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ANNOTATION 
According to the World Dialysis Society 2019, chronic kidney disease (CKD) affects between 7 and 15% of the world's adult population, but 

no more than 4% are aware of it. According to 2021 data, about 840 million people worldwide live with this disease, of which 47 million are in the 
territory of the European Union countries. At the same time, many of the disease is not diagnosed. The article describes a methodology for assessing 
mandibular osteodystrophy in CKD, conducted in 68 people in Uzbekistan. The description of special qualitative indices is given, the shortcomings 
of some of them are substantiated. 
Key words: orthopantomography, osteodystrophy, dentistry, chronic kidney disease, CKD. 
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ПРИМЕНЕНИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ ОСТЕОДИСТРОФИИ НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ ПРИ ХБП 
АННОТАЦИЯ 

По данным всемирного диализного общества за 2019 год, хронической болезнью почек (ХБП) страдают от 7 до 15% взрослого 
населения мира, но осведомлены об этом не более 4%. По данным на 2021 год, около 840 миллионов человек по всему миру живут с этим 
заболеванием, из которых 47 млн находятся на территории стран Евросаюза При этом у многих болезнь не диагностирована. В статье 
описывается методика оценки остеодистрофии нижней челюсти при ХБП, проведенная у 68 человек в Узбекистане. Приведено описание 
специальных качественных индексов, обоснованы недостатки некоторых из них. 
Ключевые слова: ортопантомография, остеодистрофия, стоматология, хроническая болезнь почек, ХБП. 

 
Хроническая болезнь почек (ХБП) - это общий термин для 

различных хронических состояния, которые приводят к 
нарушению функции почек [7]. Почки больше не может 
поддерживать нормальный гомеостаз, что приводит к уремии, 
вызванной почечной недостаточностью, задержке продуктов 
выделения и нарушению эндокринной и метаболической функции 
[2]. 

Материалы и методы исследования. В исследовании 
приняло участие 100 человек, из них 68 больных ХБП, из которых 
15 пациентов получали гемодиализ. 32 практически здоровых 
людей составили контрольную группу. Возраст пациентов 

составил 45-56 лет. Мужчин - 58, женщин – 42 человек. 
Исследование проходило в 2020-2022 гг. на базе 
Многопрофильной областной больтницы города Самарканда. 
Пациенты были распределены на следующие группы: 
1. Группа лиц, не имеющих патологии со стороны 

мочевыделительной системы - 32 человека (группа А); 
2.  Пациенты с хронической болезнью почек, не находящихся на 

лечении на гемодиализе - 53 человека (группа Б); 
3.  Пациенты с хронической болезнью почек, находящиеся на 

лечении на гемодиализе - 15 человек (группа В). 

Таблица 1.  
Обследуемые пациенты с ХБП, в зависимости от стадии заболевания [5]. 

 
Стадии ХБП Количество 

пациентов, n=68 
Стадия 1: нормальная СКФ (>90 мл/мин/1,73 м²) в сочетании с признаками 
нефропатии. 

14 

Стадия 2: СКФ 60-89 мл/мин/1,73 м². 13 
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Стадия 3а: 45-59 мл/мин/1,73 м² 9 
Стадия 3б: 30-44 мл/мин/1,73 м² 8 
Стадия 4: СКФ 15-29 мл/мин/1,73 м² (преддиализная стадия) 9 
Стадия 5: СКФ <15 мл/мин/1,73 м² (диализная стадия) 15 

 
Для изучения степени остеодистрофии применялась 

ортопантомография. ХБП является заболеванием, влияющим на 
костный метаболизм. Изменения структуры костной ткани у 
пациентов с ХБП, также известные как почечная остеодистрофия, 
происходят из-за нарушений регуляции воды и электролитов, 
вызванных заболеванием. Были измерены средние значения 
количественных параметров, таких как ментальный индекс (МИ), 
панорамный нижнечелюстной индекс (ПНИ) и антегониальный 
индекс (АИ), а также качественные параметры, такие как 
нижнечелюстной кортикальный индекс (НКИ) и структура 

трабекулярной кости (СТК), для оценки изменений применялась 
классификация Klemetti. Первые три индекса измерялись по 
способу Ledgerton D. и др.[4] В исследование не включались 
пациенты с заболеваниями, влияющими на костный метаболизм, 
такими как хронические заболевания печени, прием 
кортикостероидов, употребление алкоголя и курение в анамнезе. 

МИ: проводится линия, перпендикулярная основанию нижней 
челюсти посередине подбородочного отверстия. По этой линии 
измеряется толщина кортикального слоя нижней челюсти (рисунок 
1). 

 

 
Рисунок 1. Способ измерения ментального индекса. 

 
ПНИ: измеряется толщина кортикального слоя нижней 

челюсти и расстояние между подбородочным отверстием и 
нижним краем нижней челюсти. ПНИ представляет собой 
соотношение двух  показателей. 

АИ: ширина кортикального слоя нижней челюсти в области 
впереди от гониона в точке, определяемой продолжением линии 
«наилучшего соответствия» на переднем крае восходящей ветви 
вниз до нижнего края нижней челюсти 

Каждый из указанных показателей измеряли с обеих сторон 
нижней челюсти, и в данном исследовании использовалось их 
среднее значение. 

НКИ: этот индекс оценивает состояние кортикального слоя 
нижней челюсти дистальнее ментального отверстия. Согласно 
классификации Klemetti и др. (1994), НКИ подразделяется на три 
уровня. C1: Эндостальный край коры нижней челюсти острый и 
ровный с обеих сторон. C2: Эндостальный край имеет полулунный 
дефект (лакунная эрозия) или, по-видимому, образует 
эндостальные кортикальные остатки с одной или обеих сторон. C3: 
Кортикальный слой образует тяжелые эндостальные остатки и 
явно пористый (Рисунок 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 2. Классификация Klemetti [8] 
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Рисунок 3. Классификация трабекулярного рисунка кости нижней челюсти по Lindh и др. 

 
СТК: это индекс, который определяет билатеральный 
трабекулярный рисунок кости нижней челюсти как 1)плотный; 2) 
неоднородный; 3) редкий; 4)и редкий с эффектом матового стекла 
в соответствии с Lindh и др. (2008) [6] (рисунок 3). 
Кроме того, в качестве качественного показателя сообщалось о 
состоянии остеодистрофии для обеих челюстей. В зависимости от 

тяжести потери костной массы все участники разделялись на 
«интактных» или с «генерализованной потерей костной массы». 

Результаты рентгенологического исследования. 
По t-критерию средние значения МИ, ПНИ и АИ у пациентов с 
ХБП были меньше, чем в контрольной группе, но достоверной 
разницы в этих показателях между двумя группами не существует 
(P > 0,05). 

Таблица 2.  
Сравнение качественных данных между пациентами с ХБП  и группой А 

 
 Индексы Группа А Группа Б Группа В 
МИ 3,4±0,57 3,2±0,65 3,1±0,71 
ПНИ 0,31±0,64 0,29±0,56 0,28±0,47 
АИ 2,8±0,71 2,7±0,87 2,6±0,78 
P<0,001 

Критерий Манна-Уитни выявил значительную разницу НКИ у 
пациентов с  ХБП и контрольной группой (P = 0,038). У пациентов 
с ХБП было больше дефектов в кортикальном слое нижней 
челюсти. С3 наблюдалась у больных групп Б и В (3,9% и 8,6%, 

соответственно), но не выявлялось ни у одного из здоровых лиц. 
Количество здоровых людей с С1 было достоверно выше, чем с С2 
и С3. Так, 83,3% здоровых людей группы А относились к классу 
С1.

Таблица 3.  
Распределение типов НКИ у пациентов 

Группы НКИ 
C1, % C2, % C3, % 

Группа А 83,3 26,7 0 
Группа Б 67 29,1 3,9 
Группа В  59 32,4 8,6 
P=0,038 

 
СТК у пациентов с ХБП была более пористой, чем в контрольной группе (P = 0,001). В группе А не наблюдались картина рыхлой 
кальцификации и рыхлой кальцификации в виде матового стекла, в то время как эти два паттерна наблюдались у 8,6% и 17,7% пациентов 
групп Б и В, соответственно. Плотный рисунок наблюдался у большинства здоровых лиц (87,7%). 

Таблица 4.  
Структура трабекулярной кости у обследованных лиц 

 
Пациенты  

СТК, % 
Плотная кальцификация Неоднородная 

кальцификация 
Рыхлая кальцификация Рыхлая кальцификация в 

виде матового стекла 
Группа А 87,7 12,3 0 0 
Группа Б 57,1 34,3 5 3,6 
Группа В 45,4 36,9 11 6,7 
Р=0,001 
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Критерий хи-квадрат использовали для сравнения статуса 
потери костной массы в трех группах. Количество участников с 
интактной костью составило 45,4%, 57,1% и 87,7% у пациентов 
групп В, Б и А, соответственно. Наблюдалась достоверная разница 
между статусом потери костной массы и ХБП (P = 0,001). 
Обсуждение результатов рентгенологического исследования 

У больных с хроническими заболеваниями почек нарушаются 
механизмы физиологической регуляции кальция и фосфора, 
витамина D, паратиреоидного гормона и факторов роста 
фибробластов, что нарушает целостность костной структуры, 
приводя к почечной остеодистрофии [1]. 

Частым видом исследования в стоматологии является 
панорамная рентгенография. Знание  количественных и 
качественных показателей и оценка их при панорамной 
рентгенографии пациентов могут быть полезны для определения 
степени остеопороза. 

При хроническом заболевании почек может возникнуть 
широкий спектр костных аномалий. Они отражают различные 
дефекты метаболизма кальция, в том числе: потерю 
гидроксилирования 1- гидроксихолекальциферола до активного 
витамина D (1,25- дигидроксихолекальциферол); снижение 
экскреции ионов водорода (и, как следствие, ацидоз); 
гиперфосфатемия; гипокальциемия и как следствие вторичный 
гиперпаратиреоз; и, наконец, вмешательство в биохимию 
фосфатов путем диализа [1,3]. 

Костные изменения, вызванные ХБП, включают 
деминерализацию кости, уменьшение трабекул, уменьшение 

ширины кортикального слоя, внешний вид матового стекла, 
метастатическую кальцификацию мягких тканей, 
рентгенопрозрачные фибропоражения, переломы костей [1]. 
Многие из них измеряются с помощью количественных и 
качественных показателей в панорамной рентгенографии. СТК, 
МИ, ПНИ, АИ, НКИ являются пятью основными 
рассматриваемыми индексами, применяемыми для оценки степени 
остеопороза.   

По результатам нашего исследования индексы АИ, ПНИ и МИ 
не показывают достоверной разницы между здоровыми лицами и 
пациентами с ХБП. Среднее значение МИ у больных с ХБП ниже, 
чем в группе А, но разница не статистически значима (P > 0,05).  
По нашему мнению,  для оценки состояния костной ткани 
рекомендуется использовать индексы СТК и НКИ. На эти два 
показателя в меньшей степени влияют панорамные 
рентгенографические искажения и увеличение, что делает их более 
надежными показателями для выявления остеопороза. 

В нашей работе выявлено, что качество кости, костная 
трабекуляция и объем костного мозга у пациентов с ХБП ниже, чем 
у здоровых лиц. Большой процент контрольной группы имел 
плотную кальцификацию (87,7%), в то время как только половина 
пациентов с ХБП имели такой уровень качества кости (45,4% и 
57,1%, по группам). Рыхлая кальцификация в виде матового стекла 
наблюдалась только у пациентов с ХБП. Таким образом, СТК и 
НКИ можно использовать для прогнозирования статуса 
остеопороза.  
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