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Резюме
Мы провели исследование влияния табакокурения на здоровье полости рта, в зависимости от стажа курения, 

а также выявили взаимосвязь количества выделяемого угарного газа от стажа курения и изменений в состо-
янии полости рта при отказе от вредной привычки. Диагностику проводили, используя клинический осмотр 
пациентов, определение стоматологических индексов, исследование с применением методики ViziLite Plus, 
измерение СО газоанализатором MICROCO. В результате проведенного нами исследования мы выявили пря-
мую зависимость между состоянием полости рта и стажем курения. Также было выявлено, что при отказе от 
курения здоровье полости рта заметно улучшается.
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Abstract
We conduct study of the effect of smoking on oral health, depending on the experience of smoking, as well as 

reveal the relationship amount of carbon monoxide from smoking experience and changes in the condition of the 
oral cavity with the refusal of a bad habit. Diagnosis is made using clinical examination of patients, identification of 
dental indices survey using the methodology ViziLite Plus, the measurement of CO gas analyzer MICROCO. A result 
of our study, we found a direct relationship between oral health and smoking experience. It was also discovered that 
smoking cessation oral health is markedly improved.
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Актуальность
В мае 2013 года на заседании правительства мини-

стром здравоохранения РФ было отмечено, что первая 
цель для государства — это обеспечение достижений по-
казателей здоровья населения и ожидаемой продолжи-
тельности жизни в Российской Федерации. Основными 
направлениями этой цели являются формирование здо-
рового образа жизни, профилактика инфекционных и не-
инфекционных заболеваний, реализация комплекса мер 
по созданию условий для равного доступа каждого граж-
данина к качественной медицинской помощи» [10]. Пу-
тин В. В. в своих статьях указал, что в России 80% людей 
не занимаются физической культурой и спортом, 65% ре-
гулярно употребляют крепкие спиртные напитки или курят, 

60% проходят медобследование только в случае болезни 
[9]. В связи с этим, одним из первых шагов в рамках реа-
лизации поставленных целей в июне 2013 года был принят 
закон по борьбе с табакокурением. В России проблема 
людей, подверженных данной привычке, очень актуальна. 
В 2009 году по инициативе ВОЗ был проведен глобальный 
опрос среди взрослого населения Российской Федера-
ции о потреблении табака. 39,1% (43,9 млн человек) ока-
зались активными курильщиками. [11].

Различные исследования показывают, что табакокуре-
ние оказывает резко негативное влияние на органы и тка-
ни полости рта, что приводит к развитию специфических 
для курильщиков заболеваний, таких как лейкоплакия 
Таппейнера, меланоза курильщиков и др. [15], а также 
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способствует прогрессированию основных стоматологи-
ческих заболеваний, вызывая окрашивание зубов, зубных 
реставраций, протезов [5, 6, 8]. У табакозависимых па-
циентов была выявлена повышенная частота возникно-
вения язвенно-некротического гингивита Венсана [4, 13, 
14]. Исследование, проведенные в последние 20 лет, до-
казали влияние курения на пародонтологический статус 
пациентов и на состояние слизистой оболочки полости 
рта (СОПР) [2, 7, 8, 14, 15]. Заболевания слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР) не относятся к числу наиболее 
распространенных форм стоматологической патологии, 
но по данным Европейской ассоциации по заболеваниям 
СОПР, они отличаются наиболее рецидивирующим тече-
нием, выраженной симптоматикой и полиэтиологичны [1–
3, 5, 8]. Курение табака оказывает влияние и на организм 
в целом. Доказана негативная роль курения в развитии 
хронических заболеваний сердечно-сосудистой, бронхо-
легочной, желудочно-кишечной систем, онкологических 
заболеваний [4, 6, 7, 12]. Одним из показателей состо-
яния дыхательной системы служит выделение угарного 
газа в выдыхаемом воздухе. Увеличение угарного газа не-
гативно сказывается на тканях ротовой полости [11, 12].

В связи с выше сказанным проблема оказания помо-
щи по улучшению стоматологического здоровья таба-
козависимым пациентам на стоматологическом приеме 
актуальна.

Цель иССледоВАниЯ
Исследовать влияние табакокурения на показатели сто-

матологического здоровья курящих, выявить взаимосвязь 
количество выделяемого угарного газа от стажа курения, 
разработать алгоритм лечения данной группы пациентов.

МАтериАлЫ и МетодЫ иССледоВАниЯ
Объектами исследования явились 250 табакозависи-

мых пациентов. Из них 86 женщин (34,4%) и 164 мужчи-
ны (65,6%) в возрастных группах: 18–29 лет, 30–40 лет,  
41–50 лет, 51 год и старше.

В комплексном исследовании были использованы 
методы: осмотр, определение показателей специали-
зированных индексов — PMA (папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс), РDI (индекс пародонтальных за-
болеваний), КПУ (индекс распространенности кариеса), 
Грина-Вермиллиона (определение состояния гигиены 
полости рта); исследование состояния слизистой обо-
лочки полости рта у пациентов проводилось с помощью 
клинического визуального осмотра и опроса с выясне-
нием основных жалоб, и анамнеза. Для выявление пред-
раковых и онкологических заболеваний полости рта ис-

пользовался метод онкоскрининга системой ViziLite plus 
(интраоральная люминесцентная диагностика для ранней 
диагностики онкологических заболеваний полости рта). 
Определение уровня угарного газа в выдыхаемом возду-
хе проводилось газоанализатором MICROCO, используе-
мым в антитабачной программе для проведения скрининг 
теста. Для оценки значений использовалась шкала ВОЗ. 

резУльтАтЫ иССледоВАниЯ  
и иХ оБСУЖдение
В результате проведенных исследований было выяв-

лено, что число курящих среди лиц мужского пола преоб-
ладает в возрастных категориях 30–40 лет, что составило 
55 человек (22%), и 51 год и старше — 49 человек (19,6%). 
Максимальное число курящих среди женщин выявлено 
в возрастной группе: 18–29 лет — 37 человек (14,8%). По 
стажу курения наибольшее количество пациентов курит 
в среднем от 6 до 14 лет — 80 человек (32%), среди них 
женщин курит в пределах 6–14 лет — 25 человек (31,25%), 
мужчин — 55 человек (68,75%), также со стажем курения 
более 25 лет — 60 пациентов (24%) (табл. 1).

Было выявлено, что основные показатели стоматологи-
ческого здоровья полости рта ухудшаются с увеличением 
стажа курения: показатели индекса Грина-Вермиллиона 
при стаже курения до 5 лет в 1,5 ± 0,3 ед., что соответ-
ствует хорошему уровню гигиены, у людей, курящих более 
15 лет, заметно ухудшаются до значений, соответствую-
щих плохому уровню гигиены (3,6 ± 0,8 ед.). Длительность 
курения негативно сказывается и на состоянии слизистой 
оболочки десны, значения индекса РМА возрастает с 25% 
при стаже 5 лет, до 36% при стаже от 6 до 14 лет и до 68% 
при стаже более 25 лет. Анализ показателей PDI индекса 
показывает негативное воздействие табака на ткани па-
родонта: средние показатели PDI индекса с 0,8 ± 0,1 ед. 
увеличиваются до 4,83 ± 0,95 ед. (рис. 1).

В результате исследований слизистой оболочки поло-
сти рта были выявлены следующие симптомы и патологии 
СОПР: хейлит 27 человек (10,8%), глоссит — 22 пациента 
(8,8%), галитоз — 142 человека (56,8%), кровоточивость 
десен — 128 человек (51,2%), ксеростомия — 92 чело-
века (36,8%). Хроническая травма слизистой оболочки 
наблюдалась у 40 пациентов (16%). Наименьшую рас-
пространенность среди обследованных имели лейкопла-
кия — 6 человек (2,4%) и красный плоский лишай — 5 че-
ловек (2%). У всех пациентов отмечалось наличие двух 
и более признаков (рис. 2).

Онкоскрининг проводился методикой ViziLite plus. 
У 40 человек было выявлено наличие очагов поврежде-

Таблица 1. Распределение курящих пациентов по стажу курения, возрастным группам и полу

Возраст/
стаж

1829 3040 4150 51/>
М Ж М Ж М Ж М Ж

0-5 7 (2,8%) 14 (5,6%) 5 (2%) 3 (1,2%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) – –
6-14 13 (5,2%) 21 (8,4%) 31 (12,4%) 10 (4%) 19 (7,6%) 5 (2%) 12 (4,8%) 3 (1,2%)

15-25 2 (0,8%) 2 (0,8%) 15 (6%) 12 (4,8%) 13 (5,2%) 4 (1,6%) 15 (6%) 5 (2%)
25и> – – 4 (1,6%) – 5 (2%) 3 (1,2%) 22 (8,8%) 3 (1,2%)
Итого 22 (8,8%) 37 (14,8%) 55 (22%) 25 (10%) 38 (15,2%) 13 (5,2%) 49 (19,6%) 11 (4,4%)
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ния слизистой оболочки, без признаков малигнизации 
(рис. 3).

Показатели скрининг теста на содержание угарно-
го газа у пациентов со стажем курения до 5 лет были 
0,90 ± 0,20% COHB, что соответствует легкому курильщи-
ку. В группах 6–14 и 15–25 лет средние показатели были 

в границах 2,08% ± 0,30 COHB — регулярные курильщи-
ки. Те же пациенты, чей стаж курения превышает 25 лет, 
показывали результаты в 3,2+% COHB, что соответствует 
значениям заядлого курильщика с высоким содержанием 
СО. По результатам опроса было выявлено преобладание 
бронхолегочной патологии у людей с табакозависимо-
стью, что составило 61%.

Проведена полная санация пациентов, даны рекомен-
дации по отказу от курения, проведено обучение гигиене 
полости рта и консультации по применению дополнитель-
ных средств гигиены.

Через 24 месяца было проведено повторное клини-
ческое обследование пациентов, в результате которо-
го выявлено, что из 250 человек 72 (28,8%) отказались 
от курения, среди которых мужчины — 26 (36,1%) че-
ловек, а женщин — 46 человек (63,9%). Наибольшее 
число отказавшихся находилось в возрастной группе 
от 30–40 лет — 31 человек.
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У пациентов, отказавшихся от курения, здоровье по-

лости рта улучшилось. Из бросивших курить галитоз 
не был выявлен ни у одного пациента, кровоточивость 
осталась только у 5 человек (13%), а хейлит — у 3 че-
ловек (8%) Индекс КПУ остался в тех же пределах в за-
висимости от стажа — от 8,6 ± 1,8ед. до 19,0 ± 2,1 ед., 
индекс Грина-Вермильона снизился во всех группах 
с 1,5 ± 0,3 до 1,1 ± 0,2ед. у куривших не более 5 лет и с 
3,6 ± 0,8ед. до3,0 ± 1,1ед. у куривших более 25 лет. Состо-
яние пародонта улучшилось с 0,8 ± 0,1 ед. до 0,5 ± 0,1ед. 
и с 4,83 ± 0,95 ед. до 3,5 ± 0,9 ед., соответственно ста-
жу, воспаление слизистой оболочки также уменьшилось 
с 25% до 15%, и с 68% до 45% (рис. 4).

Повторное проведение СО теста показало, что у лиц, 
отказавшихся от курения показатели достигли значений 
нормы 0,64–1,12% COHB.

Было выявлено, что у лиц, продолжающих активное 
курение, даже после проведенной санации состояние 
полости рта ухудшилось. При обследовании слизистой 
оболочек полости рта у 178 человек (100%) был выявлен 
галитоз, кровоточивость десен — у 117 человек (65,7%), 
хронический травмы — 43 человека (24,2%), глоссит — 
у 32 человек (17,9%), хейлит — 27 человек (15,1%). Лей-
коплакия у 5 (2,8%) человек и красный плоский лишай у 5 
человек (2,8%).

При стаже курения 5 лет индекс КПУ остался преж-
ним 8,6 ± 1,8 ед., показатель индекса РМА увеличил-
ся с 25% до 30%, PDI-индекс увеличился с 0,8 ± 0,1 ед. 
до 1,0 ± 0,1 ед., индекс Грина-Вермиллиона возрос 
с 1,5 ± 0,3 ед. до 2,0 ± 0,8 ед. Данная тенденция наблюда-
лась во всех группах, что наиболее заметно в группе лиц, 
курящих более 25 лет (рис. 5).

Выводы
Проведенное исследование позволяет утверждать на-

личие связи между стажем курения и стоматологическим 
здоровьем пациентов. При увеличении стажа курения ин-
тенсивность воспаления и деструкции тканей полости рта 
увеличивается. Показатели СОHB указывают на прямую 
зависимость между стажем курения и количеством вы-
деляемого угарного газа. Было отмечено, что после про-
ведения полной санации при условии отказа от курения 
здоровье полости рта улучшается и наблюдается поло-
жительная динамика. Заболевания слизистой оболочки, 
способные привести к дальнейшему озлокочествлению, 
такие как хейлит, глоссит, лейкоплакия и красный плоских 
лишай не выявляются. Количество пациентов с крово-
точивостью десен, галитозом и ксеростомией заметно 
уменьшается. Показатели PDI и PMA индексов указывают 
на улучшение состояния тканей пародонта и слизистой 
десны. Таким образом, необходимо разработать более 
эффективный лечебно-профилактический алгоритм для 
табакозависимых пациентов с учетом стажа курения.
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