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Состояние пародонтального, глоссального  
и иммунного статусов у мужчин с синдромом 
зависимости от алкоголя
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Резюме
Актуальность. Стоматологические проблемы, среди которых существенную долю занимают заболевания пародонта, 
часто выявляются у лиц с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА). Перспективным представляется изучение совокуп-
ности показателей пародонтального, глоссального и иммунного статусов у больных СЗА.
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование по показателям пародонтального, глоссального 
и иммунного статусов 114 мужчин, в том числе 47 пациентов СЗА II стадии и 67 человек без СЗА в анамнезе. Для 
статистического анализа использовались критерии Хи-квадрат Пирсона, Манна – Уитни, логистическая регрессия, 
факторный анализ.
Результаты. У больных СЗА достоверно хуже уровень гигиены полости рта (p < 0,001) и в 35,5 раза выше вероятность 
возникновения средней и высокой интенсивности воспаления десны (p < 0,001). Среди пациентов СЗА преобладали 
секстанты с кровоточивостью (39,0%) и зубным камнем (25,9%), в группе сравнения большинство секстантов были 
здоровыми (85,8%). По всем кодам CPI, кроме кода 4, выявлены существенные межгрупповые различия (p < 0,001). На 
дорсальной поверхности языка больных СЗА превалировал налет (63,8%) и незначительный гиперкератоз (27,7%), в 
группе сравнения отсутствовали изменения у 34,3% и имелся налет у 38,8% (р = 0,003). Спрогнозировано повышение 
риска удовлетворительной и плохой гигиены полости рта в 3,7 раза (p = 0,007) и средней и тяжелой степени воспале-
ния десны в 6,5 раза (p = 0,015) при наличии изменений на слизистой языка среди обследованных. Получены различия 
по уровню IgG, ФНО-α и кортизола с преобладанием среди больных СЗА (p < 0,001).
Заключение. У больных СЗА статистически значимо превалирует тяжесть заболеваний пародонта, изменения сли-
зистой дорсальной поверхности языка, выражен дисбаланс показателей мукозального иммунитета. Рассмотренные 
стоматологические маркеры хронической алкогольной интоксикации предложено использовать на стоматологическом 
приеме по обращаемости и на профилактических осмотрах для скрининга лиц наркологического риска. 
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Abstract
Relevance. Oral health problems, particularly periodontal diseases, are frequent complications in people with alcohol depend-
ence syndrome (ADS). The assessment of the periodontal, immune status and the tongue condition in ADS patients by the set 
of indices is promising. 
Materials and methods. The periodontal and immune status and the tongue condition were examined in 114 men, of whom 
47 were patients with stage II ADS and 67 were subjects without a history of ADS. Pearson's chi-squared test, Mann–Whitney 
U test, logistic regression, factor analysis were used for statistical analysis. 
Results. ADS patients have significantly worse oral hygiene (p < 0.001) and 35.5 times higher probability of moderate to 
severe gum inflammation (p < 0.001). Sextants with bleeding (39.0%) and calculus (25.9%) prevailed among ADS patients 
whereas most of sextants were healthy (85.8%) in the comparison group. Significant inter-group differences were found for all 
CPI codes except code 4 (p < 0.001). The dorsal surface tongue coating (63.8%) and minor hyperkeratosis (27.7%) prevailed 
among ADS patients, while in the comparison group, there were no changes in 34.3% of subjects and coating was present in 
38.8% (p = 0.003). The risk of satisfactory to poor oral hygiene was 3.7 times (p = 0.007) higher and the risk of moderate to 
severe gum inflammation was predicted to be 6.5 times (p = 0.015) higher if the examined subjects had changes in the tongue 
mucosa. The obtained differences in the level of IgG, TNF-α and cortisol prevailed in ADS patients (p < 0.001). 
Conclusion. In ADS patients, the severity of periodontal diseases, changes in the tongue mucosa and mucosal immunity imbal-
ance are statistically significant. The considered dental markers of chronic alcohol intoxication are proposed to be used at the 
treatment and checkup dental visits to screen individuals at risk of alcohol use disorder.
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АКтуАЛьНОСть ИССЛЕДОВАНИя
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) ши-

роко распространены среди населения и представля-
ют серьезную медико-социальную проблему. Наличие 
соматической патологии и серьезных химических 
зависимостей приводит к взаимному отягощению 
местных и системных заболеваний, что получает до-
казательства в клинических и экспериментальных 
исследованиях. В настоящее время большую актуаль-
ность приобретают исследования особенностей тече-
ния, совершенствования диагностики и лечения раз-
личных стоматологических заболеваний в условиях 
коморбидности, поскольку для выбора правильной 
тактики ведения стоматологических больных необхо-
димо диагностировать не только стоматологическую 
проблему, но и общие нарушения различных видов го-
меостаза (например, иммунологического) [1, 2]. 

Употребление алкоголя оказывает комплексное 
воздействие на здоровье человека: ученые рассматри-
вают этиловый спирт в качестве ведущего или опос-
редованного фактора в развитии десятков острых и 
хронических заболеваний, хотя методологические под-
ходы к их идентификации остаются спорными. Опреде-
ление вреда от употребления алкоголя затруднено из-
за множественных механизмов, через которые этанол 
аффектирует состояние организма, и разного индиви-
дуального объема и паттерна употребления [3].

Стоматологические проблемы, среди которых суще-
ственную долю занимают заболевания пародонта, часто 
выявляются у лиц с синдромом зависимости от алкоголя 
(СЗА). В организме человека, злоупотребляющего этило-
вым спиртом, развивается сложный эндокринно-мета-
болический ответ, сопровождающийся нарушениями в 
иммунной системе, изменением кальциевого обмена и 
усилением резорбтивных процессов в пародонте. Муко-
зальный иммунитет полости рта является первой линией 
защиты макроорганизма на пути патогенных микроор-
ганизмов и ксенобиотиков и находится под непрерыв-
ной антигенной нагрузкой. Ведущую роль в реализации 
иммунной защиты выполняют гуморальные факторы: 
иммуноглобулины классов А и G, каскад провоспали-
тельных цитокинов, которые могут быть оценены при не-
инвазивном сборе образцов слюны [4].

Учитывая вышесказанное, перспективным представля-
ется комплексное изучение количественных и качествен-
ных показателей состояния тканей пародонта, поверхно-
сти языка, мукозального иммунитета и поиск возможных 
взаимосвязей в их отклонении от нормы при СЗА.

Цель исследования – оценка показателей пародон-
тального, глоссального и иммунного статусов у лиц 
мужского пола с СЗА. 

мАтЕРИАЛ И мЕтОДы ИССЛЕДОВАНИя
В ходе поперечного исследования было осмотрено 

114 лиц мужского пола, в том числе 47 пациентов СЗА II 
стадии, средний возраст 32,0 (30,0; 36,0) года, находив-
шихся на стационарном лечении в наркологических от-
делениях ГБУЗ Архангельской области «Архангельская 
клиническая психиатрическая больница», не имевших 
тяжелой соматической патологии. Обследование про-

ведено после выхода обследованных из острого ал-
когольного психоза или купирования абстинентного 
синдрома. Группу сравнения составили 67 мужчин, 
средний возраст 34,0 (30,0; 35,0) года, обратившихся 
самостоятельно за стоматологической помощью в 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Архангельской области», 
у которых отсутствовали клинические признаки СЗА и 
было исключено употребление алкоголя в течение по-
следних семи дней. От каждого обследованного было 
получено информированное письменное согласие. 
Статистически значимой разницы по возрасту между 
участниками исследуемых групп не было.

У всех участников проводилась регистрация показа-
телей стоматологического здоровья. Пародонтальный 
статус включал проведение индекса гигиены полости 
рта – OHI-S (John C. Greene и Jack R. Vermillion, 1960) и па-
родонтальных индексов РМА (I. Schour и M. Massler в 1944-
1947 в модификации C. Parma, 1960) и CPI (WHO, 1997). 
Глоссальный статус определяли по результатам индекса 
дорсальной поверхности языка (ИДПЯ) [5]. Иммунный ста-
тус оценивали по результатам твердофазного иммунофер-
ментного анализа с использованием наборов реагентов 
для количественного определения IgG, sIgA, ФНО-α, ИЛ-8, 
стресс-гормона кортизола в слюне (ЗАО «Вектор-Бест»). 

Для статистической обработки и представления 
данных применялся статистический пакет IBM SPSS 
Statistics Base-24.0.0. Определение нормальности рас-
пределения осуществлялось по критерию Колмогорова-
Смирнова. Качественные переменные представлены в 
виде количества наблюдений (n) и доли (%), а количе-
ственные – в виде медианы (Me) и первого и третьего 
квартилей (Q1;Q3). Для оценки статистической значи-
мости между средними значениями и категориальными 
признаками использовались критерии Манна – Уитни 
и Хи-квадрат Пирсона, соответственно. Для изучения 
взаимосвязи переменных с учетом влияния других по-
казателей применялся логистический регрессионный 
анализ. Данные представлены в виде отношения шан-
сов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Кроме 
того, применялся факторный анализ (анализ главных 
компонент) методом варимакс-вращения. Критический 
уровень статистической значимости составил р ≤ 0,05.

РЕзуЛьтАты ИССЛЕДОВАНИя И Их ОбСужДЕНИЕ
Исследование пародонтального статуса показало су-

щественные различия по медианному значению индек-
са гигиены, которое составило для больных СЗА – 2,7 
(2,3; 3,4), для группы сравнения – 0,9 балла (0,6; 1,2) (p 
< 0,001). Общая санитарная запущенность естественна 
для наркологического контингента. Тяжелое состояние 
пациента, как во время длительного потребления алко-
голя, так и в постинтоксикационный период, исключает 
возможность адекватного гигиенического ухода за по-
лостью рта и является одной из ведущих причин нали-
чия обильных зубных отложений. Нерегулярный прием 
пищи также становится фактором усиленного образо-
вания зубного налета ввиду отсутствия самоочищения 
зубов во время приема твердой пищи [6]. 

Не только низкий уровень гигиены полости рта лежит 
в основе заболеваний околозубных тканей, но и повы-
шенная концентрация токсичного ацетальдегида в слюне 
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Коды CpI, количество наблюдений, % 
CPI codes, number of observations, %

больные СзА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

здоровый пародонт (код 0) 
Healthy  (code 0) 36-12,8 345-85,8 < 0,001

Кровоточивость (код 1)
Bleeding  (code 1) 110-39,0 37-9,2 < 0,001

зубной камень (код 2) 
Calculus (code 2) 73-25,9 7-1,7 < 0,001

Неглубокие пародонтальные карманы (код 3) 
Shallow pockets (code 3) 42-14,9 4-1,0 < 0,001

Глубокие пародонтальные карманы (код 4) 
Deep pockets (code 4) 2-0,7 1-0,2 0,370

удаленные секстанты (код х) 
Excluded sextant s (code X) 19-6,7 8-2,0 0,002

таблица 1. значения CpI пациентов СзА по секстантам, количество наблюдений, %
table 1. CpI values of ADS patients by sextants, number of observations, %

р рассчитывалось с помощью хи-квадрат пирсона / p was calculated using pearson's chi-squared test

р рассчитывалось с помощью хи-квадрат пирсона / p was calculated using pearson's chi-squared test

Коды ИДПя, количество наблюдений, %
Tongue dorsal surface test codes, number of observations, %

больные СзА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

Нет изменений (код 0)
Healthy  (code 0) 3-6,4 23-34,3 < 0,001

Налет на дорсальной поверхности языка (код 1)
Tongue coating (code 1) 30-63,8 26-38,8 0,009

Налет и незначительный гиперкератоз нитевидных сосочков 
дорсальной поверхности языка (код 2)

Tongue coating and minor hyperkeratosis of filiform papillae (code 2)
13-27,7 15-22,4 0,520

Налет и выраженный гиперкератоз нитевидных сосочков 
дорсальной поверхности языка (код 3)

Tongue coating and significant hyperkeratosis of filiform papillae (code 3)
1-2,1 3-4,5 0,502

таблица 2. значения ИДПя у пациентов СзА, количество наблюдений, %
table 2. tongue dorsal surface test values of ADS patients, number of observations, %

р рассчитывалось с помощью критерия манна – уитни / p was calculated using mann-Whitney u test

Показатели, ме (Q1;Q3)
Indicators, Ме (Q1;Q3)

больные СзА
ADS patients

Группа сравнения
Comparison group

p-уровень
p-level

ИЛ-8 (пг/мл) / IL-8 (pg/ml) 64,8 (16,6;186,9) 67,5 (43,1;122,1) 0,590
IgG (мг/мл) / IgG (mg/ml) 1,9 (1,2;4,8) 0,3 (0,2;0,9) < 0,001
sIgA (мг/л) / sIgA (mg/L) 136,3 (98,2;248,9) 115,0 (85,0;176,0) 0,096

ФНО-α (пг/мл) / TNF-α (pg/ml) 2,7 (1,7;17,9) 1,6 (1,3;2,1) < 0,001
Кортизол (нмоль/л) / Cortisol (nmol/L) 27,1 (22,9;31,5) 4,4 (2,1;10,2) < 0,001

таблица 3. значения показателей мукозального иммунитета у пациентов СзА, ме (Q1;Q3)
table 3. the values of the mucosal immunity indicators in ADS patients, me (Q1;Q3)

у лиц с СЗА способствует развитию воспалительных про-
цессов, деструктивных изменений в тканях пародонта [7], 
что подтверждается анализом результатов пародонталь-
ных индексов участников настоящего исследования. 

Медиана индекса РМА среди лиц с алкогольной за-
висимостью составила 28,0% (32,0;44,0), в группе срав-
нения – 0,0% (0,0; 14,0) (p < 0,001). После проведения 
логистического регрессионного анализа было спрогно-
зировано возникновение средней и высокой интенсив-
ности воспаления тканей десны в группе зависимых 
пациентов в 35,5 раз чаще (95%ДИ: 9,29-135,56, при p < 
0,001), чем в группе сравнения, и повышение вероятно-
сти такого исхода на 16% при увеличении возраста на 
один год (95%ДИ: 1,04-1,30, при p = 0,009). 

По результатам CPI в группе больных СЗА преобла-
дали секстанты с кровоточивостью (39,0%) и зубным 
камнем (25,9%), в группе сравнения большая часть 
секстантов были здоровыми (85,8%). Статистически 
значимые различия были выявлены по всем кодам 
индекса, кроме кода 4 (глубокие пародонтальные кар-
маны) (табл. 1), что согласуется с результатами схожих 
исследований и указывает на существенные измене-
ния в тканях пародонта даже с учетом относительно 
молодого возраста обследованных [8].

Изучение значений ИДПЯ показало преобладание в 
группе больных СЗА кодов 1 (63,8%) и 2 (27,7%), что соот-
ветствует наличию налета и незначительного гиперкера-
тоза, а в группе сравнения – кодов 0 (34,3%) и 1 (38,8%), 
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что говорит о превалировании отсутствия изменений на 
поверхности языка и налета (р = 0,003) (табл. 2).

Для поиска взаимосвязи изменений слизистой дор-
сальной поверхности языка и показателей OHI-S и PMA 
был проведен регрессионный анализ, который установил 
повышение риска развития удовлетворительной и плохой 
гигиены полости рта в 3,7 раз (95%ДИ: 1,43-9,81, при p = 
0,007) и средней и тяжелой степени воспаления тканей 
десны в 6,5 раз (95%ДИ: 1,45-29,5, при p = 0,015) при на-
личии изменений у обследованных по результатам ИДПЯ.

Налеты и гипертрофия языка довольно часто выяв-
ляются среди наркологического контингента. Причи-
ной появления подобных изменений является курение 
сигарет, употребление крепкого чая («чифиря») [9]. В 
литературных источниках озвучивается связь нараста-
ния значений ИДПЯ и усиления интенсивности карие-
са, заболеваний пародонта, ухудшения гигиенического 
состояния [5], что частично подтвердилось в ходе ре-
грессионного анализа в нашем исследовании.

Известно, что ВЗП протекают на фоне изменений 
общего и местного иммунного статуса пациента. Ве-
дущую протективную и иммунорегуляторную роль в 
системе мукозального иммунитета выполняет sIgA, а 
индукция иммунного ответа осуществляется за счет 
выработки сигнальных провоспалительных цитоки-
нов: ИЛ-8 и ФНО-α [10]. Количественное содержание 
иммуноглобулинов и цитокинов в полости рта подвер-
жено значительным колебаниям, в том числе по при-
чине длительного курения и употребления алкоголя [9]. 

Нами была выявлена статистически значимая раз-
ница по содержанию в слюне IgG, ФНО-α и кортизола с 
превалированием их среди больных СЗА (табл. 3).

Нами был проведен факторный анализ для выделе-
ния характеристик стоматологического и иммунного ста-
тусов. В качестве переменных выбраны возраст, OHI-S, 
PMA, ИЛ-8, IgG, sIgA, ФНО-α и кортизол. В результате ана-
лиза два фактора с собственным значением более еди-
ницы были получены и объясняли значения дисперсии. 
КМО показатель составил 0,669 и тест Бартлетта был ста-
тистически значим (χ2 = 216,45, p < 0,001), что свидетель-
ствовало о пригодности полученной факторной модели.

Фактор I («Резорбтивный») собрал переменные 
OHI-S, PMA, ФНО-α и кортизол. Повышение значений 
показателей OHI-S и PMA клинически подтверждают 
наличие воспалительных изменений пародонта. При 
этом известно, что повышение концентрации ФНО-α 
может быть связано не только с фоновой соматиче-

ской патологией [11], но и с заболеваниями пародонта, 
так как данный цитокин стимулирует избыточное фор-
мирование остеокластов [12]. В группе обследованных 
с СЗА имелось статистически значимое более высокое 
значение кортизола, что оказывает деструктивное дей-
ствие на костную ткань и стимулирует лейкоциты ком-
партмента полости рта, приводя к усиленному синтезу 
провоспалительных цитокинов ФНО-α и ИЛ-8 и ускоряя 
иммунные реакции [13]. Кроме того, ФНО-α обладает ко-
стимулирующей активностью на ИЛ-8, что указывает на 
тесную связь I и II факторов. Нарушение баланса про-
дукции медиаторов воспаления характеризует имму-
новоспалительный процесс при СЗА, что соотносится с 
проведенными ранее исследованиями [14].

Фактор II («Воспалительный») включал показатели 
ИЛ-8, IgG, sIgA. Компоненты II фактора так или иначе 
участвуют в воспалительном ответе организма на по-
ступление антигенов. SIgA нейтрализует токсины и пре-
пятствует связыванию бактерий с слизистой оболочкой 
рта, ИЛ-8 обеспечивает хемотаксис клеток в зону вос-
паления. Клинически подтверждено, что IgG участвует в 
нейтрализации токсинов и вирусов, активации системы 
комплемента и фагоцитоза путем связывания со специ-
ализированными клетками иммунной защиты. Ряд ис-
следований свидетельствует о повышении количества 
данного иммуноглобулина в связи с ВЗП [1], что выяв-
лено и у обследованных нами пациентов СЗА на фоне 
хронической алкогольной интоксикации.

зАКЛючЕНИЕ
Результаты исследования показывают, что у боль-

ных СЗА статистически значимо превалирует тяжесть 
заболеваний пародонта, изменения слизистой дор-
сальной поверхности языка, выражен дисбаланс клю-
чевых факторов мукозального иммунитета. Понима-
ние влияния длительной алкоголизации на состояние 
здоровья органов и тканей полости рта позволит вра-
чам-стоматологам выстраивать эффективную такти-
ку лечения и реабилитации наркологического контин-
гента. Представленные показатели, рассмотренные 
комплексно и во взаимосвязи друг с другом, имеют 
важное диагностическое значение и могут выступать 
в качестве стоматологических маркеров хронической 
алкогольной интоксикации, которые целесообразно 
применять на стоматологическом приеме по обращае-
мости и на профилактических осмотрах для скрининга 
группы лиц наркологического риска.
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