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ОЦІНКА ВПЛИВУ СТАЖУ 
АДІКЦІЇ ДО ТЮТЮНОПАЛІННЯ 

НА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ 
ГОМЕОСТАЗУ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 

У ПІДЛІТКІВ

Одним із відомих та важливих факторів ризику щодо 
розвитку захворювань порожнини рота є тютюнопа-
ління. Метою роботи стало визначення змін показни-
ків гомеостазу ротової порожнини у підлітків sз різ-
ним стажем адікції до тютюнопаління.
Матеріал та методи. Під дослідження потрапили 
38 підлітків 14 до 18 років, розподілених відповідно 
до тривалості адікції до тютюнопаління на 2 групи. 
Перша: 18 підлітків, що мали стаж тютюнопаління 
1 рік. Друга: підлітки (20 осіб) зі стажем тютюно-
паління 2-5 роки. Контрольна група – 29 соматично 
здорових підлітків, що ніколи не палили.
Результати. Погіршення швидкості слиновиділення 
цілком залежить від наявності адікції до тютюно-
паління. Незважаючи на стаж адікції, відбувається 
різке зниження цього показника у порівнянні з контр-
ольною групою. При цьому суттєвих зсувів у рН змі-
шаної слини не спостерігалося. Оціночна позиція 
індексу Грина-Вермільйона вказує на достовірну різ-
ницю між основними та контрольною групами під-
літків, а також на достовірну внутрішньогрупову 
різницю підлітків, що палять. За індексом Федорова-
Володкіної в контрольній групі, тобто в підлітків, що 
не палять, ми отримали добрий показник, а у групах 
з термінами паління 1 рік та 2-5 років цей показник 
було знижено до задовільного та поганого відповідно.
Висновки. Аналізуючи отримані результати комплек-
сного дослідження, бачимо взаємний зв’язок між звич-
кою тютюнопаління та станом тканин пародонта як 
у клінічному, так і в біофізичному аспектах. Тому пла-
нування наступних діагностичних та лікувально-про-
філактичних заходів щодо підлітків треба проводити 
з урахуванням даної адікції.
Ключові слова: підлітки, тютюнопаління, індексу 
Грина-Вермільйона, індекс Федорова-Володкіної.
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EVALUATION OF THE INFLUENCE 
OF ADDICTION TO SMOKING 

ON CLINICAL AND LABORATORY 
PARAMETERS OF ORAL HOMEOSTASIS 

IN ADOLESCENTS

Smoking is one of the well-known and important risk 
factors for the development of oral diseases. The aim 
of the study was to determine changes in oral homeostasis 
in adolescents accompanied with different years 
of addiction to smoking.
Material and methods. The study included 38 adolescents 
aged 14 to 18 years, divided according to the duration 
of addiction to smoking into 2 groups. 1st: 18 teenagers with 
1 year of smoking experience, 2nd: adolescents (20 people) with 
2-5 years of smoking experience. The control group consisted 
of 29 somatically healthy adolescents who had never smoked.
Results. Deterioration of salivation rate depends 
entirely on the presence of addiction to smoking. Despite 
the experience of addiction, there is a sharp decrease in 
this indicator compared to the control group. No significant 
changes in the pH of mixed saliva were observed. The 
estimated position of the Green-Vermilion index indicates 
a significant difference between the main and control 
groups of adolescents, as well as a significant intragroup 
difference between adolescents who smoke. The Fedorov-
Volodkina index in the control group, ie in non-smoking 
adolescents, we received a good indicator, and in the groups 
with smoking periods of 1 year and 2-5 years, this indicator 
was reduced to satisfactory and bad, respectively.
Conclusions. Analyzing the results of a comprehensive study, it 
becomes clear the relationship between smoking and the condition 
of periodontal tissues in both clinical and biophysical aspects. 
Therefore, the planning of the next diagnostic and treatment-
and-prophylactic measures for adolescents should be carried 
out taking into account this addiction.
Key words: adolescents, smoking, Green-Vermilion index, 
Fedorov-Volodkina index.

Постановка проблеми. Причиною збіль-
шення частоти захворювань пародонту є пору-
шення гігієнічного стану порожнини рота, наяв-
ність хронічної соматичної патології, набряк, 
неправильний прикус, скупченість зубів та ін. [1]. 
Одночасно одним із відомих та важливих факто-
рів ризику щодо розвитку захворювань порож-
нини рота є тютюнопаління [2]. При цьому цей 
факт не залежить від вікової належності. Однак 
особливо негативного наслідку тютюнозалеж-
ність надає здоров’ю осіб молодого віку, особ-
ливо ступеню руйнівного впливу як на організм 
взагалі, так і на стан порожнини рота зокрема [3]. 
На жаль, сьогодні тютюнопаління є найпоши-
ренішим типом побутової наркоманії, який несе  
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серйозні соціальні та медичні проблеми. Це при-
зводить до того, що серед причин смертності 
паління тютюну займає перше місце. Щорічно 
внаслідок проблем зі здоров’ям, що викликані 
палінням, помирає 3,5-5,4 мільйони осіб [4], особ-
ливо небезпечним є поширення тютюнопаління 
серед підлітків, що може призвести до ураження 
багатьох органів та систем.

Мета роботи. Визначення змін показників 
гомеостазу ротової порожнини в підлітків із різ-
ним стажем адікції до тютюнопаління. 

Матеріали та методи. Вивчення впливу стажу 
тютюнопаління проводилося за участі 38 підліт-
ків від 14 до 18 років. Розподіл відбувався згідно 
з тривалістю адікції до тютюнопаління, та підлітки 
були поділені на 2 групи. Першу групу складали 
18 підлітків, що мали стаж тютюнопаління 1 рік, 
другу групу складали підлітки, 20 осіб, що мали 
стаж тютюнопаління 2-5 роки. Також до дослі-
дження з метою порівняння показників надійшли 
29 соматично здорових підлітків, що на момент 
обстеження ніколи не палили. Всі пацієнти звер-
нулися до стоматолога з метою профілактичного 
огляду. Стоматологічний статус визначався після 
обстеження за методикою, рекомендованою ВООЗ 
(1989), за допомогою стоматологічного дзер-
кала та зонду. Одним із інтегральних показників 
гомеостазу ротової порожнини є мінералізуючий 
потенціал ротової рідини, який оцінювали за її 
мікрокристалізацією. Оцінку мікрокристалізації 
проводили в середніх балах залежно від типів кри-
сталоутворення. Оцінка мінералізуючого потенці-
алу ротової рідини: 0,0-1,0 – дуже низький; 1,1-2,0 – 
низький; 2,1-3,0 – задовільний; 3,1-4,0 – високий 
та 4-5,0 – дуже високий. Для дослідження показ-
ників мікрокристалізації (МКС) та мінералізуваль-
ного потенціалу (МПС) за методикою Леуса П.А. 
забір ротової рідини в кількості 0,2-0,4 мл прово-
дили з дна порожнини рота за допомогою стериль-
ної піпетки без стимуляції через дві години після 
прийому їжі та полоскання ротової порожнини 
дистильованою водою. Три краплі ротової рідини 
поміщали на предметне скло, попередньо обро-
блене спиртом та висушували при кімнатній тем-
пературі. Після висихання краплі досліджували 
під мікроскопом. Висушені краплі ротової рідини 
досліджували під мікроскопом «Біолам Р-11» при 
збільшенні 2х6 у відбитому світлі. Визначення 
типів мікрокристалізації проводили залежно від 
виявлених типів кристалоутворення.

Проводили визначення показників із викорис-
танням протоколу обстеження стоматологічних 
пацієнтів за згодою підлітків та їхніх батьків. 

А саме: клінічні (сумарний гігієнічний індекс 
Грина-Вермільйона (OHI-S) [5], з урахуванням 
компонента зубного нальоту; папілярно-маргі-
нально-альвеолярний індекс РМА ср. и РМА 
Parma [6], щодо наявності запального процесу 
та його розповсюдженості, визначення рівня 
гігієни порожнини рота за допомогою індексу 
Федорова-Володкіної. Папілярно-маргінально-
комірковий індекс (РМА) у модифікації Parma 
дає можливість визначити початкові зміни тканин 
пародонта – ступінь та поширеність запалення 
в яснах. Методика проведення передбачає: за 
допомогою дзеркала і зонда візуально оцінюється 
наявність запального процесу навколо кожного 
зуба. Як критерії оцінки використовували: 1 бал – 
запалення сосочка; 2 бали – запалення ясенного 
краю; 3 бали – запалення прикріпленої частини 
ясен. Обчислення проводили за формулою:  
РМА = сума балів

3 × число зубів  х100 %. Результати інтер-
претували: до 25 % – легкий ступінь гінгівіту; 
25-50 % – середній ступінь гінгівіту;більше за 
50 % – тяжкий ступінь гінгівіту. Згідно з оціноч-
ною шкалою результатів індексу (OHI-S) за Грін-
Вермільйоном (Green–Vermillion): 0,0-0,6 бали – 
добрий рівень гігієни; 0,7-1,6 бали – задовільний; 
1,7-2,5 бали – незадовільний; 2,6-3,0 бали – пога-
ний. Оцінка результатів індексу за Федоровим-
Володкіною: 1,1-1,5 бали – добрий рівень гігієни; 
1,6-2,0 бали – задовільний; 2,1-2,5 бали – незадо-
вільний; 2,6-3,4 бали – поганий; 3,5-5,0 балів – 
дуже поганий [4]. Показники гомеостазу порож-
нини рота вивчали за допомогою біофізичних 
методів дослідження ротової рідини: швидкості сли-
новиділення, еластичності, pH ротової рідини. Була 
використана методика визначення швидкості сли-
новиділення (ШС), у якій для збирання нестимульо-
ваної ротової рідини використовували градуйовані 
пробірки. Швидкість слиновиділення протягом 5 хв 
визначали за формулою ШС=V/t, де V – об’єм рото-
вої рідини, яка виділилась; t – час збирання рото-
вої рідини (1). Методика визначення еластичності 
ротової рідини передбачала визначення показника 
за допомогою стоматологічного пінцета, витягуючи 
зібрану протягом 2 хв у під’язичній ділянці ротову 
рідину тонкими нитками. Результати оцінювали від 
різко позитивного до різко негативного. Статис-
тичні методи обчислення результатів дослідження 
здійснювали за допомогою програми Microsoft 
Excel та пакету прикладних програм Statistica 9,0.

Результати та їх обговорення. Показник 
мікрокристалізації ротової рідини у дітей з різ-
ними термінами адікції паління та без неї пред-
ставлені в таблиці 1.
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Ротова рідина, виконуючи функцію багато-
гранного та досить показового критерію оцінки 
як стану порожнини рота зокрема, так і організму 
в цілому здатна бути діагностичною ознакою 
будь-якого захворювання на його доклінічному 
етапі [7]. Тому визначення біофізичних процесів 
слиновиділення дозволяє діагностувати патоло-
гічний стан та приймати належні профілактичні 
та лікувальні рішення з використанням буферних, 
захисних та інших функцій цієї біологічної суб-
станції [8]. Доступність та неінвазивність забору 
необхідної кількості змішаної слини сприяють 
можливості широкого впровадження методів 
визначення властивостей ротової рідини у прак-
тику наукових досліджень.

Результати дослідження в дітей з адікцією 
паління та без неї на швидкість слиновиділення 
та рН ротової рідини представлені в таблиці 2. 

Як видно, погіршення швидкості слиновиділення 
цілком залежить від наявності адікції до тютюнопа-
ління. Незважаючи на стаж адікції, відбувається різке 
зниження цього показника в порівнянні з контроль-
ною групою. При цьому суттєвих зсувів у рН змішаної 
слини не спостерігалося. Особливої уваги заслуговує 
вплив стажу паління на клінічні показники здоров’я 
порожнини рота. Ці дані повинні стати у пригоді при 
формуванні стратегії діагностики та профілактики 
основних стоматологічних захворювань у дітей, що 
мають різні строки адікції до паління.

Отже, аналіз отриманих результатів в групах 
з адікцією до паління та групі контролю показав 

наявність певних розбіжностей як у дітей, що 
палять та не палять, так і в групі дітей, що палять, 
але мають різний стаж цієї адікції.

Особливої уваги заслуговує саме стан гігієни 
порожнини рота підлітків, що були обстежені. 
Його оцінка в усіх групах підлітків мала певні 
розбіжності. Отже, оціночна позиція індексу 
Грина-Вермільйона вказує на достовірну різницю 
між основними та контрольною групами підліт-
ків, а також на достовірну внутрішньогрупову різ-
ницю підлітків, що палять. Це дозволяє зробити 
висновок про високу чутливість при оцінюванні 
фактору паління на стан органів порожнини рота 
саме цього клінічного індексу. Крім того, слід 
враховувати і той факт, що нормальних показ-
ників індексу Грина-Вермільйона ми не спосте-
рігали взагалі, але ж задовільна ситуація у групі 
контролю була обважена терміном стажу паління 
до незадовільної та поганої відповідно. Трохи 
інша ситуація склалася відносно індексу Федо-
рова-Володкіної. Так, у контрольній групі, тобто 
в підлітків, що не палять, ми отримали добрий 
показник, а у групах з термінами паління 1 рік 
та 2-5 років цей показник було знижено до задо-
вільного та поганого відповідно. Безумовно, все 
це не могло не знайти відображення на ступені 
запальних явищ у тканинах пародонта в обсте-
жених підлітків. Так, значення індексу РМА 
свідчило про те, що здорових тканин пародонта 
в обраних для дослідження групах не мав ніхто. 
Отже, легкий ступінь запалення був характерним 

Таблиця 1
Показник мікрокристалізації ротової рідини в дітей із різними термінами адікції паління та без неї (М±m)

Показник мікрокристалізації РДіти без адікції паління Діти зі стажем паління 1 рік Діти зі стажем паління 2-5 років
2,41±0,18

n=29
2,91 ±0,10

N=18
1,84±0,07

n=20 Р1<0,001

2,85±0,09
14-16років

2,96±0,22
14-16 років

1,71±0,07
16-18 років <0,01

>0,05 >0,05 >0,05 Р2
2,05±0,15

16-17 років
2,33±0,21

16-17 років
1,78±0,07

16-17 років ˂0,05

>0,05 <0,05 >0,05 Р3

Примітка: Р1 – вірогідність різниці показників груп із різним стажем паління 14-18 років та дітей, що не палять;  
Р2 – вірогідність різниці показників дітей 14-16 та 16-18 років та дітей, що не палять; Р3 – вірогідність різниці показників 
дітей із різним стажем паління 16-18 р та дітей, що не палять.

Таблиця 2
Показники біофізичних властивостей ротової рідини в досліджуваних групах (М±m)

Показник Діти без адікції паління Діти зі стажем 
паління 1 рік

Діти зі стажем паління
2-5 років

Швидкість 
слиновиділення, мл/хв 0,39±0,01 0,16 ± 0,04 0,13 ± 0,01

рН, од. 6,50±0,29 6,07 ± 0,25 6,20 ± 0,20
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для контрольної групи, тобто для тих підлітків, 
що не палили. Інша ситуація склалася у групах 
з різним стажем адікції. Незалежно від терміну 
вживання тютюну всі підлітки мали середній 
ступінь запалення у яснах. Отримані дані щодо 
запального процесу у тканинах пародонту в дослі-
джених групах співпадають із клінічними тенден-
ціями щодо індексу Гріна-Вермільона, тобто від-
сутністю нормальних показників.

Можна стверджувати, що нікотин-асоційовані 
захворювання ротової порожнини мають велику 
поширеність у сучасному суспільстві [10]. Не 
викликає сумнівів тісний зв’язок між курінням 
і наявністю хронічних запальних процесів [11]. 
Максимальне обмеження і усунення цього фак-
тора вже з юнацького віку є актуальною пробле-
мою клінічної стоматології [12].

Використання оральних індексів для вияв-
лення та ідентифікації етіологічних факторів 
патологічних процесів пародонту значно покра-
щує ранню діагностику факторів ризику хроніч-
ного катарального гінгівіту в підлітків та дозво-
ляє детально проаналізувати зв’язок між кожним 
фактором та тяжкістю процесу [13]. Патологія 
порожнини рота з опосередкованим нальотом 
захворювання є сильним фактором ризику при 
палінні тютюну [14].

Одночасно встановлення стабільної моделі 
стану ротової порожнини до підліткового віку 
та пізніше може бути складним для зміни способу 
життя протягом цього періоду [15; 28]. У підліт-
ковому віці нестача часу та забудькуватість часто 
називаються причинами несприятливих звичок 
гігієни порожнини рота [16]. Особиста само-
оцінка дітей може бути пов’язана з позитивною 
поведінкою щодо здоров’я порожнини рота.

Раніше було встановлено, що деструкція паро-
донту, втрата альвеолярної кістки та рецесія ясен 
значно збільшуються в курців порівняно з некур-
цями [17], і зроблено висновок, що спостеріга-
ються відмінності між курцями та некурцями 
щодо пародонту.

Наше дослідження не оцінює значних змін 
у стані слини, які можна пояснити компенсатор-

ною гіперсалівацією, але потребує більш деталь-
ного дослідження.

Виявлені в дослідженні зміни стоматологіч-
ного статусу в підлітків із залежністю від паління 
свідчили про певні аспекти ризику розвитку сто-
матологічних захворювань у цієї групи пацієнтів 
із поширеністю запалення пародонту. Найбільш 
вразливими, з короткою історією паління, були 
тканини пародонту. Це може свідчити про пря-
мий вплив тютюнового диму на мікроциркуляцію 
ясен. Однак слід зазначити, що такий механізм 
дії має бути підтверджений експериментально-
доказовою базою, що, у свою чергу, створює пер-
спективний науковий напрямок для подальших 
досліджень. Крім того, необхідні подальші дослі-
дження для оцінки біофізичних та біохімічних 
змін ротової рідини або навіть зміни структури 
стінок придаткових пазух носа [18–20] та залежно 
від статі [21]. Вважаємо, що відсутність певних 
змін в основній групі була пов’язана лише з нетри-
валим періодом пристрасті до куріння, і з часом 
ситуація може зрушитися в бік негативних змін. 
Це також потребує подальших досліджень у цій 
групі пацієнтів. Необхідний комплексний облік 
дотримання гігієни порожнини рота в належному 
стані [22; 23], визначення рівня загального білка, 
сірководню та метаболітів азоту [24; 25] для попе-
редження розвитку запальних захворювань при 
створенні пародонтологічної допомоги [26; 27].

Таким чином, аналізуючи отримані результати 
комплексного дослідження, бачимо взаємний 
зв’язок між звичкою тютюнопаління та станом 
тканин пародонта як у клінічному, так і в біофі-
зичному аспектах. Тому планування наступних 
діагностичних та лікувально-профілактичних 
заходів щодо підлітків треба проводити з ураху-
ванням даної адікції.
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