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Введение
Злоупотребление алкоголем является одним из 

важнейших аспектов патологического воздействия 
алкогольной интоксикации на организм и причин воз-
никновения неблагоприятных эффектов со стороны 
соматической сферы, приводящих к смертности. При 
этом он воздействует не только на сердечную мыш-
цу, возникает патология других внутренних органов-
мишеней: печени, почек, головного мозга и др. [4, 12], 
обуславливающих появление комплекса соматиче-
ских заболеваний – алкогольной поливисцерапатии 
[1, 8]. 

При диагностике острых отравлений этанолом, в 
том числе на фоне алкогольного поражения внутрен-
них органов, в судебно-медицинской практике имеет 
значение учет признаков хронической алкогольной ин-
токсикации [9, 14], однако крайне редко используются 
данные о хронической патологии полости рта. Между 
тем многие авторы отмечают различные изменения 
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стоматологического статуса при злоупотреблении ал-
коголем, особенно у лиц с поражением печени и желу-
дочно-кишечного тракта [2, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 13]. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние стоматологического статуса у лиц с отравлениями 
этанолом (ОЭ) на фоне различных форм алкогольной 
болезни печени (АБП).

материалы и методы исследования
Исследования проводили на 85 трупах лиц с острым 

отравлением алкоголем на фоне разных форм алко-
гольной болезни печени и в контрольной группе из 15 
человек, погибших в условиях дорожно-транспортно-
го происшествия (ДТП) от черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) (табл. 1).

Оценку стоматологического статуса производи-
ли внешним осмотром с учетом группы признаков, ха-
рактеризующих: 1) полость рта – цвет слизистой, ре-
льеф, целостность, проявление стоматита, язв, другое;  
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2) уровень гигиены – мягкий и минеральный налет на 
зубах; 3) мягкие ткани пародонта – признаки воспале-
ния, подвижность зубов; 4) твердые ткани зуба – ин-
тенсивность кариеса, эрозии эмали, хронические очаги 
инфекции – остатки корней зубов, нелеченые зубы; ко-
личество отсутствующих зубов; 5) язык – атрофия со-
сочков, выраженность сосудистого рисунка вентральной 
поверхности, глоссит; 6) слюнные железы – увеличение. 
Частоту встречаемости групп признаков в процентном 
выражении переводили в баллы: до 5%=0; 5–10%=1; 10– 
20%=2; 20–30%=3; 30–40%=4; 40–50%=5; 59– 
60%=6; 60–70%=7; 70–80%=8; 80–90%=9; 90–100%=10, 
суммировали по группам (табл. 2).

результаты исследования
Результаты исследования показывают, что состоя-

ние стоматологического статуса носит разную степень 
выраженности по группам исследуемых признаков 
(табл. 2) с тенденцией его ухудшения по мере прогрес-
сирования алкогольной болезни печени. Как видно из 
таблицы, в группе контроля из 6 исследуемых групп 

патопатией изменения стоматологического статуса 
было отмечено уже по 5 группам признаков. У 25% 
отмечался плохой уровень гигиены полости рта, стра-
дали мягкие ткани пародонта (10%) и твердые ткани 
зуба (10%), наблюдалось увеличение числа отсутст-
вующих зубов (6,6±0,9); на слизистой регистрировали 
явления стоматита, эрозии, повреждения слизистой 
(5,5%). В этой группе имело место вовлечение язы-
ка в патологический процесс, установлены атрофия 
сосочков языка, усиление вентрального сосудистого 
рисунка на боковой поверхности языка (9,5%). Общая 
сумма баллов по группе составила 7. В третьей груп-
пе (лица с алкогольным стеатозом) по исследуемым 
группам признаков фиксировался рост (6,3% – 40% –  
10,3% – 20,6% – 12% соответственно); среднее ко-
личество отсутствующих зубов в группе – 7,6±1,3; 
отмечалось увеличение слюнных желез (3,3%). Об-
щая сумма баллов по группе составила 13. У лиц с 
алкогольным стеатогепатитом по сравнению с пре-
дыдущей группой все показатели в среднем увеличи-
лись в 2 раза, особенно по 6-й группе анализируемых  

Таблица 1

Распределение по полу и возрасту

Форма АБП Всего Мужчины Женщины
Молодой 
возраст

Зрелый 
возраст

Пожилой 
возраст

М Ж М Ж М Ж
Адаптивная 
гепатопатия

20 16 4 5 - 10 3 1 1

Стеатоз 30 24 6 8 1 14 5 2 -
Стеатогепатит 20 18 2 3 - 15 2 - -
Цирроз печени 15 10 5 3 - 6 3 2 1
ЧМТ (ДТП) 15 10 5 4 2 6 3 - -

Таблица 2

Частота встречаемости изменений стоматологического статуса

Группы 
наблюдений

Кол-во

Группы признаков 
(частота встречаемости в процентном выражении) Бал-

лы,
макс.
сумма

Полость 
рта – 

слизистая

Уровень 
гигиены

Мягкие 
ткани 
пери-

одонта

Твердые 
ткани 
зуба

Кол-во
отсут.
зубов

Язык
Слюн-

ные
железы

Контроль
ДТП – ЧМТ

15 - 13,0 6,6 6,6 5,6±0,6 - - 4

Адаптивная 
гепатопатия

20 5,5 25,0 10,0 10 6,6±0,9 9,5 -  7

Стеатоз 30 6,3 40,0 10,3 20,6 7,6±1,3 12,0 3,3 13

Стеатогепатит 20 15,0 55,0 28,0  37,5 11,7± 1,4 21,0 12,5 20

Цирроз 15 19,3 63,3 34,6 44,0 15,1±2,3 26,6 13,3 23

признаков отмечались изменения только по трем.  
В этой группе выявлялись мягкий и минеральный на-
лет на зубах (13%), изменение мягких тканей пародон-
та и твердых тканей зуба (по 6,6%), количество отсут-
ствующих зубов в среднем составило 5,6±0,6. Общая 
сумма баллов по группе – 4. У лиц с алкогольной ге-

признаков – наблюдалось увеличение слюнных желез 
в 12,5% случаев. Среднее количество отсутствующих 
зубов – 11,7±1,4. Общая сумма баллов по группе со-
ставила 20. Наиболее яркие и разнообразные изме-
нения в полости рта обнаружены у лиц с циррозом 
печени: хейлит, стоматит, кровоизлияния и другие 
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проявления со стороны слизистой оболочки (19,3%), 
низкий уровень гигиены полости рта (63,3%), воспа-
ление мягких тканей пародонта, пошатывание зубов 
(34,6%), значительная интенсивность кариеса, эрозии 
эмали, разрушенные и нелеченые зубы (44%), боль-
шой процент отсутствующих зубов (15,1±2,3). Почти 
у одной трети – выраженная атрофия сосочков, уси-
ление сосудистого рисунка, явления глоссита (26,6%), 
увеличение слюнных желез (13,3%). Общая сумма 
баллов по группе составила 23. 

обсуждение 
С учетом изложенного следует сделать вывод, что 

алкогольная болезнь печени проявляется изменения-
ми стоматологического статуса, который ухудшается 
по мере ее прогрессирования. Контрольная группа от-
личается незначительными изменениями в состоянии 
полости рта, и их можно с суммой баллов до 4 отнести 
к относительно здоровой группе. Лиц с адаптивной ге-
патопатией с суммой баллов от 4 до 7 можно отнести 
к группе риска по стоматологическому статусу; лиц с 
алкогольным стеатозом с суммой баллов от 7 до 13 – к 
категории компенсированного состояния полости рта; 
лиц с алкогольным стеатогепатитом рассматривать с 
субкомпенсированным состоянием стоматологическо-
го статуса (сумма баллов 13–20), а в случае цирроза 
печени следует о говорить о его декомпенсированном 
характере (сумма баллов свыше 20). Таким образом, 
в судебно-медицинской практике целесообразна вери-
фикация признаков хронической алкогольной интокси-
кации с учетом оценки хронической патологии полости 
рта, возникающей при употреблении алкоголя. 
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В последние годы распространенность стоматологической заболеваемости у детей, проживающих на территории г. Крас-
нодара и Краснодарского края, значительно возросла. Лечение детей раннего возраста и детей, имеющих соматическую 
патологию (заболевания нервной, эндокринной систем и др.) и врожденные пороки развития, ЧЛО, составляет большую про-
блему для стоматолога. Большая часть стоматологических манипуляций связана с болевыми ощущениями. Стоматофобия 
формируется в раннем детском возрасте, её возникновению способствует множество различных факторов.  Целью настоя-
щей работы явился анализ результатов проведения санации полости рта у детей под общим обезболиванием.

Ключевые слова: общее обезболивание, дети, полость рта.




