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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы часто употребляете алкоголь и замечаете проблемы с зубами, этот материал поможет понять, как
спирт влияет на кариес и десневые заболевания, и как защитить свой ротовой полость.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь повышает риск кариеса и воспаления десен, так как снижает слюноотделение, повышает
кислотность и способствует росту бактерий. Регулярный уход, ограничение сахара и посещение
стоматолога помогают снизить риск.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Кариес – разрушение зубной эмали под воздействием кислот, вызываемых бактериями. Десневые
заболевания – воспалительные процессы в деснах, приводящие к потере зубов. Оба состояния
усиливаются избыточным употреблением алкоголя.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Пить воду после алкоголя

2. Чистить зубы минимум дважды в день

3. Использовать ополаскиватель без спирта

4. Сократить потребление сахара

5. Посещать стоматолога каждые 6 месяцев
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Сухость во ртууменьшение слюны

Покраснение десенранний сигнал воспаления

Боль при жеваниивозможный кариес

Кровоточивость десенпрогресс десневых заболеваний

Периодический запах изо ртаследствие бактерий

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

1. После каждого алкогольного напитка выпейте стакан воды.

2. Через 30 минут после питья почистите зубы мягкой щеткой.

3. Используйте зубную пасту с фтором.

4. Применяйте ополаскиватель без спирта.

5. Ограничьте сладкие закуски после алкоголя.

6. Планируйте визит к стоматологу каждые 6 месяцев.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если после употребления алкоголя появляются сильные кровоточивость десен, одышка, боль в
области зубов, необходимо немедленно обратиться к врачу.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь снижает слюноотделение, увеличивая риск кариеса.

Регулярный уход и ограничение сахара – ключ к профилактике.

Своевременное посещение стоматолога позволяет выявить и лечить ранние стадии.

Пить воду после алкоголя помогает смыть остатки спирта и кислот.

Не стоит игнорировать симптомы – они могут указывать на серьёзные проблемы.

Механизм воздействия алкоголя на зубы
Алкоголь – не просто настроение в бокале, а химический агент, который напрямую меняет биохимию
ротовой полости. Каждый глоток, пока не выпит, инициирует цепочку реакций, в результате которых
молекулы слюны, кислоты и микроорганизмов перестраиваются в пользу кариозного процесса. Понимание
этих механических изменений позволяет стоматологу точнее оценивать риск и корректировать
профилактику.

Первый, самый заметный эффект – снижение слюноотделения. Слюна выполняет роль «пылесоса» для
зубов, нейтрализуя кислоты и смывая пищевые остатки. При хроническом употреблении спиртных
напитков парасимпатическая регуляция секреции снижена, а концентрация активных ферментов, таких
как альфа‑лактатаза, уменьшается. В результате формируется более «тяжёлый» микробиологический
субстрат, где кислые среды процветают.

Вторая взаимосвязь – повышение кислотности ротовой полости. Этанол в крови преобразуется в
ацетальдегид, который быстро метаболизируется в желудочно‑кишечном тракте, образуя
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короткоцепочечные жирные кислоты. Эти кислоты попадают в слюну, снижая её pH до 5,5–5,8, а в
некоторых случаях даже ниже 5,0. При таком уровне pH кариозные бактерии получают «питательную
среду», а естественная защита зубной эмали ослабляется.

Третий ключевой фактор – рост бактерий Streptococcus mutans. Эти микроорганизмы способны
использовать как сахара, так и кислоты, чтобы синтезировать полисахариды, образующие резиновый
«покров» на зубной поверхности. В условиях повышенной кислотности они активнее продуцируют
молочную кислоту, создавая самоподдерживающуюся цепочку деградации эмали. В клинических
наблюдениях часто фиксируется увеличение количества колоний S. mutans у пациентов, регулярно
употребляющих алкоголь, даже при умеренном потреблении сахара.

Четвёртый аспект – изменение микробного баланса. Ротовая микрофлора – это сложный экосистемный
баланс между кандидатами, анаэробами и аэробными бактериями. При алкогольном воздействии
снижается число полезных бактерий Lactobacillus и Bifidobacterium, которые обычно конкурируют с S.
mutans за ресурсы. Это приводит к дисбактериозу, где доминируют кариозные и периодонтные патогены,
усиливая воспалительный ответ десен.

Практический пример из амбулаторной работы: 38‑летний пациент, активно пьющий бразильский ром,
пришёл к стоматологу с жалобами на «покалывание» в нижней челюсти. На осмотре выявлено наличие
нескольких открытых кариозных полостей и ранний периодонтит. Микробиологический тест показал рост
S. mutans в 4‑х раз выше нормального уровня. После введения ограниченного плана лечения и
рекомендаций по уменьшению алкоголя, уровень колоний снизился в течение 3 месяцев, а симптоматика
уменьшилась.

Таблица ниже иллюстрирует влияние разных типов алкоголя на слюноотделение и кислотность. Хотя все
спиртные напитки имеют общий механизм, интенсивность зависит от содержания этанола, сахара и
добавок.

Напиток Содержание этанола,

%

Кислотность

(pH)

Снижение слюноотделения

(мл/мин)

Пиво (первый класс) 4–5 5,8–6,0 0,05–0,07

Вино (тусклое) 12–13 5,4–5,6 0,08–0,10

Виски (сухой) 40–45 5,2–5,4 0,12–0,15

Шампанское (сладкое) 12–13 5,0–5,2 0,10–0,12

Коктейль (с сахарным
сиропом)

25–30 4,8–5,0 0,15–0,18

Vrachiq PDF



Учитывая эти данные, стоматолог может подобрать индивидуальный план профилактики: в случае с виски
и коктейлями более строгие рекомендации по полосканию и использованию жевательной резинки с xylitol,
а для пива – усиленный контроль уровня сахара в крови и частая чистка.

Важно:

даже умеренное употребление алкоголя в сочетании с привычной диетой, богатой сахаром, может
ускорить кариозный процесс. Стоматологический осмотр минимум раз в год, даже при отсутствии
жалоб, позволяет выявить ранние изменения и скорректировать образ жизни до того, как кариес
превратится в разрушительный процесс. Если вы замечаете повышенную чувствительность, частую
кариозную активность или воспаление десен, стоит обсудить с врачом возможность снижения
потребления спиртных напитков и усиления гигиенических процедур.

Причины кариеса у алкоголиков
Алкоголь оказывает комплексное воздействие на полость рта, создавая условия, в которых бактерии,
ответственные за кариес, получают конкурентное преимущество. Понимание причин, которые усиливают
кариозную активность у людей, употребляющих алкоголь, помогает стоматологу оценивать риск и
предлагать профилактические меры.

Частые приёмы алкоголя приводят к хронической дегидратации, снижая объём слюны. Слюна выполняет
критические функции: нейтрализует кислоты, смывает питательные остатки и содержит ферменты,
разрушающие молекулы сахара. Когда её поток уменьшается, кислотный баланс смещается в сторону
бактерий, которые используют доступные сахара для производства уксусной и молочной кислот. К тому
же, недостаточная слюнявая защита снижает поток и растворение ионов кальция и фосфора, необходимых
для регенерации эмали.

Многие алкогольные напитки, особенно крепкие коктейли, десертные вина и ликёры, содержат большое
количество растворимых сахаров. При употреблении они быстро попадают в полость рта, где
ферментативная активность Streptococcus mutans приводит к резкому снижению pH. Кислотность,
удерживаемая в течение 30–60 минут, достаточна для деминерализации эмали и начала кариозных
полостей. Периодическое потребление сладких напитков в сочетании с алкоголем усиливает этот эффект,
поскольку сахар повышает доступность субстратов для бактерий, а кислоты – их продукцию.

Алкоголь также ослабляет иммунную защиту. Печёночные клетки, обрабатывающие спирт, выделяют
токсичные метаболиты, которые влияют на функцию нейтрофилов и снижение уровня секреторной IgA в
слюне. Такая иммунная дисфункция снижает способность организма устранять бактерии из межзубных
промежутков. При хроническом употреблении спиртных напитков наблюдается снижение количества и
активности лимфоцитов, что приводит к более длительной колонизации кариозных микроорганизмов.
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Периодический дефицит витаминов C и D, типичный для людей с хроническим алкоголизмом, ухудшает
регенерацию десневой ткани и делает зубы более восприимчивыми к кариесу. Витамин C участвует в
синтезе коллагена, который составляет основу десневой ткани, а витамин D регулирует баланс кальция и
фосфора, влияя на минерализацию эмали. Недостаток этих витаминов приводит к слабой структуре зубной
ткани и снижению способности к восстановлению после кислотного воздействия.

Фактор Как усиливает кариес Практический эффект

Дегидратация и
снижение слюни

Снижение нейтрализации кислот и
уменьшение смыва сахаров

Увеличение времени контакта кислоты с эмалью,
ускорение деминерализации

Высокий сахарный
обмен алкоголя

Сверхпополненная доступность
субстратов для бактерий

Быстрое снижение pH, более агрессивная
кариозная активность

Иммунная дисфункция Снижение выработки IgA и нейтрофилов Длительное присутствие колоний Streptococcus
mutans

Недостаток витамина C Слабость десневой ткани, снижение
коллагеновой поддержки

Увеличение риска разрушения зубов и десен

Недостаток витамина D Нарушение минерализации эмали Снижение сопротивляемости кариесу, более
легкое разрушение зубов

Важно:

при работе с пациентом, регулярно употребляющим алкоголь, стоматолог должен учитывать не
только чистку, но и рекомендации по гидратации, ограничению сахара и укреплению иммунитета.
При наличии хронической дегидратации и низкого уровня витаминов C и D специалист может
порекомендовать консультацию диетолога и возможный ввод витаминных добавок по назначению
врача. Для ежедневного снижения кислотности полезно:

Употреблять чистую воду сразу после каждой дозы алкоголя;

Использовать жевательную резинку без сахара, стимулирующую слюноотделение;

Включать в рацион продукты, богатые витамином C (цитрусовые, ягоды) и витамином D (рыба,
обогащённые продукты);

Периодически применять фторсодержащие пасты и ополаскиватели, повышающие регенерацию эмали.

«Пить воду после каждой чашки – это как перезапуск системы», – говорит пациент, который

начал менять привычки.

Диагностика десневых заболеваний
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Диагностика десневых заболеваний — это точный процесс, в котором каждая деталь имеет значение. Врач
проверяет не только видимые признаки, но и скрытые изменения, влияющие на здоровье полости рта и
общую системную функцию организма.

Визуальный осмотр начинается с осмотра внешнего вида десен. Показатели, которые требуют внимания:
усиленный покраснение, отёк, наличие кровяных пятен, а также неприятный запах изо рта. В клинической
практике часто встречается пациент, который, будучи алкоголиком, замечает частые кровоточивости
после чистки зубов. Такие проявления могут быть первым сигналом о начале периодонтального
воспаления.

Периодонтальный эпителий (ПЭПИ) измеряется при помощи специальной измерительной щётки с нано-
метрическим датчиком. При измерении глубины кариозных полостей врач фиксирует число миллиметров
от линии гингивального края до дна пробойной полости. Чаще всего, при воспалении, показатели
повышаются до 4‑5 мм, а при более тяжёлой стадии — до 7‑8 мм. Точная цифра помогает оценить степень
разрушения соединительной ткани вокруг зуба.

Рентгеновское исследование, включая рентгено‑периапикальный снимок, бита‑уэйв и панорамный снимок,
позволяет увидеть скрытую потерю костной ткани. На снимке видно, как кости постепенно «съедаются»
под воздействием хронического воспаления. У пациентов с хроническим алкоголизмом часто наблюдается
более выражённый костный дефицит, даже при отсутствии видимых симптомов.

Проверка уровня глюкозы служит индикатором риска осложнений. Диабет усиливает воспалительный
ответ десен, ускоряя прогрессирование заболеваний. Результаты крови, полученные при контроле
глюкозы, помогают врачу оценить, насколько сахарный метаболизм влияет на состояние десен. При
уровне сахара выше 126 мг/дл (7 ммоль/л) риск воспаления возрастает более чем в два раза.

Метод Что ищем Как измеряем Интерпретация

Визуальный
осмотр

Покраснение, отёк,
кровяные пятна

Наблюдение, оценка по шкале
0‑5

Чем выше балл, тем более выражено
воспаление

ПЭПИ Глубина пробойных
полостей

Микрометрический датчик,
измерение в мм

5 мм + гиперболия — умеренное,
7 мм + боль — тяжелое

Рентген Потеря костной ткани Снимок, анализ толщины кости Потеря > 2 мм – повышенный риск
кариеса

Глюкоза Метаболический статус Фастинг‑глюкоза, HbA1c Повышение > 7 % – обувен риск
десневых осложнений

Практические нюансы: при проведении осмотра важно использовать свет, который позволяет увидеть
микроскопические пятна кровотечения. Врач может попросить пациента откусить, чтобы проверить
наличие жидкости в десневом промежутке. Для точного измерения ПЭПИ необходимо держать щетку под
углом 45 градусов, чтобы избежать смещения данных.
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1. Подготовка: чистка зубов минимум за 30 минут до осмотра.

2. Осмотр: оценка цвета, отёка, наличие кровяных пятен.

3. Измерение: использование нано-метрического датчика, фиксация глубины.

4. Рентген: выбор подходящего вида снимка, оценка костной массы.

5. Глюкоза: сдача крови в течение 8–12 часов после последнего приёма алкоголя.

Важно:

при наличии признаков гипогликемии или гипергликемии пациенту требуется дополнительная
консультация эндокринолога, поскольку метаболический статус напрямую влияет на воспалительный
процесс десен. Врач может рекомендовать коррекцию диеты и режим питья, чтобы снизить нагрузку
на десневую ткань.

Ошибка:

пренебрежение измерением ПЭПИ при сильной отёке может привести к недооценке глубины
пробойных полостей. Для корректного измерения необходимо «снять» отёк, используя мягкую щетку
и мягкое давление.

Итог:

комплексный подход к диагностике десневых заболеваний позволяет выявить ранние признаки,
оценить степень разрушения и определить влияние системных факторов, таких как уровень глюкозы
и хронический алкоголизм. После диагностики врач может рекомендовать дальнейшие шаги, включая
гигиенические процедуры, медикаментозное лечение и коррекцию образа жизни.

Таблица сравнения кариеса и десневых заболеваний
Употребление алкоголя, особенно в больших количествах, ускоряет разрушение зубной эмали и нарушает
баланс микрофлоры во рту. Чтобы понять, как именно это проявляется, полезно сравнить два наиболее
частых стоматологических осложнения – кариес и пародонтальные заболевания.

Кариес обычно начинается как незаметный белый пятно на поверхности зуба. По мере прогрессирования
появляется светло-коричневый или черный участки, иногда с небольшим болевым ощущением при горячих,
холодных или сладких продуктах. В более поздних стадиях кариес может вызывать резкую боль, особенно
если разрушение достигает нервных окончаний, а также повышенную чувствительность к температуре.
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Пародонтальные заболевания проявляются иначе: первые признаки – покраснение, отёк и кровоточивость
десен при щадящем чистке, иногда с неприятным запахом изо рта. При прогрессировании десна
отрывается от зуба, образуя бляшку, и появляется ощущение «проскальзывания» зубов. Важным
симптомом является постепенное увеличение расстояния между зубом и десной, которое становится
заметным только при тщательном осмотре.

Причины кариеса в основном связаны с длительным воздействием сахаров и кислот, образующихся при
метаболизме бактерий. Алкоголь замедляет слюноотделение, снижая естественную защиту от кислот.
Пародонтальные заболевания, в свою очередь, возникают из-за накопления зубного налета и бактерий в
области десен, способствующих воспалению тканей. Хроническое употребление алкоголя ухудшает
иммунную реакцию, усиливая риск воспалительных процессов.

Профилактика кариеса и пародонтита требует комплексного подхода. Важно:

Регулярно проводить профессиональную чистку зубов (не реже 2‑3 раз в год) – это удалит частички
пищи и налет, особенно в труднодоступных местах.

Использовать fluoride‑содержащие зубные пасты и ополаскиватели – они укрепляют эмаль и снижают
кислотность во рту.

Ограничивать потребление сахара и быстрых углеводов, а также избегать частого перекусывания.

Пить воду после употребления алкоголя, чтобы смыть остатки кислоты.

Тщательно очищать зубы дважды в день, используя мягкую щетку и правильную технику, а при наличии
проблем – дополнительно применять зубную нить или щетки для межзубных промежутков.

Лечение разнится в зависимости от стадии и тяжести заболевания. Для кариеса применяют пломбы,
фторсодержащие гели и, при более глубокой эрозии, реставрационные материалы. Пародонтит требует
более комплексной терапии: от профессиональной чистки и скейлинга до возможного применения
антибиотиков или лазерной терапии при хронической форме. Врач всегда учитывает индивидуальные
факторы – уровень воспаления, общее состояние здоровья и аллергию пациента – чтобы подобрать
оптимальный план.

Важно:

при первых признаках боли, кровоточивости или отёка десен стоит обратиться к стоматологу. Чем
раньше начнётся диагностика, тем легче остановить прогрессирование заболевания и сохранить
зубы.

Критерий Кариес Пародонтит
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Главные симптомы Белые/коричневые пятна,
чувствительность к температуре, боль
при жевании

Красные/отёк десен, кровоточивость, неприятный
запах, прогрессирующее отделение десны от зуба

Основные причины Наличие сахара, недостаток фтора,
снижение слюноотделения

Накопление зубного налета, хроническое
воспаление, иммунная реакция, алкогольное
влияние

Профилактика Регулярная чистка, фторсодержащие
средства, ограничение сахара

Профессиональная чистка, правильная гигиена,
контроль за уровнем воспаления, ограничение
алкоголя

Терапевтический подход Пломбы, фторсодержащие гели,
реставрация

Скейлинг, гингивэктомия, антибиотики, лазерная
терапия (по показаниям)

Ключевой момент при
выборе лечения

Глубина кариозной полости и
наличие/отсутствие нервной
чувствительности

Степень поражения десны, наличие
кисты/склерозных изменений, общее состояние
пациента

Профилактика: практические шаги
Постоянная забота о здоровье полости рта становится критически важной для людей, регулярно
употребляющих алкоголь. Периоды интенсивного питья повышают риск кариеса, десневых воспалений и
потери зубов. Алкоголь снижает слюноотделение, а сахара, содержащиеся в напитках, ускоряют рост
кариогенных бактерий. Поэтому ежедневный распорядок, включающий несколько простых действий,
способен существенно снизить эти риски.

Регулярная гигиена – первый рубеж защитной линии. Чистка зубов должна проводиться минимум два раза
в день, утром и вечером, после каждого приема пищи. Используйте мягкую щетку, держите её под углом
45° к деснам, выполняя короткие круговые движения через 30‑секундный промежуток. Периодически
меняйте щетку каждые 3–4 недели, чтобы избежать износа щетинок. После чистки ополаскивание без
спирта, например, сульфатом натрия, поддерживает влажность десен и снижает риск раздражения. При
необходимости применяйте зубочистку или интердентальную щетку для удаления остатков пищи, что
уменьшает вероятность образования кариозных полостей.

Диета с низким содержанием сахара и достаточное питье – ключ к здоровью зубов. Алкоголь сам по себе
содержит сахара, а многие коктейли и ликёры – десятки грамм в одном глотке. Ограничьте потребление
сладких десертов, заменив их фруктами с низким гликемическим индексом, и избегайте
сахаросодержащих напитков, таких как газировка, энергетики и сладкие вина. Добавление белка в рацион
укрепляет десны и способствует регенерации тканей. Пить не менее 2 литров воды в день, особенно после
употребления алкоголя, стимулирует слюноотделение, которое естественным образом нейтрализует
кислоты и смывает остатки.
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Важно:

отказ от табака и курения – один из самых эффективных шагов в профилактике зубных заболеваний.
Никотин и химические соединения, присутствующие в табачных изделиях, усиливают воспаление
десен и снижают иммунитет. Даже без курения, жевание табака или использование электронных
сигарет оказывает аналогичный негативный эффект. Прекращение уменьшает риск развития
периодонтита и ускоряет восстановление десневой ткани. При попытке бросить курить, рассмотрите
консультацию у специалиста по зависимости, так как поддержка повышает шансы на успех.

Время Действие Комментарий

Утро Чистка зубов + ополаскивание без спирта Снижение накопления бактерий после ночных
потреблений

После еды (дневной
перекус)

Зубочистка или интердентальная щетка Удаление остатков пищи, предотвращение
кариеса

Вечер Чистка зубов + применение мягкого
мундштука без спирта

Поддержание влажности и профилактика
сухости во рту

После алкоголя
(вечером)

Пить 0,5–1 л воды, использовать безвредный
мундштук

Нейтрализация кислоты, смывание остатков

Периодические визиты к стоматологу: даже при активной домашней гигиене, регулярные осмотры каждые
6 месяцев позволяют выявить первые признаки кариеса и десневых заболеваний. Врач может предложить
профессиональную чистку, фторирование или лечение, если появятся первые микроскопические трещины.
Практические нюансы: если после ночного алкоголя вы испытываете сухость во рту, попробуйте мундштук
без спирта с антисептическими компонентами. Храните зубную пасту в холодильнике, чтобы она
оставалась прохладной и стимулировала кровообращение в деснах. Используйте мягкие зубные щетки и
зубные пасты с фтором 1450–1500 ppm для усиления защиты.

Итог:

комплексный подход – регулярная чистка, правильная диета, достаточное питье и отказ от табака –
создаёт устойчивую защиту от кариеса и десневых заболеваний, даже при наличии привычек,
связанных с алкоголем.

Таблица факторов риска

Частота употребления Тип напитка Сопутствующее питание Состояние здоровья

Vrachiq PDF



Незначительная (1–2
раз/неделю)

Красное вино,
небольшое количество

Богатые антиоксидантами, низкое
содержание сахара

Отсутствуют хронические
заболевания

Умеренная (3–4
раз/неделю)

Пиво светлое,
небольшие порции
крепких напитков

Сбалансированное питание, но с
частыми сладостями

Гипертония, умеренное
нарушение функции печени

Частая (ежедневно) Крепкие спиртные
напитки (водка,
коньяк)

Частые фастфуды, сладкие
напитки, низкое потребление
овощей

Диабет, цирроз печени,
хроническая болезнь почек

Экстремальная
(многократные порции в
день)

Крепкие напитки,
смешанные коктейли с
сахаром

Диета с высоким содержанием соли
и жиров, низким содержанием
клетчатки

Серьезные нарушения
печени, диабет 2‑го типа,
тяжелая гипертония

Показатели, представленные в таблице, отражают реальные клинические ситуации, с которыми
сталкиваются стоматологи и терапевты. Например, молодой человек, который пьёт пиво по выходным и
употребляет сладкие напитки, в течение двух лет отмечает появление поверхностных кариозных пятен. В
то время как пациент, регулярно употребляющий крепкий спирт и при этом имеющий сахарный диабет,
сталкивается с более агрессивными десневыми воспалениями, требующими комплексного подхода.

Важно:

частота и тип алкоголя влияют не только на зубную эмаль, но и на микрофлору полости рта. Крепкие
напитки, особенно при высокой концентрации сахара, создают благоприятную среду для роста
кислото-вырабатывающих бактерий. Это ускоряет процесс кариеса и усиливает риск развития
гингивита.

Крепкие спиртные напитки повышают уровень ацетальдегида, который в сочетании с кислотой
образует агрессивные комплексы по отношению к эмали.

Пиво, содержащий много углеводов, способствует росту бактерий, которые превращают их в кислоты.

Вино, особенно красное, содержит полифенолы, которые могут оказывать защитный эффект, но при
избыточном употреблении они также приводят к повышенному кислотному давлению.

1. Сопутствующее питание играет роль в регуляции pH полости рта. Сахаросодержащие продукты и
напитки усиливают кислотность, а пища с высоким содержанием клетчатки и белков способствует
выработке щелочных слюневых компонентов.

2. Питание, богатое кальцием и фосфатами, помогает восстановить эмаль, но при частом употреблении
алкоголя его эффективность снижается из-за снижения всасывания минералов.

Vrachiq PDF



3. Потребление соли и жиров повышает риск десневых заболеваний, так как воспалительные процессы в
деснах усиливаются.

Состояние здоровья, такое как диабет, хроническая печёночная недостаточность или гипертония,
усиливает риск стоматологических осложнений. У пациентов с диабетом наблюдается снижение иммунной
защиты и ускоренное воспаление, что приводит к более быстро развивающимся кариозным поражениям.
Печёночные заболевания часто сопровождаются нарушением обмена витаминов, необходимых для
здоровья зубов и десен.

Ключевой момент: при частом употреблении алкоголя и наличии сопутствующих

заболеваний необходимо усиливать профилактику, включая регулярные визиты к

стоматологу, использование антибактериальных гигиенических средств и коррекцию

рациона.

В итоге, каждый фактор в таблице взаимодействует с другими, создавая уникальный профиль риска для
конкретного пациента. Понимание этих взаимосвязей позволяет специалистам разрабатывать
индивидуальные стратегии профилактики и лечения, учитывая как поведенческие привычки, так и
состояние здоровья.

Ошибки в уходе за зубами у алкоголиков
У людей, которые регулярно употребляют алкоголь, часто наблюдаются особые паттерны в гигиене
полости рта. Смотря на привычки, можно выделить несколько однозначных «провалов», которые ускоряют
развитие кариеса, гингивита и других стоматологических проблем. Понимание того, в чём именно
заключаются ошибки, поможет скорректировать поведение и снизить риск осложнений.

Пропуск ежедневной чистки зубов – самая очевидная и распространённая ошибка. В силу усталости,
отсутствия привычки или желания «поставить на паузу» гигиену, многие алкоголики забывают о
полоскании и чистке. В результате бактерии, образующие зубной налет, остаются на эмали и деснах.
Налёт усиливается, особенно если после употребления алкоголя не проводится даже простое промывание
водой. У пациентов, которые пропускают чистку более одного дня в неделю, наблюдается заметное
увеличение количества кариозных полостей и проявлений воспаления десен.

Использование спиртовых ополаскивателей – ещё одна частая ошибка, особенно в среде, где алкоголь
считается «заправой» для рта. Спирт агрессивно высушивает слизистую оболочку, провоцируя
раздражение и повышая восприимчивость к кариесу. В клинической практике встречаются случаи, когда
пациент, регулярно применяющий спиртовой гель, развивает корневую эрозию и чувствительность к
холодным напиткам. Важно помнить, что спиртовые средства не заменяют чистку, а лишь усиливают риск
травм слизистой.

Переедание сахара, которое часто сопровождает вечеринки и алкогольные собрания, приводит к быстрой
ферментации в полости рта. Сахарная каша, фруктовые соки и газированные напитки становятся
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источником кислоты, разрушающей эмаль. Клиническая ситуация: пациент с частыми «пикантными»
перекусами после выпивки отмечает появление пятен и «пустых» точек на зубах. Это не просто
эстетическая проблема – она предвестник глубоких полостей, которые требуют вмешательства
стоматолога.

Неправильный выбор зубной пасты – тонкая, но важная деталь. Многие алкоголики, стремясь сэкономить,
выбирают дешевые пасты без фторидов или с агрессивными абразивными частицами. Фториды защищают
эмаль и помогают восстановить минеральный баланс, а мягкие абразивы не повреждают поверхность
зубов. В результате пациента приходится сталкиваться с повышенной чувствительностью и частыми
«уходами» к стоматологу.

Ошибка Краткое описание Последствия

Пропуск чистки Не чистить зубы более одного дня в
неделю

Накопление налета, кариес, воспаление десен

Спиртовые
ополаскиватели

Регулярное использование спиртовых
средств

Сухость слизистой, корневая эрозия,
чувствительность

Переедание сахара Частые фрукты, сладкие напитки после
алкоголя

Кислотная эрозия, кариес, пятна на эмали

Неправильная паста Отсутствие фторидов, агрессивные
абразивы

Повреждение эмали, повышенная
чувствительность

В одной из практик я наблюдал пациента, который после каждой вечеринки не чистил зубы

и полоскал ротовую полость спиртовым гелем. Через месяц после начала лечения он

пришёл с несколькими глубокими кариозными полостями и сильно повреждёнными

деснами. Внутренняя часть зубов уже требовала реставрации, а десна была в стадии

хронического гингивита.

Важно:

даже небольшие корректировки в привычках могут существенно изменить течение
стоматологических проблем. Регулярная, но не навязчивая чистка, использование безспиртовых
ополаскивателей, контроль потребления сахара и выбор пасты с фторидом – это не просто
рекомендации, а проверенные шаги, которые помогут сохранить здоровье зубов и десен даже в
условиях повышенного потребления алкоголя.

Роль стоматолога: что может сделать врач
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Стоматолог в лечении пациентов, страдающих от алкоголизма, выполняет ключевую роль в сохранении
целостности зубов и десен. Профессиональный подход начинается с тщательной диагностики и
заканчивается комплексной профилактикой, учитывающей особенности усвоения питательных веществ и
сухость полости рта, характерные для людей, употребляющих алкоголь.

Первый шаг — профилактический осмотр. Врач осматривает зубы, проверяет наличие ранних изменений в
эмали, оценивает состояние десен и степень кариозного разрушения. Врач также анализирует привычки
пациента: частоту употребления алкоголя, наличие квасных напитков, частые смывающие процедуры и
влияние алкоголя на слюноотделение. Собранная информация позволяет сформировать индивидуальный
план профилактики, который включает в себя рекомендации по гигиене, рациону и специфическим
стоматологическим процедурам.

Фторирование эмали – один из наиболее эффективных способов защиты от кариеса. Врач применяет
фторидные гели, пасты и жевательные гели, которые проникают в микропористую структуру зуба,
усиливая минерализацию и повышая устойчивость к кислотному атаке. Для пациентов с высоким риском,
например, при частом употреблении сладких напитков, врач может рекомендовать фторирование в
клинике, в том числе и после профессиональной чистки, чтобы усилить защитный слой.

Профилактика кариеса у алкоголиков строится на нескольких уровнях. Во-первых, регулярное удаление
зубного налета при помощи ультразвуковой чистки снижает количество бактерий, производящих кислоты.
Во-вторых, применение реминерализующих паст с кристаллическим фтором помогает восстановить
потерянные минералы. В-третьих, врач может предложить пациенту использовать специальные
десертные средства, содержащие пробиотики, которые уменьшают агрессивный микрофлора в полости
рта.

Профилактика десневых заболеваний включает контроль воспаления, укрепление соединительных тканей
и улучшение кровообращения. При хроническом алкоголизме десны часто становятся более
чувствительными и склонными к гингивиту. Стоматолог проводит мягкую гингивальную чистку,
использует антибактериальные гели и подсказывает пациенту, как самостоятельно поддерживать
десенную ткань в хорошем состоянии – правильная техника чистки, регулярное использование зубной
нити и ополаскивателей.

Мера профилактики Цель Преимущества для алкоголиков

Профилактический
осмотр

Раннее выявление изменений Позволяет корректировать привычки до серьёзных
поражений

Фторирование эмали Укрепление зубной поверхности Снижает риск кариеса при повышенной кислотности
слюны

Ультразвуковая чистка Удаление налета Сокращает бактериальный рост, даже при ограниченной
гигиене
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Мера профилактики Цель Преимущества для алкоголиков

Реминерализующие
пасты

Восстановление минерального
баланса

Поддерживают структуру зубов после частого
употребления напитков

Антибактериальные гели Контроль воспаления десен Снизить риск гингивита, связанного с сухостью рта

Важно:

при планировании профилактики стоматолога необходимо учитывать не только степень повреждения
зубов, но и общую систему здоровья пациента. Алкоголь может влиять на метаболизм витаминов,
особенно витамина C, и на иммунную систему, что делает десны более восприимчивыми к инфекциям.
Поэтому врач может предложить дополнительные обследования, например, анализы на дефицит
витаминов, и корректировать профилактический план в соответствии с результатами.

В ходе каждого визита стоматолог фиксирует изменения, сравнивает с предыдущими данными и при
необходимости корректирует рекомендации. Регулярное посещение врача, даже при отсутствии явных
болей, позволяет своевременно выявлять микроскопические изменения и принимать меры до
возникновения серьёзных осложнений. Такой системный подход критически важен для пациентов,
которые находятся под давлением алкоголя, и обеспечивает долгосрочное сохранение здоровья полости
рта.

Прогноз при своевременном лечении
Своевременное обращение к стоматологу при первых признаках разрушения зубов существенно меняет
ход болезни. Чем раньше выявятся изменения, тем меньше вмешательства понадобится, и вероятность
сохранения естественной зубной ткани возрастает.

На первичной стадии кариеса, когда поражение ограничено поверхностью эмали, врач может применить
профилактические меры: фторирование, герметизацию или простое пломбирование. В такой стадии
восстановление почти всегда полностью восстановит функцию зуба, а риск дальнейшего разрушения
снижается до минимума, если пациент продолжит соблюдать гигиену.

В средней стадии десневых заболеваний, где поражены мягкие ткани и начинается нарушение костной
поддержки, лечение требует комплексного подхода. Антисептические гигиенические процедуры,
парикмахерские манипуляции и, при необходимости, медикаментозная терапия способствуют
стабилизации состояния. При своевременной терапии дальнейшее разрушение костной ткани
замедляется, а восстановление может включать реставрацию корневой системы и поддержание
околозубных тканей.

Тяжелая стадия с потерей зубов характеризуется значительным разрушением костной ткани и
хронической инфекцией. В такой ситуации прогноз ограничен, но не безнадежен. Врач может предложить
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протезирование, планирование имплантозов с использованием костной регенерации, либо сочетание
обоих методов. Ключевым фактором остаётся удаление источника инфекции и стабилизация десны.

Возможность восстановления зависит от количества оставшихся зубов, состояния костной ткани и общего
здоровья пациента. Для восстановления часто применяются:

1. Пломбирование и реставрационные материалы при сохранении зубной ткани;

2. Периодонтальная терапия с последующим пересадкой костной ткани;

3. Имплантологические решения, включая керамические и металлические пластины;

4. Мультидентальные протезы при значительном числе потерянных зубов.

Ниже таблица, отражающая прогнозы при разных стадиях и выбранных методах лечения:

Стадия

заболевания

Ключевой показатель Ожидаемый исход Возможные методы

Первичная
кариес

Поражение эмали Полное восстановление Фторирование, герметизация,
пломбирование

Средняя
десневая

Потеря поддержки
костной ткани

Стабилизация, снижение
прогрессии

Гигиена, антибиотики,
периодонтальная терапия

Тяжелая потеря
зубов

Костная деформация,
хроническая инфекция

Стабильное протезирование,
возможные импланты

Костная регенерация,
имплантологические решения,
протезы

«Когда я впервые заметил небольшие пятна на эмали, врач предложил фторидную пасту и

пломбировку. Через год я уже не замечал никаких проблем, а зубы остались крепкими», —

рассказывает пациент, 42 года.

Важно:

при любой стадии заболевания не стоит откладывать визит к стоматологу. Даже небольшие
изменения в структуре зубов могут быстро перейти в более тяжелую фазу, если не принять меры.
Регулярные профилактические осмотры, правильная гигиена полости рта и своевременное лечение —
ключ к сохранению улыбки и здоровой функции жевания.

Отличия кариеса и десневых заболеваний
Кариес и десневые заболевания – два разных процесса, которые часто путают при самооценке здоровья
полости рта. Кариес в первую очередь поражает эмаль и дентин, тогда как десневые патологии
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затрагивают мягкие ткани вокруг зубов и костную структуру. Ключевой момент – это различие в
причинах, проявлениях и подходах к лечению, которые напрямую зависят от стадии и локализации
поражения.

Причины кариеса включают длительное пребывание в условиях повышенной концентрации сахара, слабую
гигиену, частое употребление кислых напитков и недостаточную защиту от кислотного воздействия.
Помимо этого, структурные особенности зуба – наличие трещин, уклон кариозных участков и слабая
минерализация эмали – способствуют развитию кариозных полостей. В клинической практике часто
встречается ситуация, когда пациент потребляет сладкие закуски каждые пару часов, а после последней
визиты к стоматологу зубы уже покрыты тонкими белыми пятнами, указывающими на раннюю стадию
кариеса.

Десневые заболевания, в отличие от кариеса, развиваются из-за бактериальной колонии, которая
формирует зубной налет и гингивит. Основные факторы риска – плохая гигиена, курение, хронические
заболевания (например, сахарный диабет), а также особенности иммунной системы. Адипозность,
сниженный уровень гигиенической осведомленности и длительное употребление алкоголя усиливают риск
развития периодонтита, при котором кости и соединительные ткани разрушаются. В реальной практике
часто наблюдается, что у пациентов с хроническим алкоголизмом наблюдается усиленное воспаление
десен и частые кровотечения при чистке.

Симптомы кариеса включают ощущение резкого боли при контакте с холодом или сладким, появление
пятен, которые становятся более темными по мере прогрессирования, и, в более поздних стадиях,
видимую полость с чередующимися коричневыми участками. У пациентов, которые регулярно употребляют
сахаросодержащую пищу, кариес может проявляться как «пустое» ощущение в зубе, будто он «потерял
форму». В случае десневых заболеваний первая жалоба часто – это кровоточивость десен, ощущение
«пустоты» в зубах, иногда даже снижение чувствительности зубов из‑за отсутствия поддержки из костной
ткани.

Симптомы десневых заболеваний более разнообразны. Помимо кровоточивости и отёков десен, пациенты
могут отмечать неприятный запах изо рта, изменение положения зубов, ощущение «пустоты» в полости
рта и снижение чувствительности к холодным и горячим раздражителям. При прогрессировании
заболевании возможны даже выпадающие зубы, которые становятся видимыми и оказывются тяжело
подвижными. Кариес же редко приводит к таким резким изменениям в осанке зубов.

Лечебные подходы к кариесу зависят от стадии. На ранних этапах врач может рекомендовать фторидные
гели, фторсодержащие пасты и ограничение потребления сахара. При более развитом кариесе
необходимы реставрации – пломбы, коронки или, в случае больших полостей, эндодонтическая
(пломбирование корневых каналов). Врач может предложить профилактический протокол, включающий
регулярные профессиональные чистки, использование антибактериальных гелей и обучение правильной
технике чистки зубов. В каждом случае подход определяется индивидуальными особенностями пациента,
включая возраст, наличие сопутствующих заболеваний и образ жизни.
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Лечение десневых заболеваний начинается с профессиональной чистки и применением противогрибковых
и антибактериальных средств. Для пациентов с агрессивными формами периодонтита могут
потребоваться хирургические вмешательства – корректировка кости, пересадка мягких тканей и, в редких
случаях, удаление зуба. Важным аспектом является коррекция образа жизни: отказ от курения,
ограничение алкоголя, улучшение гигиены полости рта. Врач может назначить специфические
медикаментозные препараты, однако окончательное решение зависит от тяжести воспаления и ответного
состояния пациента.

В одной клинике, работающей с пациентами, склонными к алкоголизму, наблюдалось, что

даже при минимальной гигиенической нагрузке десны быстро теряют эластичность, а

кариозные поражения разрастаются в течение нескольких месяцев. После введения

комплексного плана, включающего ежедневную профессиональную очистку и ограничение

сахара, наблюдалось заметное улучшение состояния как кариеса, так и десен.

Важно:

при обнаружении любого из перечисленных симптомов не откладывайте визит к стоматологу. Раннее
выявление кариеса позволяет избежать дорогостоящих реставраций, а своевременное обращение
при десневом заболевании может предотвратить потерю зубов. Старайтесь соблюдать режим чистки
зубов дважды в день, использовать зубную нить и не забывать про профилактические осмотры
каждые шесть месяцев. При наличии хронических заболеваний и употреблении алкоголя особую роль
играет комплексный подход, включающий как медицинскую, так и образовательную составляющие,
чтобы снизить риск развития обоих патологий.

Список полезных привычек
Проблемы с зубами при алкоголизме часто считаются неизбежной стороной «потерянного» времени, но
реальность гораздо более гибкая. Привычки, которые формируются во время питья, напрямую влияют на
кислотность слюны, уровень сахара в крови и качество гигиены полости рта. Если вы готовы изменить
привычки, можно остановить развитие кариеса, гингивита и даже разрушения зубных тканей.

Пить воду после алкоголя – простое, но мощное действие. Алкоголь вытесняет жидкости, снижая объём
слюны, и это приводит к повышенной кислотности, которая разъедает эмаль. После каждого глотка спирта
включайте стакан воды, чтобы восстановить баланс. В клинических наблюдениях пациенты, которые
соблюдали правило «вода после алкоголя», отмечали заметное снижение частоты кариесных полостей в
течение шести месяцев.

Сокращение потребления сахара также критично. Сахарный глют позволяет микробам колонизировать
зубы, образуя кислоты, которые разъедают. При алкоголизме часто употребляется сладкая кола, ликёры и
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десерты, которые усиливают этот процесс. В идеале ограничьте сахар до 25 грамм в день и при выборе
напитков отдавайте предпочтение безсахарным вариантам.

Действие Плюсы Практический совет

Пить 250 мл воды после каждого
алкогольного напитка

Увеличивает объём слюны, снижает
кислотность

Включите стакан воды в ритуал «после
глотка»

Сократить потребление простых
сахаров до

Снижает рост бактерий, уменьшает
кислотность

Проводите ежедневный подсчёт сахара
в продуктах

Включить в рацион овощи и белки Обеспечивает микроэлементы для
здоровья зубов

Планируйте 3–4 порции овощей
ежедневно

Регулярно чистить зубы два раза в
день

Удаляет налёт, предотвращает
разрушение эмали

Используйте мягкую щетку и
фторсодержащую пасту

Биологически сбалансированное питание – фундамент здоровья полости рта. Белки, кальций, витамин D и
фосфор способствуют регенерации зубных тканей, а антиоксиданты смягчают воспалительные процессы в
деснах. Примером может служить рацион с рыбой, орехами, зелёными овощами и цельнозерновыми
продуктами, который снижает частоту экстрактов кариеса у пациентов, регулярно поддерживающих
такой режим.

Регулярная гигиена зубов – не просто чистка. После каждого приема пищи, особенно после алкогольных
напитков, следует использовать зубную нить или ершик для промежутков. Фторсодержащая паста,
применяемая двумя разами в день, обеспечивает дополнительную защиту эмали. В клинической практике
отмечается, что при надлежащей гигиене кариес развивается медленнее, а десны остаются крепкими
даже при частом употреблении алкоголя.

Важно:

если в процессе наблюдения появляются необычные кровотечения, боли или чувствительность, стоит
обратиться к стоматологу. Врач может предложить дополнительные исследования, такие как рентген
или микробиологический анализ, чтобы уточнить степень поражения и подобрать индивидуальный
план лечения. При изменении привычек, описанных выше, вы создаёте крепкую защиту для своих
зубов и десен, снижая риск дальнейших осложнений и повышая общий уровень комфорта в
повседневной жизни.

Таблица рекомендаций по уходу
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Действие Время Ключевые советы Пример клинической ситуации

Чистка зубов Утром и
вечером

Мягкая щетка, 2 минуты, угол
45°, не забывать задние зубы

Пациент после вечернего приёма пищи заметил
скопление кариозных пятен на задних зубах;
после выполнения рекомендации зубы стали
выглядеть чище

Использование
фторированной
пасты

После каждой
чистки

Паста с 1500 ppm фтора,
небольшое количество (размер
горошины), не проглатывать

Состояние пациента с гиперчувствительностью
после алкоголя улучшилось, как показали
результаты рентгеновских снимков

Ополаскивание без
спирта

После чистки,
но не сразу
после еды

Промывать 30 секунд, не
использовать ароматизаторы,
которые могут раздражать
десны

Пациент с чувствительными деснами, после
перехода на безспиртовую пасту, отмечает
снижение ощущений жжения

Периодический
визит к
стоматологу

Каждые
6 месяцев

Профессиональная чистка,
оценка состояния десен,
раннее выявление кариеса

При плановом осмотре обнаружена начальная
гингивит, после лечения кариозная полость не
развивалась

Каждый из этих пунктов представляет собой отдельный элемент маленькой, но мощной рутины.
Регулярность в их соблюдении превращает ежедневную заботу о зубах в привычку, в которой нет места
случайностям. Важно помнить, что даже небольшая упущенность может привести к накоплению бактерий,
которые в тяжёлой степени усугубляют проблемы с деснами и кариесом.

Утренний приём гигиенической процедуры начинается с мягкой щетки, которую необходимо держать под
углом 45° к линии десны. Это позволяет эффективно удалять остатки пищи, которые остаются после
ночного сна. В течение двух минут следует тщательно массировать каждую поверхность, уделяя особое
внимание задним зубам, где накапливается больше кариозных загрязнений. При наличии
чувствительности рекомендуется использовать щетку с более мягкой щетиной.

Вечерняя чистка должна быть более тщательной, поскольку после дневных приемов пищи остаётся
больше остатков алкоголя и сахара. После тщательного полоскания без спирта и привычного среза зубной
пасты, стоит уделить время дополнительной очистке, используя зубную нить или флосс. Это поможет
удалить остатки между зубами, где щетка не всегда достигает.

Фторированная зубная паста играет ключевую роль в защите эмали. С 1500 ppm фтора она снижает риск
развития кариеса, способствуя реминерализации повреждённых участков. Важно использовать небольшое
количество пасты, чтобы избежать проглатывания, особенно у пациентов, у которых нарушена
чувствительность вкуса после употребления алкоголя.

Ополаскивание без спирта становится дополнительным барьером против бактерий. Он не вызывает
раздражения десен и не усугубляет уже существующие воспаления. Переход на безспиртовую жидкость
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позволяет пациентам, чувствительным к спирту, продолжать использование полоскания без риска сухости
во рту и раздражения слизистой оболочки.

Если вы заметили изменение цвета зубов, обратитесь к врачу: это может быть признаком кардиального
заболевания.

Не забывайте менять щётку каждые три месяца, чтобы избежать накопления микробов.

Пейте воду после каждого приёма пищи — это помогает смыть остатки сахара и алкоголя.

Важно:

последовательное применение всех перечисленных рекомендаций создаёт устойчивую защиту зубов
и десен. Маленькие ежедневные усилия, даже если они кажутся рутинными, в итоге приводят к
заметному улучшению состояния полости рта и предотвращают развитие серьёзных
стоматологических проблем, связанных с алкоголизмом.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на кариес?

Алкогольные напитки способствуют кариесу несколькими путями. В них часто содержатся сахара
и спирт, который стимулирует рост бактерий, производящих кислоты. Эти кислоты разрушают
эмаль, а снижение уровня слюны, вызванное алкоголем, уменьшает естественную защиту ротовой
полости. В итоге повышается риск появления кариозных полостей.

Почему десны кровоточат после алкоголя?

Алкоголь раздражает слизистую оболочку десен, повышая их проницаемость. Он также снижает
иммунную защиту и уменьшает приток крови к тканям, что делает десны более подверженными
травмам. Кроме того, алкоголь может усиливать воспалительный процесс, вызывая кровотечение
при лёгком прикасании зубной щёткой.

Vrachiq PDF



Можно ли лечить кариес, если я часто пью?

Да, лечение кариеса возможно при регулярных визитах к стоматологу. Важно соблюдать гигиену
полости рта, использовать фторсодержащие средства и ограничивать время, проведённое в
полости рта после употребления алкоголя. При постоянном потреблении алкоголя следует
обсудить с врачом оптимальный график профилактических процедур.

Какие напитки хуже для зубов?

Сладкие газированные напитки, фруктовые соки, энергетики и алкогольные коктейли с высоким
содержанием сахара и кислот – самые вредные. Они быстро повышают кислотность полости рта,
способствуют росту бактерий и разъедают эмаль. Лучше пить воду, несладкий чай или кофе без
сахара, а при алкоголе выбирать сухие вина или крепкие напитки без добавок.

Что делать, если после алкоголя зубы чувствительны?

Сразу после употребления алкоголя можно полоскать рот чистой водой, чтобы смыть остатки
кислоты. Избегайте горячих и холодных напитков, а также кислых продуктов. Используйте зубную
пасту с фтором, но не сразу после алкоголя – подождите 30 минут, чтобы слюна восстановила
естественный pH. Если чувствительность сохраняется, обратитесь к стоматологу.

Можно ли использовать зубную пасту с фтором после алкоголя?

Фторсодержащая паста безопасна для применения после употребления алкоголя, но
рекомендуется подождать около 30 минут, чтобы слюна восстановила нормальный pH. Это
позволит фтору лучше проникнуть в эмаль и усилить защиту. Важно не использовать пасту сразу,
чтобы избежать раздражения из‑за остаточного алкоголя.

Как быстро снизить кислотность после питья?

Сразу после алкоголя полощите рот чистой водой, затем выпейте стакан воды, чтобы разбавить
кислоту. Можно также пережевать жевательную резинку без сахара – это стимулирует
слюноотделение, которое естественно нейтрализует кислоты. Избегайте кислых и сладких
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напитков в течение часа после употребления алкоголя.

Какие меры профилактики наиболее эффективны?

Регулярная чистка зубов дважды в день, применение фторсодержащих средств, жевательная
резинка без сахара и питьё достаточного количества воды – основные меры. Ограничьте
потребление сладких и кислых напитков, особенно после алкоголя. Ежегодные осмотры у
стоматолога помогут выявить проблемы на ранней стадии.

Когда стоит обратиться к стоматологу после алкоголя?

Обратитесь к стоматологу, если после употребления алкоголя наблюдаются сильные зубные боли,
кровоточивость десен, стойкая чувствительность или видимые повреждения эмали. Также стоит
показать врача при появлении отека десен, неприятного запаха изо рта или если привычка пить
ухудшает состояние полости рта.

Можно ли полностью предотвратить кариес, если употребляешь
алкоголь?

Полностью предотвратить кариес при постоянном употреблении алкоголя невозможно, но можно
существенно снизить риск. Соблюдение строгой гигиены, регулярные визиты к стоматологу,
ограничение количества сладких и кислых напитков и своевременное лечение помогут уменьшить
вероятность возникновения кариозных полостей.

Как алкоголь влияет на эмаль зубов?

Алкоголь повышает кислотность полости рта и снижает выработку слюны, что приводит к
ускоренному разрушению эмали. Кроме того, спирт может вызывать сухость во рту, усугубляя
эрозию. Постоянное воздействие алкоголя делает эмаль более хрупкой и подверженной кариесу и
абразивным повреждениям.
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Какие симптомы десневых заболеваний у алкоголиков?

У людей, употребляющих алкоголь, часто наблюдаются кровоточивость десен, отёк, покраснение,
неприятный запах изо рта и повышенная чувствительность к прикосновениям. При
прогрессировании может развиться периодонтит, сопровождающийся выпадением зубов. При
появлении этих симптомов необходимо немедленно обратиться к стоматологу.

Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Самолечение зубов после алкоголя может усугубить проблему. При любых сомнениях обратитесь к
стоматологу.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Алкоголь и здоровье полости рта

Открыть источник →

Alcohol and Oral Health

Открыть источник →

WHO: Alcohol and health

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-dental-problems
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6775940/
https://www.ada.org/en/member-center/oral-health-topics/alcohol-and-oral-health
https://www.who.int/publications/i/item/9789241514495
https://vrachiq.ru/articles/alcohol-dental-problems
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