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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ НА РАЗВИТИЕ И ТЕЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ПАРОДОНТА С ОЦЕНКОЙ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ
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Аннотация 
Проведен литературный обзор по актуальной проблеме стоматологии — влиянию образа жизни на развитие и течение 

воспалительных заболеваний пародонта с оценкой риска возникновения злокачественных новообразований.
Цель исследования. На основе обзора современной научной литературы за период с 2014 года изучить проблему влияния 

образа жизни на развитие и течение воспалительных заболеваний пародонта и оценить риск возникновения злокачественных 
новообразований.

Методология. Изучены данные специальной доступной литературы с использованием научных поисковых библиотечных 
баз данных: PubMed Central, Elibrary. Поиск оригинальных научных публикаций осуществлялся по ключевым словам. Насто‑
ящий обзор включает анализ 40 научных источников. 

Результаты и выводы. В литературном обзоре систематизированы современные научные данные о влиянии никотиновой 
и алкогольной зависимости на развитие и течение воспалительных заболеваний пародонта, развитие пародонтита и гингивита 
у пациентов с преобладанием в рационе продуктов, содержащих глюкозу и сахарозаменители, воздействии этанола на соеди‑
нительную и эпителиальную ткань, на снижение местного иммунитета. В обзоре также представлены актуальные данные по 
продуктам питания, витаминам и микроэлементам, снижающим и повышающим риск развития воспалительных заболеваний 
пародонта, изучению интеграции имплантатов и развития осложнений в постоперационном периоде у пациентов с никотиновой 
и алкогольной зависимостью, проблеме сохранения зубов у лиц, употребляющих психоактивные вещества, риске развития 
злокачественных новообразований в челюстно‑лицевой области, влиянию наркотических препаратов на иммунную систему 
и состояние тканей пародонта, персонализации пациентов, созданию новых стратегий диагностики и лечения для пациентов, 
имеющих пагубные зависимости. 
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ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF LIFESTYLE ON THE DEVELOPMENT AND COURSE OF INFLAMMATORY 
PERIODONTAL DISEASES WITH AN ASSESSMENT OF THE RISK OF MALIGNANT NEOPLASMS

Zub M.A., Bragin A.V., Stepanova A.I., Lebedev A.V., Kuratova L.M.
 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia

Annotation 
A literature review was conducted on an urgent problem of dentistry – the influence of lifestyle on the development and course of 

inflammatory periodontal diseases with an assessment of the risk of malignant neoplasms.
Purpose of the study. Based on the review of modern scientific literature for the period since 2014, to study the problem of the 

influence of lifestyle on the development and course of inflammatory periodontal diseases and to assess the risk of malignant neoplasms.
Methodology. The data of special literature were studied using scientific search library databases: PubMed Central, Elibrary. 

The search for original scientific publications was carried out by keywords. This review includes an analysis of 40 scientific sources.
Results and conclusions. The literature review systematizes modern scientific data on the effect of nicotine and alcohol dependence 

on the development and course of inflammatory periodontal diseases, the development of periodontitis and gingivitis in patients with 
a predominance of foods containing glucose and sweeteners in the diet, the effect of ethanol on connective and epithelial tissue, on a 
decrease in local immunity. The review also presents current data on food products, vitamins and trace elements that reduce and increase 
the risk of developing inflammatory periodontal diseases, the study of implant integration and the development of complications in the 
postoperative period in patients with nicotine and alcohol dependence, the problem of preserving teeth in people who use psychoactive 
substances, the risk of developing malignant neoplasms in the maxillofacial region, the influence of narcotic drugs on the immune 
system and the condition of periodontal tissues, personalization of patients, creating new diagnostic and treatment strategies for patients 
with addictions.
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Введение
Заболевания пародонта остаются одной из 

главных проблем стоматологии. Этиология, диагно‑
стика и лечение достаточно изучены, что позволяет 
приостановить прогрессирование воспалительных 
изменений и достигнуть ремиссии, но влияние нико‑
тиновой и алкогольной зависимости, нарушение 
пищевого поведения усиливают деструктивные про‑
цессы, запуская механизмы необратимых клеточных 
реакций, что ухудшает прогноз лечения пациентов 
с такими диагнозами, как пародонтит, гингивит, 
мукозит, периимплантит. Поэтому на сегодняшний 
день актуальным вопросом для специалистов раз‑
личного профиля остается профилактика с учетом 
всех факторов риска пациента, что позволяет ввести 
новое ответвление в разделе диагностики пациентов 
под названием «персонализация».

Цель работы
На основе обзора современной научной литера‑

туры за период с 2014 года изучить проблему вли‑
яния образа жизни на развитие и течение воспали‑
тельных заболеваний пародонта у пациентов разных 
возрастных групп.

Материалы исследования
Проведен поиск и анализ современной специ‑

альной научно‑методической литературы с исполь‑
зованием научных поисковых библиотечных баз 
данных: PubMed Central, Elibrary. Основу для обзора 
литературы составили 40 источников, опублико‑
ванных за период с 2014 года.

Результаты и их обсуждение
К тканям пародонта относятся десна, цемент 

корня зуба, периодонтальная связка и альвеолярная 
кость, выполняющие функции защиты и опоры зубов. 
При наличии биопленки и снижении местного имму‑
нитета происходит миграция микробных сообществ 
апикально, трансформация наддесневого налета 
в поддесневой, что влечет за собой повышенную 
выработку нейтрофилов и развитие гингивита. При 
гингивите клиническая картина характеризуется 
гиперемией, отечностью маргинального края десны, 
что приводит к появлению кровоточивости. При 
пародонтите деструкция костной ткани приводит 
к разрушению аппарата прикрепления зуба. Наличие 
заболеваний пародонта ухудшает качество жизни 
пациентов, влияя на функциональные и эстетические 
аспекты, а также отягчает течение сопутствующих 
соматических заболеваний [19, 32]. Имеются данные 
о негативном влиянии пародонтита на сахарный 
диабет 2‑го типа, хроническую почечную недостаточ‑
ность, метаболический синдром, пневмонию, заболе‑
вания сердечно‑сосудистой системы, в том числе раз‑
витие бактериального эндокардита, что проявляется 

отягчением клинической картины и исходов данных 
заболеваний [11]. Также при пародонтите происходит 
сложное динамическое взаимодействие между актив‑
ными вирусами герпеса, специфическими бактери‑
альными патогенами и деструктивными иммунными 
реакциями [12]. 

По данным некоторых исследований, прово‑
димых у пациентов со злокачественными новооб‑
разованиями полости рта, главным образом плоско‑
клеточной карциномой, выявлена взаимосвязь между 
наличием пародонтита тяжелой формы и развитием 
рака полости рта. То есть пародонтит является 
негенетическим фактором риска развития злокаче‑
ственных опухолей в челюстно‑лицевой области [14]. 
Образ жизни, наличие вредных привычек и сопут‑
ствующие соматические заболевания могут негативно 
воздействовать не только на течение воспалительных 
заболеваний пародонта, но и на лечение, ухудшая 
и замедляя процессы регенерации [17, 33]. Проблема 
сохранения зубов при пародонтите остается одной 
из самых актуальных в современной стоматологии 
[23]. Имплантация часто не может решить проблему 
отсутствия зубов из‑за сопутствующих соматических 
заболеваний, приема препаратов (особенно бисфос‑
фонатов) и наличия вредных привычек [24]. Никоти‑
новая зависимость является относительным противо‑
показанием к имплантации, а в Европейской школе 
пародонтологии — абсолютным. При возникновении 
мукозита и периимплантита одна из основных задач 
лечения пациента — мотивация на отказ от курения, 
так как никотин и смолы, входящие в состав сигарет, 
негативно воздействуют на слизистую оболочку 
и костную ткань [39].

Злоупотребление психоактивными веществами 
затрагивает более одной шестой части населения 
мира. Что еще более важно, характер злоупотре‑
бления и тип веществ, вызывающих привыкание, 
доступных людям, растут в геометрической про‑
грессии. Все вещества, способные вызвать при‑
выкание, воздействуют как на иммунную систему 
человека, так и на микробные сообщества полости 
рта и, следовательно, играют решающую роль в эти‑
опатогенезе заболеваний пародонта [16]. Пациентам, 
имеющим никотиновую и алкогольную зависимость, 
нужно персонализированное лечение, включающее 
в себя не только стандартные и физиотерапевтиче‑
ские методы лечения, но и психотерапевтические, 
которые будут направлены на мотивацию пациента 
к отказу от вредных привычек [6]. При воздействии 
никотина и смол кровеносные сосуды спазмируются, 
что уменьшает кровоточивость, зубной налет стано‑
вится прочнее, в связи с этим возникают трудности 
в своевременной диагностике, и гингивит постепенно 
трансформируется в пародонтит, при котором проис‑
ходит разрушение аппарата прикрепления зуба, что 
может привести к его потере [26, 27].
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На сегодняшний день рынок табачной продукции 
широко представлен не только в виде обычных 
сигарет и жевательных смесей, но и в виде элек‑
тронных курительных устройств. Пропиленгликоль 
и глицерин, входящие в состав жидкостей для элек‑
тронных сигарет, обладают цитотоксичностью 
и участвуют в последующей активации медиаторов 
воспаления, что усиливает деструктивные про‑
цессы в тканях пародонта и замедляет регенерацию. 
Никотин усиливает этот эффект по сравнению с жид‑
костями, не содержащими никотина [31]. При  упо‑
треблении бездымных табачных изделий также уси‑
ливаются воспалительные и деструктивные процессы 
в тканях пародонта, особенно у подростков, так как 
это напрямую связано с воздействием никотина 
на выработку гормонов роста и регуляцию биохи‑
мических процессов  [25]. Поэтому употребление 
бездымных табачных изделий и сигарет оказывает 
одинаково негативное воздействие на ткани паро‑
донта [7]. Отказ от курения способствует ускорению 
процессов регенерации, что приводит к уменьшению 
глубины пародонтальных карманов [9].

Синдром алкогольной зависимости определяется 
как совокупность физиологических, поведенческих 
и когнитивных явлений, при которых употребление 
психоактивных веществ приобретает для чело‑
века более высокий приоритет, чем другие виды 
поведения, которые когда‑то имели большую цен‑
ность  [30]. Существует мало данных о влиянии эта‑
нола на состояние тканей пародонта, однако выявлена 
взаимосвязь между ростом патогенов и цитокинов 
у пациентов с алкогольной зависимостью, по срав‑
нению с контрольной группой пациентов, не упо‑
требляющих алкогольную продукцию [35]. Этанол, 
входящий в состав зубных эликсиров, значительно 
снижал образование зубного налета при его приме‑
нении после механической чистки зубов и уменьшал 
кровоточивость и отечность при гингивите за счет 
сужения просвета кровеносных сосудов [34]. Но это 
значительно ухудшает диагностику заболеваний паро‑
донта, что приводит к постепенной трансформации 
хронического гингивита в пародонтит. Хроническое 
употребление этанола увеличивает потерю альвео‑
лярной костной массы и способствует выработке био‑
логических медиаторов воспаления, особенно про‑
стагландинов [37]. Поэтому это приводит к быстрой 
потере зубов, но не только за счет деструкции костной 
ткани, но и за счет ослабления аппарата прикрепления 
из‑за сниженного кровоснабжения [2, 8]. Воздействие 
этанола не увеличивает глубину пародонтальных кар‑
манов, в отличие от никотинсодержащих продуктов 
[3]. У мужчин, употребляющих алкогольную про‑
дукцию, пародонтит и гингивит развивались стре‑
мительнее и требовали дополнительных методов 
лечения, в отличие от женщин, которым было доста‑
точно применения стандартных методов терапии вос‑

палительных заболеваний пародонта [2]. Также у лиц 
с алкогольной зависимостью значительно повыша‑
ется риск развития не только заболеваний пародонта, 
но и злокачественных новообразований в полости 
рта [1]. Исследования показывают, что пациенты, 
регулярно употребляющие этанол, подвергаются 
повышенному риску недоедания, что негативно 
влияет на иммунный ответ и предрасположенность 
к некротизирующим заболеваниям пародонта [40]. 
Употребление алкоголя приводит к атрофии слюнных 
желез, развитии сухости в полости рта, что вызы‑
вает нарушение иммунной защиты, так как в слюнной 
жидкости содержатся иммуноглобулины и лизоцим, 
обладающие антибактериальным действием. При 
ксеростомии заболевания пародонта стремительно 
прогрессируют. У пожилых пациентов из‑за замед‑
ленного обмена веществ продукты распада этанола, 
главным образом уксусная кислота, негативно влияют 
на состояние печени и слизистой оболочки кишеч‑
ника, что приводит к уменьшению поступления 
витаминов, необходимых для снижения деструкции 
костной ткани при наличии пародонтита  [5]. Поэтому 
необходимо разрабатывать рекомендации по сни‑
жению употребления алкоголя [18].

Применение наркотических веществ негативно 
сказывается на состоянии всего организма, в част‑
ности на тканях пародонта. Опиоиды, связываясь 
с соответствующими рецепторами, снижают болез‑
ненные ощущения, угнетают дыхательный центр, 
а также способствуют активной выработке дофамина 
и серотонина, что приводит к нарушению обмена 
веществ и кровоснабжения, что влечет за собой акти‑
вацию резорбции костной ткани и снижение местного 
и общего иммунитета [15].

Питание и образ жизни также влияют на здо‑
ровье тканей пародонта. При правильном сба‑
лансированном рационе происходит оптимальное 
поступление в организм витаминов, макро‑ и микро‑
элементов, которые участвуют в биохимических 
реакциях, являются коферментами и катализато‑
рами обменных процессов, что способствует акти‑
вации иммунных процессов, поддержанию строения 
и питания тканей пародонта [17]. При отсутствии 
в рационе витаминов, особенно холекальциферола, 
аскорбиновой кислоты, токоферола, нарушается 
всасывание кальция, что приводит к развитию осте‑
опороза и ускорению деструкции костной ткани, 
нарушению строения сосудистой стенки, что влечет 
за собой снижение кровоснабжения и питания тканей 
пародонта [21, 38]. При преобладании в рационе 
углеводов и липополисахаридов увеличивается рост 
патогенной микрофлоры в пародонтальных карманах 
и зубном налете, что приводит к прогрессированию 
заболеваний полости рта [4]. При ожирении снижа‑
ется поступление питательных элементов в ткани 
в связи с гликированием белков и сосудов, это также 
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увеличивает рост микроорганизмов, вызывает нару‑
шение строения тканей за счет нарушения синтеза 
коллагена. У пациентов с ожирением выявлено более 
агрессивное течение пародонтита, что проявляется 
увеличением глубины пародонтальных карманов 
и индекса кровоточивости десневой борозды и сте‑
пени воспаления маргинального края десны (PMA, 
SBI) [20]. Употребление «фастфуда» также негативно 
сказывается на здоровье полости рта, так как активное 
поступление канцерогенов способствует риску воз‑
никновения злокачественных новообразований [10]. 
Подвижный образ жизни, занятия спортом приводят 
к ускорению обменных процессов и биохимических 
реакций, нормализации выработки гормонов, главным 
образом инсулина, кортизола, тестостерона и эстро‑
генов, что обеспечивает поддержание здоровья тканей 
пародонта [22]. Прием кофеина, напротив, способ‑
ствует увеличению поступления антиоксидантов 
и противовоспалительных факторов [36]. Однако 
основной недостаток кофе — образование плотного 
пигментированного налета, что создает отличные 
условия для прикрепления микробных сообществ. 
Люди, ведущие ночной образ жизни, также стра‑
дают нарушением обменных процессов, поскольку 
при неполноценном сне, особенно в дневное время, 
происходит снижение образования мелатонина, все 
обменные процессы протекают значительно мед‑
леннее, происходит активная выработка гормонов 
стресса, таких как кортизол, адреналин, что приводит 
к развитию синдрома хронической усталости, при 
котором всасывание витаминов, микро‑ и макроэле‑
ментов значительно снижается. Затяжные стрессы, 
депрессивные состояния также неблагоприятно ска‑
зываются на здоровье тканей пародонта, в большей 
части от недостаточной гигиены полости рта и нару‑

шения всасываемости витаминов и минералов [29]. 
Стресс и депрессия изменяют иммунный ответ и уси‑
ливают воспалительную реакцию, а также восприим‑
чивость пародонта на лечение [28]. Поэтому важно 
мотивировать пациентов придерживаться здорового 
образа жизни, включающего в себя рациональное 
питание, активный отдых и здоровый сон [13].

Заключение
Проведенный исследовательский обзор позволил 

удостовериться, что данная тема занимает особое 
место в вопросах проблем современной стоматологии 
и требует более тщательного изучения для создания 
мотивационных школ и привлечения специалистов 
всех профилей. Врачам‑стоматологам нужно уде‑
лять больше внимания анамнезу жизни пациентов 
для выявления всех факторов риска и их устранения. 
Благодаря представленным данным удалось выделить 
наиболее значимые пагубные привычки, влияющие 
на развитие и течение заболеваний пародонта.

Клиническая значимость исследования состоит 
в том, что докторам следует более тщательно про‑
водить опрос, выявляя зависимости и соматические 
заболевания и подбирать терапию, исходя из общего 
статуса здоровья пациента, то есть персонализировать 
диагностику, лечение и мотивацию. Перспективным 
направлением для дальнейшего изучения может быть 
составление расширенных анкет здоровья, вклю‑
чающих сбор данных не только о сопутствующих 
соматических заболеваниях, но и об образе жизни, 
наличии вредных привычек, что позволит индиви‑
дуально подбирать методы диагностики и лечения 
пародонтита, гингивита, мукозита и периимплантита, 
а также осуществлять профилактику злокачественных 
новообразований челюстно‑лицевой области.
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