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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что табакокурение, согласно последней международной классификации заболеваний 
пародонта 2018 года, наряду с сахарным диабетом, входит в разряд основных модификаторов течения пародон-
тита. При этом клинический признак воспаления десны у пациентов с табакозависимостью мало выражен.
Целью исследования стало определение значимых клинических показателей воспаления десны при паро-
донтите у табакозависимых пациентов.
Материалы и методы. Было обследовано и опрошено 82 пациента с диагностированным генерализован-
ным пародонтитом в возрасте от 20 до 63 лет. Критерием исключения были пациенты с сахарным диабетом. 
При обследовании пациентов оценивали: индекс интенсивности кариеса (КПУ), значение потери пародон-
тального прикрепления. Тип прогрессирования пародонтита определяли по косвенному показателю, гигие-
ническое состояние полости рта – по индексу Грина – Вермильона, подвижность зубов – по методу Д. А. Эн-
тина, кровоточивость десен при зондировании оценивали по методу Мюллемана в модификации Коуэлла 
и способу Аinаmo, Вау. В зависимости от отношения к табакокурению пациенты рандомизированы на три 
группы: первую группу составил 18 пациентов, выкуривающих до 10 сигарет в сутки; во вторую группу вош-
ли 15 пациентов, выкуривающих 10-20 и более сигарет в сутки; третью группу (группу сравнения) составили 
18 пациентов такого же возраста, но не имеющие вредной привычки – курения.
Результаты. Выявлено, что клинические показатели, оценивающие гигиеническое состояние полости рта, 
интенсивность поражения зубов кариесом, число удаленных зубов, подвижность сохраненных зубов и ин-
тенсивность кровоточивости десны при зондировании у лиц с пародонтитом без вредной привычки такие 
же, как и у табакозависимых. Однако среди больных пародонтитом с выраженной зависимостью от таба-
кокурения (более 10 сигарет в сутки) установлено статистически достоверно большее число лиц с тяжелой 
стадией пародонтита. У каждого второго пациента отмечается отягощенность хронической соматической 
патологией, быстрое прогрессирование заболевания, а клинический показатель воспаления десны по рас-
пространенностью кровоточивости при зондировании оценивается в 100%.
Заключение. Считаем, что индекс распространения кровоточивости десны при зондировании должен быть 
основным показателем оценки воспаления десны у табакозависимых, позволяющий в динамике наблюде-
ния объективизировать прогрессирование процесса у данной категории больных и мотивировать их на ле-
чение и отказ от курения.
Ключевые слова: пародонтит, табакокурение, воспаление десны.
Для цитирования: Рединова ТЛ, Чикурова НВ, Губаева ВР. Клинические показатели воспаления десны при па-
родонтите у табакозависимых пациентов. Пародонтология. 2023;28(2):105-111. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2023-28-2-105-111.

                                                                                                          

Clinical indicators of gingival inflammation  
in smokers with periodontitis
T.L. Redinova1, N.V. Chikurova2, V.R. Gubaeva1

1Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russian Federation
2Sarapul City Dental Polyclinic №1, Sarapul, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. According to the latest international classification of periodontal diseases of 2018, smoking, along with 
diabetes mellitus, belongs to the main modifying factors of the periodontitis course. At the same time, the clinical 
signs of gingival inflammation in smokers are not very pronounced.
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The study aimed to determine significant clinical indicators of gingival inflammation in tobacco-dependent peri-
odontal patients.
Materials and methods. The study interviewed and examined 82 patients with generalized periodontitis aged 20 to 
63 years. Patients with diabetes mellitus were excluded. The examination evaluated the caries prevalence (DMFT 
index), the degree of periodontal attachment loss, the periodontitis progression type by an indirect indicator, oral 
hygiene status (Green-Vermilion index), tooth mobility (D.A. Entin), bleeding on probing (Mühlemann modified by 
Cowell; Ainamo, Wow). Based on their attitude to smoking, patients were randomized into three groups: the first 
group consisted of 18 patients who smoked up to 10 cigarettes per day; the second group included 15 patients who 
smoked 10-20 or more cigarettes per day; and the third group (comparison group) consisted of 18 non-smokers.
Results. The oral hygiene status, caries prevalence, the number of extracted teeth, the mobility of remaining teeth and 
the bleeding on probing score appeared to be the same in non-smoking and smoking periodontal patients. However, 
the number of patients with severe periodontitis was statistically significantly higher in heavy smokers with peri-
odontitis (more than ten cigarettes per day); every other patient had comorbidity, rapid progression of the disease, 
and the clinical indicator of gingival inflammation based on the prevalence of bleeding on probing was at 100%.
Conclusion. We believe that the prevalence of bleeding on probing should be the main parameter for gingival in-
flammation assessment in smokers, which allows for the objective follow-up of the process progression in such 
patients and motivation for treatment and smoking cessation.
Key words: periodontitis, smoking, gingivitis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Многочисленные исследования о неблагопри-
ятном воздействии табакокурения на организм че-
ловека [1-4] и в частности на ткани пародонта [5, 6] 
позволили включить данную вредную привычку, со-
гласно последней международной классификации 
заболеваний пародонта [7], наряду с сахарным диа-
бетом, в разряд основных модификаторов течения 
пародонтита [8]. Известно, что табакокурение спо-
собствует ухудшению гигиенического состояния по-
лости рта [9] в результате активизации агрессивной 
составляющей микробиоты [10], нарушению гемо-
динамики тканей пародонта [11-14] и перекисного 
окисления [15]. При этом клинические признаки вос-
паления десны – покраснение [16] и кровоточивость 
десен при зондировании [17] – у пациентов с табако-
зависимостью мало выражены и не позволяют врачу 
привести объективные клинические доводы паци-
енту, кроме общепринятых фраз о вреде курения, 
для мотивирования отказа от курения и проведения 
регулярного пародонтологического лечения.

Цель исследования
Определить значимые клинические показатели 

оценки воспаления десны при пародонтите у таба-
козависимых пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано и опрошено 82 пациента с диа-
гностированным генерализованным пародонтитом в 
возрасте от 20 до 63 лет. Критерием исключения были 
пациенты с сахарным диабетом. Пациентов просили 
при опросе указать отношение к табакокурению и чис-
ло сигарет, выкуриваемых в сутки (менее 10 или бо-

лее 10), а также сопутствующие хронические систем-
ные заболевания. При заполнении зубной формулы 
обязательно отмечали индекс интенсивности карие-
са (КПУ), в области каждого зуба определяли кровото-
чивость десны при зондировании, значение потери 
пародонтального прикрепления (высота рецессии и 
глубина пародонтального кармана) и подвижность зу-
бов. По косвенному показателю убыли альвеолярной 
части кости по ортопантомограмме (утраченная вы-
сота кости по длине корня определялась в процентах: 
1/5 – 15%; 1/4 – 25%; 1/2 – 50%; 2/3 – 75%) к возрасту 
пациента (в годах) рассчитывали коэффициент убы-
ли кости (менее 0,25 – медленное прогрессирование 
воспалительного процесса в тканях пародонта; 0,25-
1,00 – среднее прогрессирование; более 1,00 – быстрое 
прогрессирование), тем самым определяя тип прогрес-
сирования пародонтита [18]. Гигиеническое состояние 
полости рта оценивали по индексу Грина – Верми-
льона [19]. Подвижность зубов определяли по методу 
Д. А. Энтина, а интенсивность кровоточивости десны 
при зондировании – по методу Мюллемана в моди-
фикации Коуэлла [20]. Степень распространнености 
кровоточивости десны при зондировании определяли 
по методу Аinаmo, Вау (1975), учитывая наличие кро-
воточивости десны при зондировании в области каж-
дого сохраненного зуба на верхней и нижней челюстях 
в процентах, так как все имеющиеся зубы брали за 
100% [21]. Иными словами, кровоточивость десны при 
зондировании оценивали как по интенсивности [20], 
так и по распространению [21].

Из 82 обследованных в возрасте от 20 до 63 лет был 
выбран 51 пациент в возрасте от 36 до 59 лет (возраст 
был ограничен для исключения пародонтита мо-
лодых по классификации R. C. Page, H. E. Schroeder, 
хотя эти формы в современной классификации не 
учитываются; и для исключения лиц пожилого воз-
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раста). В зависимости от отношения к табакокуре-
нию и его тяжести 51 пациент был рандомизирован 
на три группы: первую группу составилм 18 пациен-
тов, выкуривающие до 10 сигарет в сутки; во вторую 
группу вошли 15 пациентов, выкуривающих 10-20 и 
более сигарет в сутки; и третью группу (группу срав-
нения) составили 18 пациентов такого же возраста, 
но не имеющие вредной привычки – курения.

Диагноз пародонтита выставляли согласно новой 
международной классификации состояний и заболе-
ваний пародонта и тканей, окружающих имплантат, 
принятой Генеральной ассамблеей Международной 
федерации стоматологов в Чикаго в 2018 году [22]. 
Степень прогрессирования пародонтита при этом 
определяли по косвенному показателю с учетом сте-
пени подвижности зубов и количества удаленных 
зубов, но не включая тяжесть табакозависимости. 

Все пациенты дали информированное согласие на 
участие в обследовании и выполнение диагностиче-
ских методов исследования. Работа осуществлена в со-
ответствии с принципами надлежащей клинической 
практики (приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 01.04.2016 г. №200н), Федеральным законом от 
12.04.2010 г. №61 ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» и Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта, в том числе исследова-
ний биологических материалов» (вариант 2013 г.).

Полученные цифровые показатели подвергали 
статистической обработке в программе Statistica 7.0 
с обозначением средней величины и средней ошиб-
ки. Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Сравне-
ние процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью кри-
терия Хи-квадрат Пирсона. При сравнении малых, но 
равных по объему выборок применяли непараметри-
ческий метод по критерию Лорда, а при неравных вы-
борках – критерий Вилкоксона – Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распространенность вредной привычки – курения – 
среди пациентов пародонтологического приема в воз-
расте от 20 до 63 лет составляет 65,4%, в 54,5% случаев 
это мужчины, в 45,5% – женщины. Получается, что при-
вычка курения с одинаковой частотой встречается как 
среди мужчин, так и среди женщин. Хотя в двух иссле-
дуемых группах, сформированных по тяжести табако-
курения, преобладали мужчины, в отличие от группы 
сравнения (не курящих), где мужчины составили 12,5%. 
Возрастной состав в трех группах исследования был 
схожий: медиана возраста в первой группе составила 42 
года (среднее значение 43,5 ± 7,1), во второй группе – 
43 года (среднее значение 45,0 ± 7,6), в третьей группе 
сравнения – 41 год (среднее значение 44,2 ± 8,2).

Статистически значимого различия между иссле-
дуемыми группами по таким показателям как интен-
сивность кариеса (КПУ), число удаленных зубов (У), 
гигиенический индекс (ГИ), подвижность зубов (ПЗ), 
интенсивность кровотечения десны (ИКД) при зон-
дирования по Мюллеману в модификации Коуэлла, 
выявить не удалось. Так, в первой группе (у выкури-
вающих до 10 сигарет в сутки) среднее значение этих 
показателей составило: КПУ 17,2, компонент «У» – 5,1, 
ГИ – 2,31 балла, ПЗ – 0,56 ± 0,68 степень, значение ин-
декса кровоточивости десны (ИКД) равнялось 0,97; 
во второй группе (у выкуривающих 10-20 и более си-
гарет в сутки ), соответственно: 16,9; 7,2; 2,48 балла, 
1,13 ± 0,72 степень и  ИКД = 1,40 (Р1-2 > 0,05). В третьей 
группе сравнения (не курящих) вышеперечисленные 
показатели составили: 15,9; 5,6; 2,18 балла; 0,27 ± 0,73 
степень; ИКД = 1,16 (Р1-3 > 0,05; Р2-3 > 0,05).

Полученные данные позволяют считать, что при 
пародонтите у лиц курящих и не имеющих такой 
привычки наблюдаются практически схожие пока-
затели гигиенического состояния полости рта, ин-
тенсивности кровоточивости десны при зондирова-
нии, степени подвижности зубов, числа удаленных 
зубов и интенсивности кариеса.

Группа
Group

III и IV стадии 
заболевания среди 

пациентов, %
III and IV stages 
of the disease 

among patients, %

Высокая скорость прогрес- 
сирования пародонтита «С» 

среди пациентов, %
High rate of progression 

of periodontitis "C" among 
patients, in %

Распространенность кровоточивости десны, %
The prevalence of bleeding gums, %

от 0 
до 10%
from 0 
to 10%

от 11 
до 50%
from 11 
to 50%

более 50%
more 

than 50%

Первая / First (n = 18) 55,6 44,4 27,8 33,3 38,9

Вторая / Second (n = 15) 80,0 53,3 20,0 20,0 60,0

t2-1 1,53 0,52 0,56 0,88 1,24

Третья / Third (n = 18) 38,8 22,2 50,0 22,2 27,8

t3-1 1,01 1,42 1,38 0,75 0.71

t3-2 2,40* 1,86 1,80 0,15 1,87

Таблица 1. Показатели воспалительного процесса пародонта в исследуемых группах пациентов
Table 1. Indicators of the inflammatory process of periodontal disease in the studied groups of patients

*статистически достоверное различие / statistically significant difference
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Однако степень отягощенности пациентов обсле-
дуемых групп соматической патологией оказалась 
несколько различимой. Так, если в группе сравнения 
(третья группа) число пациентов с хронической со-
матической патологией (хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта, артериальная гипер-
тензия, хронический пиелонефрит, хронический 
бронхит, бронхиальная астма и другие) составило 
22,2%, в первой группе (выкуривающих до 10 сига-
рет в сутки) – 33,3%, то во второй группе (выкурива-
ющих 10-20 и более сигарет в сутки) число таких лиц 
оказалось 53,3% (t2-3 = 1,86; t2-1 = 1,17).

Статистически различимой в исследуемых груп-
пах оказалась тяжесть пародонтита. Относительно 
различимы распространенность кровоточивости 
десны и скорость прогрессирования заболевания 
(таблица 1).

Из таблицы 1 видно, что в группе пациентов (вто-
рая), выкуривающих большое количество сигарет 
за сутки (10-20 и более), существенно больше боль-
ных с тяжелой и очень тяжелой стадией пародонти-
та (80,0%). У каждого второго пациента этой группы 
определяется быстрое прогрессирование воспали-
тельного процесса (у 53,3%), что подтверждается зна-
чительной (более 50% десны в области имеющихся 
в полости рта зубов при зондировании кровоточат у 
60,0% пациентов) степенью распространения крово-
точивости десны. Кроме того, если в третьей группе 
сравнения только у 16,6% пациентов распростра-
ненность кровоточивости десны при зондировании 
диагностировалась в области всех зубов, то есть охва-
тывала 100% (при зондировании капля крови появля-
лась в области каждого сохраненного зуба в полости 
рта), то такая распространенность кровоточивости  
десны в первой группе определялась у 27,8% пациен-
тов (t1-3 = 0,82), а во второй группе – у 53,3% пациен-
тов (t2-3 = 2,29, Р < 0,05; t2-1 = 1,51, Р > 0,05).

Учитывая, что у табакозависимых пациентов выра-
жены процессы кератоза и гиперкератоза в эпителии 
слизистой оболочки полости рта, в частности в десне, 
которые могут маскировать участки гиперемии [23], 
то при пародонтите у табакозависимых для опреде-
ления тяжести воспаления десны целесообразно, по 
нашему мнению, использовать показатель распро-
странения кровоточивости десны при зондировании 
(в процентах), так как интенсивность кровоточиво-
сти десны при зондировании (в баллах) у пациентов 
с табакозависимостью и пародонтитом не отличается 
от пациентов с признаками пародонтита, но не име-
ющих вредной привычки  курения. Кроме того, этот 
индекс может быть мотивирующим инструментом 
для данной категории пациентов в плане назначе-
ния лечения, проведения поддерживающей терапии 
и убеждения отказа от вредной привычки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что по мере утяжеления зависимо-
сти пациентов с пародонтитом от табакокурения 
возрастает отягощенность соматической патоло-
гией. У табакозависимых пациентов тяжелее и бы-
стрее протекает пародонтит. Кровоточивость десен 
при зондировании, как показатель воспаления, по 
своей интенсивности не отличается от пациентов 
без вредной привычки. Но степень распростране-
ния кровоточивости десны при зондировании более 
обширная, что подчеркивает важность оценки этого 
показателя при планировании лечения пародонти-
та у пациентов с табакозависимостью. Считаем, что 
целесообразно различать понятия «интенсивность» 
и «распространенность» кровоточивости десны при 
зондировании, и у табакозависимых пациентов в 
обязательном порядке определять распространен-
ность кровоточивости десны при зондировании.
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