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и курения сигарет на полость рта и ткани пародонта
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Резюме
Актуальность. Современные исследования показывают, что сочетанное воздействие никотина и кофеина оказы-
вает негативное влияние не только на слизистую оболочку полости рта, но и на организм в целом. Целью иссле-
дования явилось изучение сочетанного воздействия кофе и курения на состояние тканей пародонта.
Материалы и методы. Проведено стандартное стоматологическое обследование 60 пациентов, средний возраст ис-
следуемых групп составил 22,1 ± 0,3 года. В первую группу вошли пациенты, употребляющие кофе, не курящие, во 
вторую группу – пациенты курящие, не употребляющие кофе, и в третью – курящие и употребляющие кофе. Всем 
пациентам определялись гигиенические и пародонтологические индексы: папиллярно-маргинально-альвеолярный 
(PMA) в модификации Parma, индекс кровоточивости Мюллемана в модификации Коуэлл (SBI), упрощенный ин-
декс гигиены полости рта по Грину – Вермиллиону (OHI–s). Микроциркуляцию в тканях пародонта изучали с по-
мощью метода ультразвуковой доплерографии. Для изучения скорости слюноотделения, pH и вязкости слюны по 
методике Рединовой Т. Л., Поздеева А. Р., измеряли артериальное давление и частоту сердечных сокращений.
Результаты. Употребление кофе в сочетании с курением сигарет оказывает синергический эффект на сердечно-
сосудистую гемодинамику общего кровотока (АД, ЧСС), однако при изучении локализованной трофики в тканях 
пародонта отмечено, что значительное увеличение микроциркуляции возникает при изолированном употреблении 
кофе. При этом после курения наблюдается реверсивный эффект в трофическом обеспечении в тканях пародонта, 
а именно в его снижении, а показатели общего кровотока наоборот увеличиваются после курения. Также во всех 
исследуемых группах наблюдается увеличении скорости саливации и снижение вязкости и pH слюны, наибольшее 
изменения данных показателей зарегистрированы в группе комбинированного взаимодействия кофе и курения. 
Заключение. Сочетанное влияние употребления кофе и курения оказывает сдерживающий эффект в микроцир-
куляции тканей пародонта, однако при их комбинации наблюдаются отличительные характеристики параметров 
ротовой жидкости, что может пагубно сказываться на стоматологическом статусе пациентов.
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Abstract
Relevance. Modern studies demonstrate that the combination of smoking and coffee drinking adversely affects the whole 
body, not only the oral mucosa. The study aimed to investigate the impact of coffee consumption and smoking in the oral 
mucosa and periodontal tissues.
Materials and methods. We examined 60 dental patients, mean age of 22.1 ± 0.3 years old. The first group included non-
smoking coffee drinkers, the second – non-coffee-drinkers-smokers, the third – smokers- coffee-drinkers. In all patients, 
we determined hygiene and periodontal indices: PMA (papillary-marginal-attached) index Parma, Muhlemann sulcus 
bleeding index (SBI) modified by Cowell, simplified Green-Vermillion Oral Hygiene Index (OHI-s). The study examined 
microcirculation in periodontal tissues using Doppler ultrasound. We took patients’ blood pressure and heart rate to study 
salivary flow rate, pH and viscosity according to the Redinova-Pozdeev technique. 
Results. The combination of coffee consumption and smoking affects the dynamics of the blood flow (BP, HR). The study 
of periodontal tissue blood supply revealed a significant increase in microcirculation in non-smoking coffee drinkers. 
Smoking negatively affected periodontal blood supply, namely periodontal circulation decreased, while general circula-
tion parameters increased after smoking. In all studied groups, salivary flow rate increased, and saliva pH and viscosity 
decreased. The third group exhibited the most significant changes in these parameters.
Conclusion. Combined coffee consumption and smoking deter periodontal microcirculation, cause significant adverse 
changes in the oral fluid, and may take their toll on dental health.
Key words: coffee, smoking, oral fluid, saliva pH, microcirculation, periodontics
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ВВЕДЕНИЕ
Мы определяем следствием глобальной культуры 

в широком смысле как совокупности ценностей, спец-
ифических оснований образа жизни современного че-
ловека. Известно, что формирование и закрепление 
вредных привычек угрожает человеческому естеству, 
представляет реальную опасность разрушения исход-
ной биогенетической основы и физического, и психи-
ческого здоровья. Вместе с тем, данная статья имеет 
свои узконаправленные цели и задачи. Исследова-
тельский вопрос связан с возможностью и целесоо-
бразностью сочетанного воздействия употребления 
кофе и курения сигарет на состояние полости рта.

Кофе – один из самых популярных напитков, стиму-
лирующий когнитивные возможности, выносливость 
организма [1, 2]. В его состав входит кофеин, хлороге-
новая кислота, тригонеллин, дитерпеноиды, кафестол 
и кахвеол, а также комбинационные смеси химических 
веществ в форме никотиновой кислоты или меланоиди-
нов (природные или приобретенные в процессе обжар-
ки) [3]. При этом учеными уже отмечено, что совмест-
ное употребление кофеина и курение сигарет вызывают 
значительные изменения в сердечно-сосудистой гемо-
динамике (повышение артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений и т.д.) [4-8]. Более того, имею-
щиеся данные подтверждают гипотезу о том, что прием 
кофеина и курение сигарет могут оказывать синергиче-
ское воздействие на гемодинамический статус [9].

Как известно, при курении никотин вызывает боль-
шинство острых физиологических реакций организма, 
воздействуя на холинергические рецепторы во всем ор-
ганизме. Воздействуя на симпатические ганглии и моз-
говой слой надпочечников, никотин вызывает выброс 
норадреналина и адреналина. Эти медиаторы действуют 
на адренергические рецепторы и вызывают повышение 
частоты сердечных сокращений и периферического сосу-
дистого сопротивления и, следовательно, артериального 
давления [10, 11]. Этот прессорный ответ активирует ба-
рорефлекс, который, наоборот, тормозит центральную 
симпатическую нервную систему [12]. 

Цель исследования – дать сравнительную оценку 
изолированного и комплексного действия кофе и ку-
рения на динамику в полости рта и тканях пародонта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры стоматологии терапевтической 

и пародонтологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, 
клиники стоматологии НИИ стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии, проводилось пилотное обсерва-
ционное проспективное исследование, включающее 
обследование 60 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет, 
разделенных на следующие группы (табл. 1).

Всеми пациентами были заполнены и подписаны 
информированные добровольные согласия на про-
ведения исследования в научных целях. Также всем 
участникам исследования было проведено стандарт-
ное стоматологическое обследование, включающее 
определение упрощенного индекса гигиены полости 

рта по Грину – Вермиллиону (OHI–s, 1964), пародон-
тологических индексов, таких как папиллярно-марги-
нально альвеолярный индекс (PMA в модификации 
Parma, 1960, индекс кровоточивости SBI (Мюллемана 
в модификации Коуэлл, 1975), изучались показатели 
артериального давления, частоты сердечных сокраще-
ний, скорости слюноотделения, вязкости и pH слюны, 
а также микроциркуляции в тканях пародонта с помо-
щью метода ультразвуковой допплерографии. 

Скорость саливации (СС), выраженной в мл/мин, 
рассчитывали по формуле (FDJ, 2001): 

СС = V/tV, где 
V – объем выделившейся слюны (мл3) 
с точностью до 0,1 (мл3), 
tV – время сбора слюны в минутах (5 минут) [13].
Вязкость смешанной слюны определяли по методике 

Рединовой Т. Л., Поздеева А. Р. (1994) с использованием 
микропипетки объемом 1 мл. Перед исследованием про-
водился забор смешанной слюны с помощью стериль-
ной стеклянной пробирки. Пипетка предварительно от-
калибровывалась на дистиллированной воде с учетом 
истекшей воды за 5 секунд, установленных секундомером. 
Установив микропипетку в вертикальном положении, про-
изводили забор в нее 1 мл слюны с последующим измере-
нием истекшей за аналогичный период времени слюны. 
Расчет относительной вязкости смешанной слюны (Вс) 
определяли в относительных единицах по формуле:

Вс = Vв × Вв/ Vс, где 
Vв – объем истекшей воды (в мл), 
Вв – вязкость воды (отн. ед.), 
Vс – объем истекшей слюны (в мл) [14].
Показатели pH слюны изучались с помощью с по-

мощью индикаторных тест-полосок (Specialtest-paper 
4,5–9.0). Показатели артериального давления реги-
стрировались с помощью электронного тонометра 
Omron M2 Basic с погрешностью измерения давления, 
указанной фирмой-производителем.

Методика ультразвуковой допплерографии осуществля-
лась с помощью аппарата «Минимакс-Допплер-К» (ООО 
«СП-Минимакс», г. Санкт-Петербург). В ходе проведения 
исследования местом расположения датчика являлась об-
ласть межзубного сосочка между премолярами, клыком и 
первым премоляром, а также боковым и центральным рез-
цом в симметричных областях верхней и нижней челюсти. 
Угол постановки датчика 60°, так как данный угол соответ-
ствует наилучшей регистрации сигнала. Время исследова-
ния одного участка составляло 3 минуты. В данном иссле-
довании мы изучали показатели линейной (см/сек) – Vas и 
объемной (мл/мин) – Qas скорости кровотока.

Критерии включения:
– в 1-й группе: употребление кофе в течение 3 меся-

цев; 6-8 чашек кофе в день; объем чашки 150 мл; темпе-
ратура приготовления кофе 66 градусов;

– во 2-й группе: содержание никотина в выкуривае-
мых сигаретах – легкие (0,5-0,9 мг никотина); количе-
ство выкуриваемых сигарет в день – 15 штук; время 
выкуривания одной сигареты – 4 минуты;

– в 3-й группе: сочетание критериев 1-й и 2-й групп.

Градация 
Grading

Кофе (n = 20) 
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20) 
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
coffee + smoking (n = 20)

Пол / Sex м / m (30%) ж / f (70%) м / m (65%) ж / f (35%) м / m (35%) ж / f (65%)
Возраст / Age 22,1 ± 0,6 22,2 ± 0,6 21,8 ± 0,6

Таблица 1. Исследуемые группы
Table 1. Study groups
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Исследуемая группа / исследуемый индекс 
Study Group / Study Index

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)

OHI-s (баллы / points) 1,22 ± 0,04 1,74 ± 0,12 1,62 ± 0,10
PMA (проценты / per cent) 21,45 ± 1,19 28,85 ± 1,54 27,83 ± 1,41

SBI (баллы / points) 0,89 ± 0,01 0,86 ± 0,01 0,87 ± 0,01

Таблица 2. Исходные показатели гигиенических и пародонтологических индексов (М ± m)
Table 2. Baseline Hygiene and Periodontal Indices (M ± m)

Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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До исследования 
At the baseline

0,40 
± 

0,02

2,11 
± 

0,13

6,90
 ± 

0,19

0,50 
± 

0,01

2,16 
± 

0,11

6,50 
± 

0,11

0,30 
± 

0,01

2,19 
± 

0,11

6,70 
± 

0,18

Непосредственно после 
Immediately after the study 

0,40 
± 

0,02

2,01 
±

 0,11

6,70 
± 

0,11

0,50 
±

 0,02

2,16
 ±

 0,10

6,30 
±

 0,10
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2,11 
±

 0,10

6,50 
±

 0,11

Через 30 минут 
30 minutes later

0,60 
± 

0,02

1,95 
± 

0,08

6,40 
±

 0,16

0,60 
±

 0,01

2,13
 ±

 0,11

5,90 
± 

0,22

0,9 
±

 0,02

1,95
 ± 

0,06

5,30 
± 

0,15

Через 60 минут 
60 minutes later

0,70 
± 

0,01

1,90 
±

 0,03

6,20
± 

0,10

0,60 
± 

0,01

2,11 
±

 0,05

5,70 
±

 0,21

1,01 
±

 0,01 

1,89 
± 

0,08

5,10 
± 

0,12
Достоверность различий 

до и через 60 минут после исследования, р 
Significant differences before and in 60 minutes, p

0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,83 0,11* 0,78 0,89 0,73 0,39 0,03* 0,04* 0,03*

Таблица 3. Результаты показателей ротовой жидкости (М ± m)
Table 3. Oral Fluid Parameters (M ± m)

*статистически значимые различия, p < 0,05; *statistically significant difference, p < 0.05.

Кофе
Coffee

Измерение параметров 
в исходном состоянии
Baseline measure-ments

Измерение параметров в исходном 
состоянии, через 30 и 60 минут

Measurements before, 
30 and 60 minutes after the study

Сигареты
Cigarettes

1

2 2

2

3

4

1

5

1

Кофе + сигареты
Coffee+cigarettes

Употребление 1 чашки (150 мл) кофе, 
температура приготовления 66° 
Consumption of one cup (150 ml) 

of coffee, cooking temperature 66°

Выкуривание 1 сигареты (содержание 
никотина 0,8 мг) в течение 4 минут 

Smoking of 1 cigarette (nico-tine content 
is 0.8 mg) during 4 minutes 

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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At the baseline
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 ± 

1,14
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1,03
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1,18

123,70 
± 

1,12

74,50 
± 

1,04

63,25 
± 

1,22

122,40 
± 

1,09
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1,07

63,50 
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1,11

Непосредственно после 
Immediately after the study 

123,80 
± 

1,11

78,90
 ± 

1,01
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± 

1v21
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1,07

78,30 
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1,03

68,30 
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1,12
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1,11
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69,20 
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1,05

Через 30 минут 
30 minutes later
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 ± 

1,17
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1,27
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1,11
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1,07

73,20 
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88,60 
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1,04
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± 

1,12

Через 60 минут 
60 minutes later

131,30
 ± 

1,10

86,00
 ± 

1,22

76,20 
± 

1,22

139,70 
± 

1,21

87,10 
± 

1,11

77,50 
± 

1,07

146,70 
± 

1,11

89,40 
± 

1,09

86,20 
± 

1,21
Достоверность различий до и через 

60 минут после исследования, р 
Significant differences before and in 60 minutes, p

0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,79 0,86 0,88 0,21 0,08 0,89 0,03* 0,04* 0,03*

Таблица 4. Результаты показателей систолического и диастолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений (М ± m)

Table 4. Systolic and Diastolic Blood Pressure and Heart Rate (M ± m)

Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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До исследования / At the baseline 6,22 ± 0,08 3,12 ± 0,03 5,27 ± 0,11 2,78 ± 0,02 6,23 ± 0,11 3,22 ± 0,03
Непосредственно после

Immediately after the study 6,44 ± 0,13 3,16 ± 0,01 5,15 ± 0,10 2,56 ± 0,03 6,46 ± 0,12 3,31 ± 0,04

Через 30 минут / 30 minutes later 6,88 ± 0,08 3,56 ± 0,02 5,06 ± 0,07 2,41 ± 0,03 6,67 ± 0,16 3,48 ± 0,05
Через 60 минут / 60 minutes later 6,97 ± 0,11 3,78 ± 0,07 4,99 ± 0,06 2,27 ± 0,06 6,52 ± 0,05 3,51 ± 0,04

Достоверность различий до и через 
60 минут после исследования, р 

Significant differences before and in 60 minutes, p
0,00 0,01 0,00 0,01 0,02 0,02

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,87 0,82 0,04* 0,02* 0,72 0,78

Таблица 5. Результаты показателей средней линейной и объемной скорости кровотока (М ± m)
Table 5. Average Linear and Volumetric Blood Flow Rate (M ± m)

*статистически значимые различия, p < 0,05; *statistically significant difference, p < 0.05.
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Список литературы

Критерии невключения: наличие тяжелых общесо-
матических заболеваний; тяжелые челюстно-лицевые 
деформации; наличие ортопедических и/или ортодон-
тических конструкций; аномальное положение зубов.

Критерии исключения: нарушение протокола иссле-
дования в группе.

Исследование проводилось с использовани-
ем систематического наблюдения с учетом кросс-
функционального распределения в группах по пред-
ставленной схемы (рис. 1):

– Для 1-й группы: употребление одной чашки (150 мл) 
кофе, температура приготовления 66 градусов и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, скорости слюноотде-
ления, вязкости и pH слюны, а также показатели микро-
циркуляции в тканях пародонта методом ультразвуковой 
допплерографии непосредственно, через 30 и 60 минут;

– Для 2-й группы: выкуривание одной сигареты (со-
держание никотина 0,8 мг) в течение 4 минут и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений, скорости слюноотделения 
и вязкости и pH слюны, а также показатели микроцир-
куляции в тканях пародонта методом ультразвуковой до-
плерографии непосредственно, через 30 и 60 минут;

– Для 3-й группы: выкуривание одной сигареты (со-
держание никотина 0,8 мг) в течение 4 минут и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, скорости слюноотде-
ления, вязкости и pH слюны, а также показатели микро-
циркуляции в тканях пародонта методом ультразвуко-
вой доплерографии непосредственно, употребление 
одной чашки (150 мл) конкретного вида кофе, темпе-
ратура приготовления 66 градусов и регистрацией из-
менений параметров артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, скорости слюноотделения и 
вязкости и pH слюны, а также показатели микроцир-
куляции в тканях пародонта методом ультразвуковой 
доплерографии непосредственно, через 30 и 60 минут.

Статистическая обработка данных проводилась с при-
менением программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). Все численные показатели представлены в виде 
среднего и стандартной ошибки (M ± m). Достоверность 
различий оценивали в зависимости от распределения с ис-
пользованием U-критерия Манна – Уитни. Для оценки до-
стоверности различий между изучаемыми показателями в 
динамике использовали t-критерий Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из показателей индексной оценки (табл. 2) 

можно представить следующую характеристику: во всех 
исследуемых группах показатели среднего значения упро-
щенного индекса гигиены по Грину – Вермиллиону (OHI-s) 
свидетельствует об удовлетворительном уровне гигиены 
полости рта, а также выявлена ограниченная распростра-
ненность воспалительного процесса в тканях пародонта. 

Во всех исследуемых группах наблюдается уве-
личение скорости слюноотделения, но уменьшение 

вязкости и pH слюны, однако наибольшие изменения 
данных параметров наблюдается при сочетанном упо-
треблении кофе и курении сигарет (табл. 3).

При обработке полученных данных общего крово-
тока (табл. 4) было обнаружено, что при комплексном 
употреблении кофе и курении сигарет наблюдается 
значительное повышение артериального давления и 
частоты сердечных сокращений, чем при изолирован-
ном применении кофе или курении сигарет.

Как видно из данных, представленных в таблице 
(табл. 5), в нашем исследовании при определении показа-
телей средней линейной (Vam) и средней объемной (Qam) 
скорости кровотока зарегистрировано ее увеличение по-
сле изолированного употребления кофе, в свою очередь, 
при изолированном курении сигарет наблюдается сни-
жение показателей кровотока. Эффект при комплексном 
употреблении кофе и курение сигарет, проявляется в по-
вышении микроциркуляции в тканях пародонта, однако 
скорость микроциркуляции в тканях пародонта ниже, по 
сравнению с изолированным употреблении кофе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования позволяют 

понять, как употребление кофе, курение сигарет или их 
комбинированное взаимодействие оказывает свое вли-
яние на динамику стоматологического статуса пациен-
тов, а также помогает понять, как данные механизмы 
отразятся на проведении консервативной или хирургиче-
ской пародонтальной терапии у данных групп пациентов.

Отслеживая динамическую реакцию показателей ро-
товой жидкости и микроциркуляции в тканях пародонта 
у групп, включающих употребления кофе, курение сигарет 
или их комбинированное взаимодействие наше иссле-
дование совпало с результатами исследований других 
авторов, в частности употребление кофе в сочетании с 
курением сигарет оказывает синергический эффект на 
сердечно-сосудистую гемодинамику общего кровотока 
(АД, ЧСС), однако при изучении локализованной трофики 
в тканях пародонта отмечено, что значительное увеличе-
ние микроциркуляции возникает при изолированном упо-
треблении кофе. При этом после курения наблюдается ре-
версивный эффект в трофическом обеспечении в тканях 
пародонта, а именно в его снижении, а показатели общего 
кровотока, наоборот, увеличиваются после курения. 

Обобщая результаты показателей ротовой жидкости 
в нашем исследовании, можно сделать вывод о том, что 
после употребления кофе, курения сигарет и их комби-
нации проявляются в увеличении скорости саливации и 
снижении вязкости и pH слюны, наибольшее изменения 
данных показателей зарегистрированы в группе комби-
нированного взаимодействия кофе и курения. 

Поэтому требуется более детальное изучение биохими-
ческих показателей ротовой жидкости, а также проведе-
ние функциональных проб для определения функциональ-
ной активности микроциркуляции в тканях пародонта с 
целью разработки персонифицированной профилактиче-
ской программы, направленной на сохранения здорового 
состояния пародонтологического статуса пациентов. 
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