
ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2026   Том 19, вып. 2	   31ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

УДК 616.311.2–002	      DOI: 10.20969/VSKM.2026.19(2).31-36

Стоматологический статус  
с клинико-иммунологическими  
и микробиологическими показателями рта  
у пациентов с синдромом алкогольной 
зависимости в зависимости от схем лечения
А.В. Киртаева1 А.В. Николаева2, М.А. Куликов1

1 ФГОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И. Н. Ульянова», Россия, 428003, Чебоксары,  
Московский пр-т, 15
2 ООО «Бьютифул Дент», Россия, 428022, Чебоксары, ул. Юрия Гагарина, 30/1

Реферат. Введение. Длительное регулярное злоупотребление алкоголя ведет к неспецифической воспали-
тельной реакции во рту, а также ряду системных заболеваний макроорганизма. Цель исследования – оценка 
стоматологического статуса с клинико-иммунологическими и микробиологическими показателями рта у пациен-
тов с синдромом алкогольной зависимости с использованием различных схем лечения. Материалы и методы. 
Стоматологическая оценка была проведена в двух исследовательских группах (n=42) с анализом микробиома с 
использованием тестовой системы «Дентоскрин» и показателей клеточного иммунитета. Оценивались уровни 
лимфоцитов, нейтрофилов и макрофагов/моноцитов в зависимости от схем лечения «Браунодин+Пронтосан» 
и «Браунодин+Эмалан». Оценивались жалобы (отек, гиперемия, боль и т.п.) и клинические данные по индек-
сам GI, PMA, SBI и CPITN. Результаты и их обсуждение. Пациенты с синдромом алкогольной зависимости 
характеризуются яркой картиной воспаления (индекс SBI 50,0 (16,7; 5,0)) со сдвигом иммунологических и 
микробиологических показателей: увеличен уровень нейтрофилов (с 94,0 (89,0;97,0) до 99,0 (97,0;100,0) на 100 
клеток), в 5 раз снижен уровень моноцитов\макрофагов, в 2 раза лимфоцитов по сравнению с референсными 
значениями, превалирование Porphyromonas gingivalis с высоким клинически значимым титром (102000,0 
(77000,0;136000,0) ГЭ/мл. После лечения в обоих группах наилучшие результаты показал период спустя 30 
дней. Кровоточивость уменьшилась с 7,0 (7,0;8,0) и 5 (4,0;6,0) дней в 1 и 2 группах соответственно (p<0,0001). 
Уровень PMA снизился с 39 до 7%, SBI – с 37,91 до 7%, GI – с 1,8 до 0,35 баллов, CPITN – с 2,7 до 1 балла. 
Иммунологические и микробиологические показатели до референсных значений снизились в обоих группах ис-
следования. Выводы. Воздействие алкоголя на полость рта способствует активации клеток иммунной системы, 
изменению уровня P. gingivalis, что проявляется клиническими признаками воспаления. При этом схемы лечения 
«Браунодин+Пронтосан» и «Браунодин+Эмалан» показывают хорошие результаты. 
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Abstract. Introduction. Long-term regular alcohol abuse leads to a non-specific inflammatory reaction in the mouth of 
and to some systemic diseases in the macroorganism. Aim. To evaluate the dental status with clinical, immunological 
and microbiological parameters of the mouth in alcohol-dependent patients undergoing various treatment regimens. 
Materials and Methods. Dental statuses were assessed in two study groups (n=42) with microbiome analysis using 
the Dentoscreen test system and cellular immunity indicators. Levels of lymphocytes, neutrophils and macrophages/
monocytes were evaluated based on the following treatment schemes: Braunodin+Prontosan and Braunodin+Emalan. 
Complaints, such as edema, hyperemia, pain, etc., and clinical data on GI, PMA, SBI, and CPITN indices were 
evaluated. Results and Discussion. Patients with alcohol dependence syndrome are characterized by a pronounced 
inflammatory picture (SBI index 50.0 (16.7; 5.0)) with a shift in immunological and microbiological parameters: Their 
levels of neutrophils increased (from 94.0 (89.0;97.0) to 99.0 (97.0;100.0) per 100 cells), the level of monocytes/
macrophages decreased 5-fold and lymphocytes 2-fold compared with reference values, Porphyromonas gingivalis 
prevailing with a high clinically significant titer (102000.0 (77000.0;136000.0) GE/ml. After treatment, the best results 
were observed 30 days later in both groups. Bleeding decreased from 7.0 (7.0;8.0) and 5 (4.0;6.0) days in groups 1 
and 2, respectively (p<0.0001). PMA level decreased from 39 to 7%, SBI from 37.91 to 7%, GI from 1.8 to 0.35 points, 
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CPITN from 2.7 to 1 point. Immunological and microbiological indicators decreased to reference values in both study 
groups. Conclusions. Thus, the effect of alcohol on the oral cavity contributes to the activation of immune system 
cells, changes in the level of P. gingivalis, which manifests itself in clinical signs of inflammation. At the same time, the 
treatment schemes Braunodin+Prontosan and Braunodin+Emalan show good results. However, according to clinical 
signs, the Braunodin+Emalan treatment scheme showed the best results.
Keywords: microbiome, oral cavity, periodontal disease, Dentoscreen, inflammation, alcohol dependence.
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В ведение. Поддержание микробиоценоза по-
лости рта осуществляется за счет баланса 

состояния местного и общего иммунитета, благо-
даря которому происходит адаптация к постоянно 
меняющимся условиям среды [1-5]. Длительное ре-
гулярное злоупотребление алкоголя ведет к неспец-
ифической воспалительной реакции во рту, а также 
ряду системных заболеваний макроорганизма. Из-
менения первой приводят к активации комменсаль-
ных микробиотов, которые вызывают заболевания 
макроорганизма, такие как гингивит, пародонтит, 
путем изменения (аномального функционирования) 
иммунных механизмов саморегуляции. Пародонтит 
у пациентов с синдромом алкогольной зависимости 
– это самое распространенное заболевание среди 
указанной группы по стоматологическому профилю 
и достигает 90% случаев [6-12]. Оценка показателей 
микробиома с клинико-лабораторными данными, 
как правило, необходима для дальнейшего подбора 
схемы адекватной терапии, что и предопределило 
исследование.

Цель исследования. 
Оценка стоматологического статуса с клинико-

иммунологическими и микробиологическими пока-
зателями рта у пациентов с синдромом алкогольной 
зависимости с использованием различных схем 
лечения.

Материалы и методы. 	
Комплексная стоматологическая оценка была 

проведена в двух исследовательских группах: пер-
вая группа состояла из 42 человек с синдромом 
алкогольной зависимости, которые были разделены 
на две подгруппы по 21 человек в каждой, в зависи-
мости от схемы лечения. Пациенты находились на 
лечении в БУ «Республиканский наркологический 
диспансер» Минздрава Чувашии с установленным 
клиническим диагнозом (II стадия синдрома) врачом-
психиатром-наркологом. У этой группы пациентов 
врач-стоматолог-терапевт диагностировал пародон-
тит средней степени тяжести. Для уточнения диа-
гноза были проведены ортопантомограммы (ОПТГ) 
и, при необходимости, прицельные дентальные 
рентген-снимки в БУ «Республиканская стоматологи-
ческая поликлиника» Минздрава Чувашии. Средний 
возраст обследуемых в первой группе составил 
43,55±2,22 года со стажем употребления алкоголя 
8,94±1,12 года; во второй – 46,9±3,1 года.

В группах исследования у всех пациентов име-
лось информированное добровольное согласие с 
комплексным стоматологическим обследованием, 
включая жалобы и стоматологический осмотр с 
индексными показателями (GI, SBI, PMA, CPITN). 
Критериями исключения явились другие возрастные 

группы, наличие тяжелой сопутствующей патологии, 
в т.ч. эндокринной и инфекционной, а также иные 
нарко- и психозависимости.

Оценка комменсалов (качественная и количе-
ственная) полости рта проводилась методом ПЦР-
диагностики «Дентоскрин», являющиеся маркерами 
воспалительных заболеваний пародонта (рис.1). 
«Дентоскрин» – исследование проводилось в клини-
ческой лаборатории ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава 
России (до лечения и спустя 1 месяц после лечения).

Материалом исследования являлось содержи-
мое зубодесневого (пародонтального) кармана, в 
т.ч. экссудат.

Исследование проводилось в соответствии со 
строгими стандартами: утром, на голодный желудок, 
до чистки зубов. Биоматериал помещался в пробир-
ки, а доставка образцов в лабораторию осуществля-
лась в термоконтейнере в течение 12 часов после 
их сбора с использованием стерильных бумажных 
штифтов. [7]. В клинической лаборатории прово-
дилась детекция микроорганизмов в режиме «real-
time PCR», по результатам последнего оценивалось 
пересечение кривых накопления флуоресцентного 
сигнала с определением титров патогенности в 
геном-эквиваленте.

Для оценки клеточного иммунитета полости рта 
(до лечения и спустя 1 месяц после лечения) анали-
зировались цитологические показатели: проводился 
подсчет количества нейтрофилов, моноцитов/макро-
фагов и лимфоцитов. Материал для исследования в 
обоих группах был аналогичным с «Дентоскрином». 
Бумажные штифты в индивидуальных контейнерах 
отправлялись в клиническую лабораторию ООО 
«Открытие» г.Чебоксары (расчет на 100 клеток, 
окраска по Романовскому-Гимзе).

В рамках комплексного стоматологического 
лечения в обеих группах проводили обучение и 
профессиональную гигиену полости рта, обеспе-
чивали лечение кариозных и некариозных повреж-
дений зубов, а также использовали лекарственные 
препараты по схемам «Браунодин+Пронтосан» и 
«Браунодин+Эмалан», которые обладают анти-
септическими, противовоспалительными и вос-
становительными свойствами. Стоматологическая 
оценка проводилась до и после лечения: спустя 30 
дней и 3 месяца.

Программами для статистической обработки 
полученных результатов являлись EXCEL и Statistica 
19,0. По критериям Колмогорова – Смирнова оцени-
вали распределение совокупностей с последующим 
использованием непараметрических методов стата-
нализа – медиана (Me) и квартили (Q). По критерию 
Манна – Уитни оценивались различия показателей.
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Рисунок 1. Оценка рисков развития воспалительных заболеваний пародонта,  
определяемых микроорганизмов в «Дентоскрин»

Figure 1. Assessing the risk of developing periodontal inflammatory diseases and the microorganisms detectable using Dentoscreen
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Результаты и обсуждение. 
Исследование показало, что у пациентов с 

синдромом алкогольной зависимости наблюдается 
низкий уровень гигиены рта, высокая степень рас-
пространенности (100%) и интенсивности кариеса, 
а также значительное количество кариозных и 
удаленных зубов в структуре КПУ. Также выявлены 
некариозные поражения зубов у 87,3% участников 
и воспалительные заболевания пародонта у 91%. 
Различия в группах лечения (Браунодин+Пронтосан 
и Браунодин+Эмалан) проявились в субъективных 
оценках: основное число жалоб в первой группе сни-
зилось на 1-2 дня позже, чем во второй. Гиперемия и 
отек уменьшались на 6 (5,0;7,0) и 7,5 (6,0;9,0) день, 
в то время как во второй группе – на 5 (4,0;6,0) и 6 
(5,0;7,0) день соответственно, при p=0,001 (рис. 2).

Кровоточивость снизилась с 7,0 (7,0;8,0) до 
5 (4,0;6,0) дней в первой и второй группах соот-
ветственно (p<0,0001). Неприятный запах изо рта 
уменьшился с 7,5 (7,0;8,0) до 5 дней (5,0 (5,0;6,0)) 
(p<0,0001). Боль в области десен отмечали респон-
денты одинаково: 7,5 (7,0;8,0) и 7,0 (6,75;8,0) соот-
ветственно, p=0,14. В целом, общий дискомфорт 
начал уменьшаться спустя неделю: после 8 дня 
лечения (7,0;9,0) и после 7 дня (6,0;8,0), p=0,018.

По данным индексных показателей определено 
следующее: до лечения индекс PMA (папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс) в обоих группах 
составлял 39 (37,0;40,5)%. 

Индекс SBI (кровоточивость зубодесневой бо-
роздки) – 37,91 (34,5;41,5) %, индекс GI (гингивита) – 
1,8 (1,7;1,95) балла, индекс CPITN (нуждаемость 

в лечении заболеваний пародонта) – 2,7 (2,0;3,0) 
балла (рис. 3).

После лечения в группе со схемой «Брау
нодин+Эмалан» наилучшие результаты показал 
период спустя 30 дней. Так, уровень PMA снизился с 
39 до 7%, SBI – с 37,91 до 7%, GI – с 1,8 до 0,35 бал-
лов, CPITN – с 2,7 до 1 балла. 

В группе со схемой лечения «Браунодин+ 
Пронтосан» спустя 30 дней после начала лечения 
показатель PMA равнялся 24%, SBI – 19%, GI – 0,8 
баллов, CPITN – 1 балл.

Изменения клинических данных несомненно, 
отражаются на показателях уровня комменсалов 
и клеточного иммунитета: концентрация всех 
комменсальных микроорганизмов превышена по 
всем микробиотам. Так, медиана концентрации 
Porphyromonas gingivalis определена на уровне 
102000,0 (77000,0;136000,0) ГЭ/мл, что достоверно 
выше порогового значения диагностически значи-
мого титра (105 ГЭ/мл) и оказывает неоспоримое 
негативное воздействие на СОР и подлежащие 
ткани пародонта.

Концентрация остальных микроорганизмов не 
превышала пороговые значения диагностически 
значимого титра, однако уровень последних высок, 
что, несомненно, дестабилизирует микробиоценоз 
полости рта и ведет к напряжению местного имму-
нитета.

По результатам лечения в обеих группах иссле-
дования не было зафиксировано превышения кли-
нически значимых титров микроорганизмов в образ-
цах, согласно данным «Дентоскрина». В частности, 
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медиана уровня Porphyromonas gingivalis снизилась 
в 5 раз: с 102000 (77000,0; 136000,0) до 20210,0 
(16230,0; 30230,0) ГЭ/мл. Уровень Porphyromonas 
endodentalis также снизился: с 105800,0 (65000,0; 
160000,0) до 23540,0 (19198,0; 31010,0) ГЭ/мл. Ана-
логичная ситуация и с другими микроорганизмами: 
Aggregatibacter actinomycetem comitans уменьшился 
в 2 раза; Treponema denticola, Tannerella forsythensis 

и Fusobacterium nucleatum – в 3 раза; Tannerella 
forsythensis – в 1,5 (рис. 4).

Показатели титров комменсалов прямо пропор-
циональны цитологическим изменениям в сторону 
активации клеток, отвечающих за так называемый 
«бактериальный» компонент иммунной систе-
мы – увеличение количества нейтрофилов: 99,0 
(97,0;100,0)%, который  достоверно снизился до 94,0 

Рисунок 2. Жалобы до лечения и спустя 1 месяц исследования
Figure 2. Complaints before treatment and 1 month after starting the study

Рисунок 3. Индексные  
показатели в подгруппах 

 исследования (Me (Q1;Q3))
Figure 3. Index indicators in the 
study subgroups (Me (Q1;Q3))
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(89,0;97,0) % спустя месяц лечения (p=0,012). Кроме 
того, в 5 раз увеличился уровень лимфоцитов (с 1,0 
(0,0;1,0) до 5,0 (2,0;8,0) на 100 клеток). Увеличилось 
в 2 раза количество моноцитов: с до 1,0 (0,0;1,0) до 
2,0 (1,0;3,0) на 100 клеток, p<0,001.

При воздействии алкоголя возникает неспец-
ифическое воспаление, в первую очередь в десне, 
а увеличение количества нейтрофилов и актива-
ция комменсальной микрофлоры образовывают 
порочный круг этого воспаления, что крайне не-
гативно влияет на слизистую и подлежащие ткани 
пародонта. Лечебные мероприятия показывают, 
что обе схемы лечения («Браунодин+Пронтосан» и 
«Браунодин+Эмалан») имеют место быть.

Выводы. 
Маркером изменения микробиома полости рта 

у пациентов c синдромом алкогольной зависимо-
сти является Porphyromonas gingivalis, увеличение 
которого в десятки раз выше пороговых значений 
диагностически значимого титра. Увеличение коли-
чественных показателей микробиотов тождественно 
подтверждаются клиническими данными, харак-
теризующимися яркой картиной воспалительной 
реакцией в десне и подлежащих тканях пародонта, 
что подтверждается клеточным изменением: уве-
личением уровня нейтрофилов и снижением моно-
цитов и лимфоцитов.

Комплексная стоматологическая оценка, вклю-
чающая субъективные данные с индексными по-
казателями, а также иммунно-микробиологические 
данные полости рта позволяют избирательно по-
добрать оптимальную медикаментозную терапию 
(сочетание Браунолина с Пронтосаном, Браунодина 
с Эмаланом) с возможным избежанием осложнений 
при дентальных манипуляциях у пациентов с син-
дромом алкогольной зависимости.

Прозрачность исследования. Данное исследо-
вание не получало спонсорского финансирования. 
Авторы полностью отвечают за окончательную 
версию рукописи, отправленной на печать. 

Декларация о финансовых и других отноше-
ниях. Все авторы активно участвовали в разра-
ботке концепции и дизайна исследования, а также 
в написании рукописи. Окончательный текст был 
утверждён всеми авторами.
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