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Резюме
В статье рассмотрен вопрос, как курение сигарет и кальяна влияет на микроциркуляторное русло тканей па-

родонта. Проведено определение гигиенических и пародонтологических индексов. Для регистрации гемодина-
мических изменений до курения и сразу после курения применялся аппарат для диагностики микроциркуляции 
«Минимакс-Допплер-К».
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Abstract
The article considers smoking cigarettes and hookah on the microcirculatory bed of periodontal tissues. The defi-

nition of hygienic and periodontal indices was carried out. To register hemodynamic changes before smoking and 
immediately after smoking a device was used to diagnose microcirculation «Minimax-Doppler-K».
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В современном обществе наиболее распространенной 
вредной привычкой является табакокурение. В России по-
стоянно курят 44 000 000 взрослых, из них 60,2% взрослых 
мужчин, возраст курящих пациентов составляет от 19 до 44 
лет (49,7%) [12]. 

Альтернативой курения сигарет является курение ка-
льянного табака. Проблема осложняется тем, приятные 
вкусовые качества наряду с эстетической привлекательно-
стью кальянной установки притягивают внимание молоде-
жи, при этом пациенты полагают, что курение кальяна об-
ладает меньшим отрицательным действием на организм. 

Надо учитывать, что при курении кальянной установки 
возможна передача различных инфекций ротовой полости 
в результате многократного использования или неправиль-
ной дезинфекции мундштука. Также токсическое действия 
продуктов распада табака пагубно влияет на пародонтоло-
гический статус пациентов.

В большинстве случаев выявляется строгая корреляци-
онная связь между интенсивностью и стажем курения та-
бака, а также возникновением и развитием патологических 
изменений в различных органах и системах организма че-
ловека. При этом наблюдается рост уровня распространен-
ности заболеваний сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания и желудочно-кишечного тракта, злокачественных 
новообразований, в том числе и в полости рта [9, 11, 13]. 

Никотин влияет на хеморецепторы синокаротидной зоны 
с рефлекторным возбуждением дыхания и повышением ар-
териального давления, возбуждает Н-холинореактивные 
структуры надпочечников, увеличивая секрецию катехола-
минов, и стимулирет симпатические ганглии [2].

Компоненты табачного дыма, такие как никотин и моно-
оксид углерода, воздействуют непосредственно на поверх-
ность эндотелиальных клеток, приводят к снижению син-
теза простациклина, уменьшая пристеночный кровоток и 
стимулируя пролиферацию эндотелия и интимы [3, 7, 8].

Первым барьером прохождения табачного дыма являет-
ся слизистая оболочка полости рта и ткани пародонта. При 
этом точкой приложения действия патогенных факторов 
становится сосудистое русло, особенно его микроциркуля-
торная часть, которая является наиболее чувствительным 
индикатором, реагирующим на патогенные факторы до по-
явления клинических симптомов воспаления.

Курение может изменять клиническую картину пародон-
тита, маскируя наличие хронического воспаления в  тканях 
пародонта [4]. Так, для курильщиков не характерны гипе-
ремия, кровоточивость при зондировании, экссудация из 
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пародонтальных карманов, что является следствием ва-
зоконстрикции периферических сосудов и  увеличением 
объема кератинизированной десны [4].

Нарушение системы микроциркуляции является основ-
ным звеном в  патогенезе пародонтита курильщиков [5, 10]. 
Никотин и  его метаболиты способны к  накоплению в  тканях 
пародонта, вызывая сужение сосудов и  снижая активность 
макрофагов [1].

Микроциркуляторное русло является наиболее чувстви-
тельным индикатором, реагирующим на патогенные факторы 
еще до появления клинических симптомов воспаления [5, 6].

Исследование сосудов микроциркуляторного русла осу-
ществляется с помощью неинвазивного функционального 
метода исследования – метода ультразвуковой доплеро-
графии (УЗДГ) с  помощью прибора «Минимакс-Допплер-К» 
(ООО «СП-Минимакс», г. Санкт-Петербург), регистраци-
онное удостоверение МЗ РФ №29/03061297/0052-00 от 
06.03.2000. Данный метод имеет ряд преимуществ [4]:

—	результаты не зависят от силы соприкосновения дат-
чика с тканями десны, то есть мгновенной компьютерной 
обработки полученных данных, снижено до минимума вре-
мя от момента измерения до анализа результата;

—	исследование хорошо переносится пациентом;
—	возможно проведение исследования сосудов паро-

донта на ограниченном участке десны.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительный анализ влияния курения сига-

рет и кальяна на состояние гигиены полости рта и показа-
тели микроциркуляции тканей пародонта у лиц молодого 
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 60 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет, не 

состоящих на диспансерном учете у врачей-специалистов.
В ходе проведения исследования были сформированы 

параметры включения и исключения, в качестве параме-
тров включения у пациентов, курящих исключительно си-
гареты, выступали: содержание никотина в выкуриваемых 
сигаретах – легкие (0,5-0,9 мг никотина), количество выку-
риваемых сигарет в день – 15 штук, а количество времени 
выкуривания одной сигареты – 4 минуты.

У пациентов, курящих исключительно кальян, параме-
трами включения являются: содержание никотина в таба-
ке – 0,05 мг, количество курения кальяна в неделю – 2 раза, 
а количество времени выкуривания – 45 минут.

Для чистоты изучения микроциркуляции тканей паро-
донта введены следующие параметры исключения: тяже-
лые челюстно-лицевые деформации, наличие ортопеди-
ческих и/или ортодонтических конструкций, аномальное 
положение зубов, а также наличие кариозных полостей и/
или пломбировочных материалов по II, III, IV и V классам по 
Блеку.

Всем пациентам было проведено стоматологическое 
обследование и определение упрощенного гигиеническо-
го индекса по Грин-Вермиллиону (OHI-S); пародонтоло-
гических индексов (индекс PMA); индекса кровоточивости 
SBI (Muhlemann, Son, 1971); измерение глубины десневой 
борозды (пародонтального кармана); лучевая диагностика 
(панорамная рентгенография); вакуумная проба по Кула-
женко В. И. (1960); ультразвуковая доплерография паро-
донта с  помощью прибора «Минимакс-Допплер-К» [4].

Таблица 1. Распределение пациентов по группам, 
n (человек)

Стаж курения
Кон

трольная 
группа, 6

Курение 
сигарет, 

18

Курение кальяна, 36
С никоти

ном 18
Без нико
тина  18

До 1 года 6 6 6

От 1 года до 
5 лет 6 6 6

Более 5 лет 6 6 6

Гистограмма 1. Результаты показателей упрощен­
ного гигиенического индекса Грина-Вермиллиона

Гистограмма 2. Результаты показателей индекса PMA

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
60 пациентов (36 девушек и 24 мужчины) были разделе-

ны на группы (таблица 1).
Для исследования состояния гигиены полости рта был 

выбран упрощенный гигиенический индекс Грина-Вермил-
лиона (OHI-S).

Наибольший показатель упрощенного гигиенического 
индекса Грина-Вермиллиона наблюдается у пациентов, ку-
рящих сигареты более пяти лет.

Показатель воспалительной реакции больше в группе ку-
рящих сигареты более пяти лет.

А степень кровоточивости меньше у пациентов, курящих 
сигареты более пяти лет.

Наименьшее время образование гематомы отмечается 
у пациентов, курящих сигареты более пяти лет, что свиде-
тельствует о снижении стойкости капилляров пародонта.

Состояние микроциркуляторного русла определялось 
с помощью аппарата «Минимакс-Допплер-К» (ООО «СП-
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Минимакс», г. Санкт-Петербург), регистрационное удо-
стоверение МЗ РФ №29/03061297/0052-00 от 06.03.2000. 
Установка датчика осуществлялась в области межзубного 
сосочка в шести точках на верхней и нижней челюсти без 
давления, так как это может повлиять на состояние крово-
тока в исследуемом участке. Угол постановки датчика со-
ставлял 60°, что соответствует наилучшему акустическому 
и визуальному доплеровскому сигналу [4]. 

С помощью доплерографии определялась:

Гистограмма 3. Результаты показателей индекса 
кровоточивости SBI

Гистограмма 4. Результаты показателей после 
проведения вакуумной пробы на верхней челюсти

График 1. Кривая средней скорости исходной мак­
симальной систолической (Vs) скорости кровотока

Диаграмма 1. Изменение микроциркуляции после 
проведения холодовой пробы

Диаграмма 2. Изменение микроциркуляции после 
проведения тепловой пробы

1) Максимальная систолическая (Vs) и диастолическая 
(Vd) скорость кровотока до курения;

Критерий проведения: отсутствие жевательной нагрузки 
и курения за 3 часа до исследования. 

2) Максимальная систолическая (Vs) и диастолическая 
(Vd) скорость кровотока сразу после курения.

Так как показатели систолической (Vs) и диастолической 
(Vd) скорости кровотока были однотипны, разберем ис-
ходную среднюю скорость максимальной систолической 
скорости кровотока. Наибольший скорость кровотока за-
регистрирована у пациентов, курящих кальян с никотином 
менее одного года, в свою очередь наименьшая скорость 
кровотока – у пациентов, которые курят кальян с никотином 
более пяти лет.

Проведение ультразвуковой доплерографии сразу после 
курения позволило определить изменение кровотока при 
различных видах курения в зависимости от стажа курения.

У пациентов, курящих сигареты, по мере увеличения ста-
жа курения отмечается преобладание пациентов с ускорен-
ным кровотоком.

Такая же тенденция наблюдается у пациентов, курящих 
кальян с никотином. Однако у пациентов, курящих кальян 
без никотина, преобладает замедление кровотока по мере 
увеличения стажа курения.
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Использование функциональной пробы позволило опре-

делить типы реакции, которые были разработаны на ка-
федре стоматологии терапевтической ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова. Всего выделяют четыре типа реакции: 1) 
адекватная – восстановление исходных показателей; 2) за-
медленная – снижение исходных показателей; 3) монотон-
ная – незначительное изменение гемодинамики; 4) атипич-
ная – отсутствие восстановления [4]. 

Типы реакции свидетельствуют о функциональном со-
стоянии сосудов пародонта, а именно: нормальная реакция 
сосудов пародонта на действие температурных раздражи-
телей является адекватным типом реакции, замедленная и 
монотонная типы реакции являются разновидностями сни-
жения функциональной активности сосудов, а отсутствие 
восстановления исходных величин соответствует атипич-
ной реакции сосудов [4].

У пациентов в контрольной группе преобладают все типы 
реакции, за исключением адекватной, у пациентов, куря-
щих кальян с никотином более пяти лет, – адекватная, а при 
курении сигарет и кальяна без никотина более пяти лет  – 
адекватная и замедленная типы реакции.

После проведения тепловой пробы у пациентов кон-
трольной группы преобладала адекватная реакция на воз-
действие температурного раздражителя, у пациентов, ку-
рящих сигареты более пяти лет, – адекватная реакция, а при 
курении кальяна с никотином и без него – монотонный тип 
реакции.

Заключение
По мере увеличения стажа курения как сигарет, так и 

кальянного табака (с никотином и без него) ухудшается 
гигиена полости рта, увеличивается тяжесть воспалитель-
ной реакции пародонта, снижается стойкость капилляров 
к отрицательному давлению, однако отмечается снижение 
кровоточивости. Установленные изменения однотипны при 
курении как сигарет, так и кальяна и не зависят от содержа-
ния никотина.

По данным ультразвуковой доплерографии, с увеличе-
нием стажа курения реакция сосудов на воздействие та-
бачного дыма снижается, что может свидетельствовать не 
только об адаптации, но и о снижении реактивности со-
судов при курении со стажем более одного года. Также по 
результатам исследования наибольшее влияние на микро-
циркуляцию тканей пародонта оказывает курение кальяна с 
никотином, по сравнению с курением кальяна без никотина 
и сигаретами.

На основании данного исследования можно сделать вы-
вод о возможности и перспективности использования ме-
тода ультразвуковой доплерографии при обследовании ку-
рящих пациентов с заболеваниями пародонта.
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