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о-?97оsз 
ВВЕДЕНИЕ 

Акrуальвость. В условиях растущего потребления алкоголя и 

наркотиков населением клиницисты сталкиваются с алкоголь- и 

опиоидо-обусловленными расстройствами здоровья (Корякин А.М" 

2007; Верткин А.Л" 2008; Богданов С.И., 2011). Курация стоматоло­
гических больных с наркозависимостью представляет собой пробле­

му как в клиническом аспекте (специфика формирования и течения 

воспалительных заболеваний пародонта, нарушения саливации, вы­

сокая распространенность очагов хронической одонтогенной инфек­

ции), так и в лечебном (организация лечения, извращенная толерант­

ность к анестетикам (Колчев А.А., -2005; Колкина В.Я., 2007). Актуа­
лен алгоритм распознавания орофациальных симптомов наркозави­
симости из-за отсутствия систематизированных сведений о проявле­

ниях наркомании в полости рта (Струев И.В., 2010, Мамсурова Т.С., 
2011 ). Стоматологическая патология у данного контингента больных 
практически не изучена, а имеющиеся отдельные работы (Фурсо­

ва А.Д" 2009; Ткаченко Т.Б., 2009; Арутюнов С.Д" 2008; Ogden G.R., 
2005; Riedel F" 2005; Mandel L., 2005) освещают только некоторые 
аспекты стоматологических расстройств у опиоидо- и алкоголь­

зависимых больных. 

Остро стоит проблема стоматологической курации наркологиче­

ского пациента при абстинентном синдроме, сопровождающемся тя­

желыми вегетативными и соматоневрологическими расстройствами. 

В современной научной литературе отсутствуют сведения, уточняю­

щие механизмы развития стоматологических заболеваний на фоне 

абстинентного синдрома, что и определило цель настоящей диссерта­

ционной работы. 

Настоящая научно-исследовательская работа поддержана Гран­
том Президента Российской Федерации МД-1608.2010.7 (2010-2011). 

Цель исследовании: Оценить морфофункционалъное состояние 

тканей пародонта и слюнных желез у наркологических пациентов и 

разработать методы профилактики обострения хронических воспали­

тельных заболеваний пародонта. 

Задачи исследования: 
1. Охарактеризовать особенности течения хронических воспа­

лительных заболеваний пародонта у наркологических больных на 
разных сроках абстинентного синдрома; обозначить клинические 

маркеры наркозависимых поражений тканей пародонта. 
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2. Выявить симптомы саливарных нарушений у наркологических 

пациентов при абстинентном синдроме и обозначить степень побочно­

го влияния психотропных препаратов на функцию слюнных желез. 

3. Сравнить микробный пейзаж различных биотопов полости рта 

у пациентов с хронической алкогольной и опиоидной зависимостью. 

4. Дать обоснование патоморфологическим изменениям слюн­
ных желез, тканей пародонта и костной ткани альвеолярного отростка 

челюстей у наркологических пациентов. 

5. Разработать и апробировать комплекс профилактических ме­

роприятий, направленных на снижение риска обострения хрониче­

ских воспалительных заболеваний пародонта у наркологических 

больных в период абстиненции. 

Предмет и объект исследовании. Объектами исследования 

явились пациенты с хронической алкогольной зависимостью (1 ис­

следуемая группа, 85 пациентов) и хронической опиоидной зависи­
мостью (11 исследуемая группа, 70 пациентов) в возрасте 18-45 лет. 
Гендерное соотношение соотношение составило 1: 1. В зависимости 
от длительности абстинентного синдрома диагностический комплекс 

проводился на следующих сроках: 1-2 сутки (оценка состояния при 
поступлении в стационар; на данном этапе исключено влияние пси­

хотропных препаратов), 4-5 сутки (оценка влияния тяжести абсти­
нентного синдрома, психотропной терапии, пищевого режима и ги­

гиенического ухода на состояние полости рта), 8-9 сутки (оценка со­
стояния при подготовке к выписке из стационара). 

Группу контроля составили 120 студентов и сотрудников НОУ 
ВПО «Российский исламский институт» сходного возраста и пола, 

соблюдающие религиозно-этические нормы ислама, не дозволяющие 

употребление алкогольных напитков и психоактивных веществ. 

Научнам новизна полученных результатов 

Получены новые данные о распространенности хронических 

воспалительных заболеваний пародонта у наркозависимых пациентов. 

Впервые охарактеризованы клинические особенности течения хрони­

ческого генерализованного пародонтита в разные фазы абстинентного 

синдрома. Установлено, что проницаемость сосудистой стенки тканей 

пародонта максимально выражена на 4-5 сутки абстинентного син­
дрома, что об тивным исбалансом и накоплением 

микробного н , ~ li.a noвeJ)xtI~nt . .~! 1 ыло показано, что особен­
ностями салИlfрн~го ~а1:У"~:йархdnогич ких пациентов при абсти­
нентном синд Mtft~Ri'!i~~i#'к~M ь фоновой саливации, низ-
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кая: отвечаемость слюнных желез на химическую стимуляцию, увели­

чение поверхностного натяжения слюны. Выявлено преобладание в 

микробных ассоциациях биотопов полости рта пациентов с хрониче­

ской опиоидной зависимостью анаэробов и грибов рода Candida (вы­
сокая корреляционная зависимость от длительности употребления 

опиоидов) и снижение числа компонентов в микробных ассоциациях у 

пациентов с хронической алкогольной зависимостью. Установлена 

сильная корреляционная зависимость между тяжестью воспалительно­

деструктивных поражений пародонта и степенью снижения минераль­

ной плотности костной ткани костей периферического скелета. Кон­

статирован неспецифический характер патоморфологических измене­
ний слюнных желез, эпителия слизистой оболочки полости рта, губча­

той кости альвеолярного отростка у наркозависимых пациентов. 

Теоретическая н практическая значимость полученных ре­

зультатов. Впервые уточнены механизмы развития системного алко­

гользависимого остеопороза и влияния его на прогрессирование де­

структивного процесса в тканях пародонта. Обосновано системное 

влияние этанола и опиоидных наркотических средств на комплекс 

патоморфологических изменений тканей и органов полости рта. По­

лученные данные впервые позволили разработать критерии диффе­

ренциальной диагностики, а также профилактических мероприятий 

для наркологических пациентов. 

Определен критический период абстинентного синдрома (4-
5 сутки), характеризующийся высоким риском обострения хрониче­
ских воспалительных заболеваний пародонта. Предложена карта 

орофациальных признаков предикторных наркозависимых изменений 

челюстно-лицевой области. 
Обоснованы критерии выбора профилактических средств, сни­

жающих риск обострения хронических воспалительных заболеваний 

пародонта у больных с алкогольной и опиоидной зависимостью. Ус­

тановлено, что эффективность профилактических мероприятий обу­

словлена бактерицидным эффектом антисептических компонентов и 

слюностимулирующим эффектом ментола и экстракта лайма. 

Основные положении, выносимые на защи1)': 

1. Дебютные формы наркоаддикции проявляются в челюстно­
лицевой области в виде предикторных изменений слизистой оболоч­

ки полости рта, тканей пародонта и языка. 
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2. Выраженность патоморфологических изменений слюнных 

желез пропорциональна длительности употребления психоактивных 

веществ. 

3. Тяжесть воспалительно-деструктивных изменений тканей па­
родонта у пациентов с хронической алкогольной зависимостью опре­

деляется степенью снижения минеральной плотности костной ткани 

костей периферического скелета. 

Личный вклад автора. Автором сформулированы цель, задачи 

и план реализации исследования, проведен обзор литературных ис­

точников, посвященных влиянию психоактивных веществ на состоя­

ние полости рта. Автором составлена карта оценки стоматологиче­

ского статуса наркологического пациента, находящегося на стацио­

нарном лечении, проведен комплекс дифференциально-диагнос­

тических мероприятий с использованием клинических и функцио­
нальных методов исследования. Автором лично осуществлен забор 

биологического материала и посев на культуральные среды на мик­

робиологическом этапе исследования. Разработан, апробирован и 

реализован комплекс профилактических мероприятий, направленных 

на снижение риска обострения хронических воспалительных заболе­

ваний пародонта у наркозависимых пациентов. Интерпретация дан­

ных лучевых, микробиологических и морфологических методов ис­

следования, систематизация и анализ цифровых данных проводилась 

автором лично. 

Сведении об апробации результатов диссертации 

Результаты исследования доложены на П-й Российской научно­

практической конференции «Здоровье человека в XXI веке» (Казань, 
2010); научно-практической конференции молодых ученых КГМА 
(Казань, 2010); Ш-й Российской научно-практической конференции 
«Профилактика стоматологических заболеваний и гигиена полости 
рта» (Казань, 2010); IV-й Всероссийской исторической конференции 
с международным участием (Москва, 2010); совместном заседании 
кафедр терапевтической, ортопедической стоматологии, челюстно­

лицевой хирургии и стоматологии детского возраста ГОУ ВПО «Ка­

занский государственный медицинский университет» Минздравсоц­

развития РФ, кафедры терапевтической, детской стоматологии и ор­

тодонтии, ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хирур­

гии ГОУ ДПО «Казанскм государственная медицинская академия» 

Росздрава (2011); V Всероссийской конференции молодых ученых, 
организованной Воронежским, Курским и Казанским медицинскими 
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вузами (Воронеж, 2011 ); XVI-й Всероссийской конференции моло­
дых ученых «Молодые ученые в медицине» (Казань, 2011); Ш Рос­
сийской научно-практической конференции «Здоровье человека в 

XXI веке» (Казань, 2011); Хl-й научно-практической конференции 
молодых ученых «Актуальные вопросы клинической и эксперимен­

тальной медицины» (Санкт-Петербург, 2011); XLV-й Республикан­
ской научно-практической конференции судебно-медицинских экс­

пертов и криминалистов Республики Татарстан с участием предста­

вителей правоохранительных органов и судов «Организационно­

правовые вопросы проведения судебно-медицинских экспертиз и ис­
следований (Казань, 2011); VII-й Узбекистанской международной 

конференции «Актуальные вопросы стоматологии» (Ташкент, 2011). 
Настоящая научно-исследовательская работа поддержана Грантом 

Президента Российской Федерации МД-1608.2010.7 (2010--2011). 

Сведении о публикаци11х. По теме диссертации опубликовано 

18 научных работ, в том числе 6 работ - в журналах, определен­

ных Высшей аттестационной комиссией. Изданы методические ре­

комендации, утвержденные Министерством здравоохранения Рес­

публики Татарстан и монография. Общий объем публикаций соста­

вил 4,9 у.п.л., в том числе авторский вклад 4,3 у.п.л. 

Струкl)'ра диссертации, ее объем 
Диссертация состоит из введения, обзора литературы, описания 

материалов и методов исследования, результатов собственных иссле­
дований и их обсуждения, выводов, практических рекомендаций, 

библиографического списка. Работа изложена на 139 страницах ком­
пьютерной верстки, иллюстрирована 37 рисунками и 18 таблицами. 
Список использованных источников включает 216 источников, в том 
числе 81 зарубежных. 

Материалы и методы исследования 

Диссертационная работа выполнялась в несколько этапов на ба­

зах учреждений системы оказания государственной медицинской по­

мощи (рис.1 ). 
Комплекс диагностических мероприятий включал: сбор нарко­

анамнеза, осмотр и использование лабораторных методов. Была раз­

работана «Индивидуальная карта обследования наркологического 

больного», в которую вносились длительность и способ приема, то­

лерантность, начало употребления опиоидов/алкоголя, ремиссии. 
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Индексная оценка состоJ1-

НИJ1 тканей пародонта 

Оценка вакуумной стойко­

сти капилm1ров 

Индекс периферического 

кровообращеНИJ1 

Л.Н.Дедовой 

Определение функциональ­

ной активности слюнных 

желез 

ooi. ЛюминисцеН11111J1 диагно­

стика 

Изучение rлоссального ста­

туса 

руппа исследоваНИJI - 15 5 
ациентов (из них: 85 с ХАЗ, 

о с ХОЗ) . Группу КО!ПроЛJI 

р биологического материала: 

Экссудат ю пародонтального кар­

мана (у пациентов с ХАЗ - 34 об­
разца, с ХОЗ- 47 образцов) 

Мазок - отпечаток с поверхности 

альвеоЛJ1рного отростn (у пациен­

тов с ХАЗ - 25 образца, с ХОЗ - 28 
образцов) 

Мазок - отпечаток с поверхности 

буккальной слизистой оболочки (у 

пациентов с ХАЗ-18 образца, с 

ХОЗ- 16 образцов) 

Мазок - отпечаток с дорсальной по­

верхности J1зыка (у пациентов с 

ХАЗ - 20 образца, с ХОЗ - 20 об­
разцов) 

о~прольную группу составили 80 
дентов и сотрудников НОУ ВПО 

или 120 студентов и со- ~<Российский исламский институr» , 
1удников НОУ ВПО «Рос- ,людающие религиозно-этические 

ормы ислама, не дозволяющие упот­

-,ление психоактивных веществ. 

олнчество образцов - 87 

сследование минеральной 

отности костной ткани лучевой 

:ости у наркологических пациен­

,в (аппарат Omnisense 7000 
нрмы Sunlight Medical Ltd.); делов слюнных желез, вы-

объем исследованИJ1 : 40 пациен- водных протоков и устьев 
тов с ХАЗ, 20 пациентов с ХОЗ, 

17 человек - ко~прольваJ1 группа. •Фрагменты СОПР и тканей 

пародокга 

•Фрагменты костной ткани 

межзубных перегородок 

Проведено гистологическое 
исследование и описание 

вышеуказанных объектов, 

общее количество - 72. 

Ко~прольная группа - 18 лиц, 

погибших в результате не­

счастного случWI, не имев­

ших наркоанамнеза и не на­

ходившихся в состояние ал­

когольного или наркотиче­

ского опы1ненИJ1. Количество 

гистологических объектов -
41 . 

Рис. 1. Этапы и объем исследованИJ1 



Для индексной оценки состояния тканей пародонта были 

использованы: индекс гигиены Федорова-Володкиной (1976), индекс 
зубного камня ( 1961 ), индекс зубного налета Силнесса и Лоэ (Silness, 
Loe, 1962), гигиенический индекс Стелларда (К. Stallard, 1969), проба 
Шиллера-Писарева (1963), йодное число Свракова (1962), индекс 
РМА в модификации Parma (1960), пародонтальный индекс (ПИ) 
(Рассел А., 1956), а также определение вакуумной стойкости 

капилляров СОПР. 

Забор материала для микробиологического исследования (мазки 

из пародонтального кармана, с дорсальной поверхности языка и бук­

калъной слизистой оболочки) осуществляли натощак у больных с алко­

гольной/опиоидной зависимостью, ранжированных в 3 подгруппы (по 
15 чел.): 1 - лица с алкогольной/опиоидной зависимостью с длительно­

стью употребления менее 3 лет; 2 - лица с алкогольной/опиоидной за­

висимостью с длительностью употребления 3-5 лет; 3 - лица с алко­

гольной/опиоидной зависимостью с длительностью употребления более 

5 лет. Забор биоматериала из пародонталъного кармана проводился с 
помощью клиновидных полосок фильтровальной бумаги. Мазки с по­

верхности альвеолярной десны, щеки (языка) брали при помощи двух 

стерильных одноразовых тампонов. Биоматериал засевался на пита­

тельные среды: 5% кровяной агар, среды Сабуро, Эндо, стрептококко­
вый селективный агар, желrочно-солевой агар, тиогликолевая среда, 

МRS агар, среда Блаурокка. Идентификацию микроорганизмов осуще­

ствляли по морфологическим, биологическим, биохимическим свойст­

вам и выражали в КОЕ/кв.см., для буккальной слизистой и спинки язы­

ка- в КОЕ/тампон. 

Топографическое изъятие и унифицированное изучение пост­

мортального биологического материала (фрагменты секреторных отде­

лов слюнных желез, выводных протоков и устьев, фрагменты СОПР и 

тканей пародонта, костной ткани межзубных перегородок) у лиц, при 

жизни страдавших хронической алкогольной/опиоидной зависимостью 

выполняли на базе Г АУЗ «Республиканское бюро судебно­

медицинской экспертизы» МЗ РТ. Гистоморфометрическое исследова­

ние костной ткани проводили с помощью планиметрической линейки 

Г.Г. Автандилова (1986) и микроскопа «Nicon Eclipse Е 200». 
Изучение функциональной активности слюнных желез и свойств 

секрета проводилось на 1-2, 4-5 и 8-9 сутки: нестимулированная 
секреция и секреция, стимулированная 5% раствором лимонной кн-
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слоты . Методом оnределения nлотности костной ткани явилась ульт­

развуковая денситометрия. 

С целью снижения степени микробной контаминации тканей nаро­
донта и СОПР, стимуляции слюноотделения, уменьшения скорости об­
разования зубного налета было предложено использование ополаскива­

теля для полости рта «Асепта>>. Критериями выбора профилактического 

средства служили: отсутсmие в составе этанола, наличие хлоргексидина 

биглюконата (0,05%), бензидамина гидрохлорида (0,15%) и ментола 
(0,01 % ), аллергологическая нейтральность. 

Полученные данные обрабатывали методами математической 

статистики с применением пакета прикладных nрограмм Statistica 8,0 
(Statsoft, USA) для Windows, путем сравнения объективных показате­
лей морфофункционалъного статуса тканей пародонта и слюнных 

желез у наркологических пациентов различных nоло-возрастных 

групп с учетом длительности употребления психоактивного вещест­

ва, а также сравнения параметров, характеризующих функциональное 

состояние до и после проведения профилактических мероприятий . 

РЕЗУ ЛЬ ТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о пре­

обладании в структуре стоматологических заболеваний у лиц с ХАЗ и 
ХОЗ воспалительных поражений пародонта (рис . 2). 

"' D хроннчес~.-нil: 
юатара..1ьиыi 

rииrивwr 

8 rенералюова1шый 
ХАЗ 

nародо1П11Т 

Q хроничккий 

П111ер'11Юфичесхий 

ПIИПIВИТ 

7C,W 

Контрол" 

Drиоертрофический ПIВПIВИТ []rеИера.1ИЗОвавВWЙ ПJЦМЩОИТИТ 

8Ю11'арl.<1ЬНWЙ ГИНЛIВИТ Е!Вlr1'8КТRЫЙ пародонт 

Рис. 2. СтруК'l)'ра заболеваний пародонта у лиц с ХАЗ и ХОЗ 
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Как видно из табл. 1, гигиеническое состояние полости рта на 4-
е сутки пребывания в стационаре достоверно ухудшается, а на 

8-е сутки происходит достоверное улучшение. Выраженность воспа­

лительной реакции тканей пародонта максимальной оказалась на 5-е 

сутки, что объясняется избыточным накоплением мягкого зубного 

налета из-за отсутствия адекватного гигиенического ухода за поло­

стью рта и ограничением пищевого режима. 

Таблица 

Динамика гигиеничес1еих и пародоwrологичес1СИх инде1ССов 

у ал1еогользависимых больных в период абстиненции 

Индексы 
Сроки наблюдения в абстинекrном синдроме 

1-2 сутки 4-5 сутки 8-9 сутки 

Федорова-Володкиной 3,21±0,12 4,56±0,11 3,03±0,12• 

Р1..с<О,05 Рц<О,05 

Упрощенный 5,36±1,24 5,28±0,95 4,24±0,79 
Грина-Вермильона 

Р1..с<О,05 Рц<О,05 

Зубного камня 3,34±0,24 3,25±0,09 3,24±0,87 

Р14<0,05 Рц>О,05 

Стелл ар да 2,21±0,07 2,66±0,08 2,12±0,04 

Р 1 ..с<О,05 Рц<О,05 

Силнесс-Лоэ 2,62±0,09 2,81±0,06 2,54±0,02 

Р1..с<О,05 Рц<О,05 

РМА 55,00±3,23 55,92±3,07 57,58±2,98 

Р1..с>О,05 Рц>О,05 

Йодное число Свракова 3,46±0,26 3,53±0,25 3,64±0,25 

Р1..с>О,05 Рц>О,05 

пи 3,24±0,12 3,78±0,17 3,52±0,22 

Р14>0,05 Рц>О,05 

Таблица 2 

Динамика гигиенических и nародоwrологичес1СИ:1 ииде1ССов 

у опиондозависимых больных в период абстиненции 

Индексы 
Сроки наблюдения в абстинекrном синдроме 

1-2 сутки 4-5 сутки 8-9 сутки 

Федорова-Володкиной 3,09±0,45 4,84±0,40 3,02±0,38 

Р1..с>О,05 Рц<О,05 
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Индексы 
Сроки наблюденИ11 в абстинеН111ом синдроме 

1-2 сутки 4-5 сутки 8-9 сутки 

Упрощенный Грина- 4,02±0,43 4,96±0,94 3,29±0,70 
Вермильона 

Р 1 -4<0,05 Р4-8<0,05 

Зубного камня 3,25±0,24 3,46±0,09 3,29±0,87 

Р 1 -4<0,05 Р4-8<0,05 

Стелл ар да 2,63±0,08 2,83±0,05 2,43±0,06 

Р1-4<0,05 P4-s<0,05 

Силнесс-Лоэ 2,92±0,07 2,84±0,08 2,91±0,04 

Р1-4>0,05 Рц>О,05 

РМА 59,40±5,16 64,11±6,18 57,19±7,24 

Р14>0,05 Р4-в>О,05 

Йодное число Свракова 3,80±0,15 4,25±0,19 3,74±0,18 

Р1-4>0,05 Рц>О,05 

пи 3,62±0,11 4,35±0,17 3,43±0,21 

Р1-4<0,05 P4.s<0,05 

Как видно из табл. 2, гигиеническое состояние полости рта по 
индексу Федорова-Володкиной на 4-е сутки пребывания в диспансере 

ухудшается, а на 8-е сутки происходит достоверное улучшение. Ана­

логичная ситуация складывается по индексу Грина-Вермильона: на 

4-е сутки происходит достоверное ухудшение (р<О,05) в 1,23 раза, а 
на 8-е сутки состояние улучшается (достоверно) в 1,5 раза. Клиниче­
скими особенностями течения ХГП у больных с ХАЗ являются ми­

нимально выраженная гиперемия, обеднение сосудистого рисунка, 

прогрессирующая деструкция кости, вялые грануляции в пародон­

тальных карманах. Сравнительный анализ индексов у больных ХАЗ и 

ХОЗ свидетельствует о статистически недостоверных отличиях, что 

подтверждает факт зависимости состояния полости рта от тяжелого 
общего состояния при абстинентном синдроме. 

Констатировано значительное снижение фоновой нестиму ли­
рованной секреции у наркологических пациентов на 1-2 сутки 
пребывания в стационаре (0,34±0,06 мл/мин у больных с ХАЗ и 
0,79±0,02 мл/мин у больных с ХОЗ, р<О,05). Нестимулированная 
слюна характеризовалась пенистостью, была мутной. После 

стимуляции раствором лимонной кислоты скорость слюно­

отделения достоверно возрастала, однако не достигала значений 

аналогичного показателя в контрольной группе (1,24±0,26 мл/мин, 
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р<О,05). Поверхностное натяжение слюны изменялось 

недостоверно. На 4-5 сутки наблюдения зарегистрировано более 
глубокое угнетение секреции, обусловленное побочными 
эффектами приема психотропных препаратов. Установлена высокая 
корреляционная зависимость (р=О,78) между степенью выра­

женности саливарных нарушений и длительностью применения 

психотропных препаратов. 

Таблица 3 

Динамика показателей диагностической пробы Кулаженко 

у наркозависимых больных в период абстиненции 

Сооки наблюдения в абсrинентном синпnоме 

1-2 суrки 4-5 суrки 8-9 суrки 
Локус 

проведения 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 

диаnюсти-

ческоii пообы 

Наркозави- 42,84± 43,88± 45,18± 43,70± 44,70± 46,78± 44,30± 45,34± 47,36± 
симыелица 0,93 о 89 0,92 0,90 0,85 0,85 0,83 0,81 0,78 

Р>ОО5 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 

Алкоrольза- 15,66± 16,42± 19,14± 21,70± 23,46± 27,82± 24,16± 25,76± 30,40± 
висимые лица 1,34 1,38 1,11 1.35 1,38 1,46 1,35 1,33 1,44 

Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 Р>О,05 

Р нарк. зав.- ал-
Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 Р<О,01 

коrоль.зав. 

Прим.: локусы: 1 - переходная складка верхней челюсти; 2 -
переходная складка нижней челюсти; 3 - дистальный отдел слизистой 

оболочки щек. 

Анализ результатов густометрии показал у 22,3% пациентов с 
ХАЗ и 15% пациентов с ХОЗ отсутствие вкусовой чувствительности 
на сладкое; у 43,2% обследованных с ХАЗ и 24% обследованных с 
ХОЗ отмечена повышенная чувствительность на кислый 

раздражитель. Доказано снижение дискриминационной чувст­

вительности до 12,4±2,2 мм на дорсальной поверхности (р<О,01), 

6,7±0,8 мм на боковых поверхностях (р<О,05) и 4,2±0,2 мм на 

вентральной поверхности языка (р>О,05). Сенсорные нарушения 
обусловлены фрагментацией нервных волокон, что является 

результатом токсического влияния этанола. 

В материале от лиц с алкогольной зависимостью (длитель­

ность приема алкоголя более 5 лет) определяется увеличение плот-
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ности колонизации rрампозитивными кокками, энтеробактериями, 

грибами Candida и снижение высеваемости резидентной микрофло­
ры (табл. 4). При этом наблюдаете.я рост числа компонентов в мик­
робных ассоциациях до 5-7 бактериальных родов. Микробный пей­
заж пародонтальных карманов представлен в основном грампози­

тивной кокковой микрофлорой, но в большем количестве - 3,9±0.2 
lg КОЕ/см2 • Микробиоценоз биотопов наркозависимых лиц со сро­
ком приема наркотических средств более 5 лет характеризуется рос­
том анаэробной микрофлоры, наблюдаете.я увеличение количества 

стафилококков на 2-3 порядка, чаще выявляется грамнегативная 

флора, у 48,5% пациентов зарегистрированы поликомпонентные 

грибково-бактериальные ассоциации. У 10,8% лиц выявлены грибы 
Candida с выраженными признаками патогенности. Наблюдается ре­
гистрация роста Pseudomonas aeruginosa - показателя выраженного 

дисбиоза в биотопах ротовой полости. 

Таблица 4 

Микробиоцеио1 биотопов полости рта у пациентов 

с алкоrольноА 111висимостыо (длительность приема - более 5 лет) 

Микробиоценоз Микробиоценоз Микробиоценоз 

Характер nародоитального дорсальной слизистой 

микрофлоры кармана поверхности языка оболочки щеки 

(lg КОЕ/ см2) (lg КОЕ/ см2) (lg КОЕ/ см2) 

Стреnтококхи 3,9±0,2 4,8±0,2 4,1±0,2 
(Streptococcus spp) Р1.2<0,05 Р2-3<0,05 

Р1.з>О,05 

Стафилококки (Sta- 3,2±0,2 3,4±0,2 3,4±0,2 
phylococcus spp) Р1.2>0,05 Р2.з>О,05 

Р1.з>О,05 

НеАссерии (Neisse- 2,6±0,4 3,0±0,4 2,8±0,4 
ria spp) Р1 .2>0,05 Р2-3>0,05 

Р1.з>О,05 

Э~rrеробактерии 2,7±0,1 3,0±0,1 2,9±0,1 
(Enterobacter spp) Р1.2<0,05 Р2-3>0,05 

Р1.з>О,05 

Кпсбсиеллы (Kleb- 2,4±0,3 2,5±0,3 2,5±0,3 
siella spp) Р1.2>0,05 Ри>О,05 

Р1.з>О,05 
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Микробиоценоз Микробиоценоз Микробиоценоз 

Характер пародонтальноrо дорсальной слизисто А 

микрофлоры кармана поверхности 11зыка оболочки щеки 

(lg КОЕ/ см2) (lg КОЕ/ см2) (lg КОЕ/ см2) 

Актинобактерии Не обнаружены Не обнаружены Не обнаружены 

(Acinetobacter spp) 

Псевдомонады Не обнаружены Не обнаружены Не обнаружены 

(Pseudomonas spp) 

Грибы рода Канди- 3,0±0,1 3,0±0,1 2,9±0,1 
да (Candida spp) Р1-2>0,05 Р2-З>О,05 

Р1.з>О,05 

Сравнительная оценка микробного пейзажа биотопов полости 

рта позволяет заключить, что у пациентов с ХОЗ микрофлора отлича­

ется качественным разнообразием и количественными характеристи­

ками по сравнению с аналогичными у лиц с ХАЗ. Данный факт мож­

но объяснить тем, что выраженный антисептический эффект этанола 

препятствует активному вегетированию микрофлоры в различных 

биотопах. 

ХГП тяжелой степени наиболее часто диагностировался у паци­

ентов с остеопорозом (-3,76±0,43), в то же время длительность упот­
ребления алкоголя составляла более 5 лет. Анализ результатов мор­
фометрического исследования межальвеолярной костной перегород­

ки показал преобладание полостей резорбции над долей матрикса в 

два раза, при этом доля новых остеонов по отношению к полостям 

резорбции составила лишь 0,04. При проведении денситометрии у 
пациентов с ХОЗ было установлено, что значение Т-критерия не за­

висело от длительности употребления опиоидных наркотиков и со­

ставило в среднем -1,26±0,05, что трактовалось как верхняя граница 
нормы. 

Исследование больших и малых слюнных желез у 

алкоrользависимых пациентов показало наличие морфологических 

изменений, характерных для индуративноrо сиалоаденита: фиброз и 

липоматоз стромы, усиление гистиоцитарного цитоза, пролиферация 
протоков. Изменения выявлены в секреторном отделе (белковая, 

вакуольная и жировая дистрофия эпителиоцитов) и протоках 

слюнных желез (облитерация, примесь полиморфной бактериальной 

микрофлоры). В ряде случаев выявлены дистрофические изменения 

внуrриорганных нервных ганглиев. 
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У опиоидозависимых пациентов были выявлены следующие 

изменения: гиперсекреция слизистых клеток, их апикальная и (или) 

тотальная десквамация, многочисленные слизистые гранулы, 

появление слюнных телец обтурирующего характера, наличие 

внутриклеточных и свободно находящихся среди структур скоплений 

бактериальной микрофлоры, набухание и очаговая деструкция 

базальной мембраны, отек интерстиция. Наличие инфильтрата в 

стенке сосуда и вокруг него является морфологическим признаком 

васкулита. Для облегчения интерпретации морфологических 

изменений была использована разработанная нами визуально­

аналоговая шкала, отражающая степень пролиферации протоков 

слюнных желез в баллах. 

На основании данных клинических, функциональных и морфо­

логических методов исследования предложена карта орофациальных 

признаков ХАЗ, включающая оральные (желто-оранжевый налет на 

языке, дольчатость языка, девиации кончика языка, specific foettor ех 
ore, ксероз и снижение дискриминационной и вкусовой чувствитель­
ности) и фациальные (отечность лица и век, снижение турrора кожи, 

инъецированность сосудов конъюнктивы, телеангиэктазии, 

облизывание губ, «sedum pahyphyllum», признаки и предназначенная 
для выявления предикторных изменений ЧЛО при наличии 

алкогольного анамнеза. 

Результаты исследований эффективности профилактических ме­

роприятий свидетельствуют о том, что уменьшение степени выра­

женности отека тканей пародонта у пациентов, применявших ополас­

киватель «Асепта», отмечалось на 3 сутки, выраженности гиперемии, 
кровоточивости и неприятного запаха изо рта - на 4 сутки, при этом 
боль в области десен и дискомфорт сохранялись до 6--7 суток. По­
следнее, возможно, в большей степени связано с особенностями про­

явления абстинентного синдрома (боль в костях периферического 

скелета). Пациенты, применявшие для полосканиА 0,05% раствор 
хлорrексидина, отмечали исчезновение указанных признаков на 1-
2 сутки позднее (р>О,05). Пациенты контрольной группы, применяв­
шие «Асепту», напротив, отмечали исчезновение признаков воспале­

ния на 2 суток раньше (р<О,05). Выраженный клинический эффект 
ополаскивателя обусловлен антибактериальным, противо­
воспалительным, противоотечным и слюностимулирующим дейст­

вием, что позволяет снизить риск обострения воспалительных забо­

леваний пародонта в период абстиненции. 
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выводы 

1. Установлено, что распространенность хронических воспалитель­
ных заболеваний пародонта у больных с ХАЗ и ХОЗ составляет 

100%, из них: у пациентов с ХАЗ генерализованный пародонтит 
выявлен в 74,5% случаев; у больных с ХОЗ - в 64,1% случаев. 
Клиническими особенностями наркозависимого поражения тка­

ней пародонта является смазанность симптоматики, незначитель­

ная выраженность гиперемии, прогрессирующая деструкция ко­

стной ткани. 

2. Саливарные нарушения у наркологических пациентов при абсти­

нентном синдроме проявляются в снижении скорости нестимули­

рованной секреции, низкой отвечаемости слюнных желез на хи­

мическую стимуляцию. При этом критически низкий уровень са­

ливации приходится на 4-5 сутки абстиненции. Выявленные на­
рушения имеют высокую корреляционную зависимость (р=О, 78) 
от длительности применения психотропных препаратов в период 

абстиненции. 

3. Микробный пейзаж биотопов полости рта опиоидных наркоманов 

отличается качественным разнообразием и количественными ха­

рактеристиками, выражающимися в достоверном преобладании 

кокковой (Streptococcus spp (5,61±0.2 lg КОЕ/см2), Staphylococcus 
spp. (4,8±0.4 lg КОЕ/см2), анаэробной (Neisseria spp (4,0±0.3 lg 
КОЕ/см2), Кlebsiella sp~ (3,4±0.2 lg КОЕ/см2) и грибковой Candida 
spp ( 4,8±0,4 lg КОЕ/см ) флоры по сравнению с аналогичными у 
алкоголь-зависимых пациентов. 

4. Морфологическими маркерами алкогользависимого поражения 

слюнных желез являются фиброз, липоматоз стромы, 

гистиоцитарный цитоз и пролиферация протоков, опиои­

дозависимого - гиперсекреция слизистых клеток, их десквамация, 

появление слюнных телец обтурирующего характера, деструкция 

базальной мембраны, отек интерстиция и наличие 

интравазального и перивазального инфильтратов. 

5. Разработан и апробирован комплекс консервативных лечебно­

профилактических мероприятий для наркозависимых больных, 
отягощенных воспалительными заболеваниями пародонта, что 

позволило достоверно улучшить гигиеническое состояние полос­

ти рта (на 47,8%, р<О,05), ускорить фоновую секрецию (в 2,3 раза, 
р<О,05) и устранить риск обострения пародонтального очага ин­

фекции. 

17 



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Для диагностики заболеваний пародонта в период абстинентного 
синдрома, мониторинга наркозависимых пациентов при абстинент­

ном синдроме рекомендован алгоритм ведения, включающий про­

ведение индексной оценки тканей пародонта, определение микро­

циркуляции, изучение особенностей саливарного и глоссального 

статусов, а также микробного пейзажа различных биотопов полос­
ти рта. 

2. При уточнении факта систематического употребления алкоголя 
более 5 лет необходимо предполагать системную потерю плотности 
костной ткани, для чего рекомендуется проведение ультразвуковой 

денситометрии. В случае подтверждения остеопороза следует ре­

комендовать антиостеопоретическую терапию. 

3. Для унификации описания отдельных морфологических 

изменений больших слюнных желез и определения длительности 

алкогольной болезни рекомендовано использовать визуально­

аналоговую шкалу установления степени пролиферации протоков 

больших слюнных желез. 

4. Для облегчения идентификации алкоголь-зависимой патологии 

врачом-стоматологом рекомендовано использовать унифицирован­

ную карту, отражающую основные проявления хронического алко­

голизма ЧЛО; наличие одновременно шести и более признаков 

служит патогностическим индикатором ХАЗ. 

5. Для снижения обострения хронических воспалительных 

заболеваний пародонта у наркологических пациентов рекомендован 

комплекс профилактических мероприятий, включающий орошения 

полости рта ополаскивателем «Асепта» или 0,05% раствором 

хлоргексидина биглюконата. 
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Список использованных сокращений 

ГИ - гигиенический индекс 

КОЕ - колониеобразующu единица 

МПК - мннеральнu плотность кости 

ПАВ - nсихоактивное вещество 

ПИ - nародонтальный индекс 

пне - nоверхноспюе натхженне слюны 

СОПР - слизнстах оболочка полосrн рта 

ФВ - индекс Федорова-Володкиной 

ХАЗ - хроническu алкогольнах зависимость 

ХГП - хронический генерализованный пародонтит 

ХОЗ - хроннческах опиондная эависимосrь 

ЧЛО - челюстно-лицеВWI область 

Spp - subspecius - совокупность подвидов микроорганизмов 
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