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Вплив паління на організм людини є багатофакторним, зумовленим хімічними канцерогенами, іонізуючою радіацією, термічною, ток-
сичною, подразнювальною та загальнорезорбційною дією. Тому вивчення впливу паління на стан тканин пародонту в осіб підліткового 
та юнацького віку є актуальним.
Мета — вивчити вплив шкідливої звички паління на стан тканин пародонту в осіб підліткового та юнацького віку.
Матеріали та методи. Вивчено стоматологічний статус 114 осіб підліткового та юнацького віку (від 15 до 24 років), яких поділено на 
групи: до І групи залучено 26 осіб, які регулярно палять традиційні сигарети; до ІІ групи — 22 особи, які регулярно палять електронні 
сигарети (Вейпи); до ІІІ групи — 23 особи, які регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOS); до ІV групи — 43 особи без 
шкідливої звички паління. Встановлено поширеність захворювань тканин пародонту, індекс OHI-S, індекс РМА, індекс РВІ.
Результати. Виявлено, що поширеність захворювань тканин пародонту в середньому становила 72,36%. Індекс OHI-S в обстежених 
І групи дорівнював 1,77±0,02 бала, в обстежених ІІ групи — 1,53±0,01 бала, в обстежених ІІІ групи — 1,46±0,02 бала, в обстежених 
ІV групи — 0,87±0,03 бала. Індекс РМА в осіб І групи становив 38,6±3,26%, в осіб ІІ групи — 33,7±2,52%, в осіб ІІІ групи — 31,6±1,84%, 
в осіб ІV групи — 22,8±2,73%. Індекс кровоточивості РВІ в осіб І групи дорівнював 1,18±0,02 бала, в осіб ІІ групи — 1,43±0,03 бала, 
в осіб ІІІ групи — 1,39±0,02 бала, в осіб ІV групи — 1,27±0,01 бала.
Висновки. Під час дослідження встановлено негативний вплив шкідливої звички паління на стан тканин пародонту осіб підліткового 
та юнацького віку.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, юнаки, поширеність захворювань тканин пародонту, індекс гігієни OHI-S, РМА, РВІ, паління.

The condition of periodontal tissues in teenagers and young adults who smoke
I.S. Lisetska
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

The effect of smoking on the human body is multifactorial, due to chemical carcinogens, ionizing radiation, thermal, toxic, irritating and general 
resorption action. Thus, the question of studying the effect of smoking on the condition of periodontal tissues in teenagers and young adults is 
relevant.
Purpose — to study the effect of harmful smoking habits on the condition of periodontal tissues in teenagers and young adults.
Materials and methods. The dental status of 114 adolescents and young people (from 15 to 24 years old) was studied, which were divided 
into groups: group I involved 26 people who regularly smoke traditional cigarettes; to the second group — 22 people who regularly smoke elec-
tronic cigarettes (Vapi); to group III — 23 people who regularly smoke tobacco heaters (IQOS); to group IV — 43 people without a bad habit of 
smoking. The prevalence of periodontal diseases, OHI-S index, PMA index, PBI index was established.
Results. It was found that the prevalence of periodontal disease averaged 72.36%. In the subjects of group I — the OHI-S index was equal 
to 1.77±0.02 points, in the subjects of group II — 1.53±0.01 points, in the subjects of group III — 1.46±0.02 points, in the subjects of group 
IV — 0.87±0.03 points. In persons of group I the value of the PMA index was 38.6±3.26%, in persons of group II — 33.7±2.52%, in persons 
of group III — 31.6±1.84%, in persons of group IV — 22.8±2.73%. The bleeding index of PBI in persons of group I was 1.18±0.02 points, 
in persons of group II — 1.43±0.03 points, in persons of group III — 1.39±0.02 points, in persons of group IV — 1.27±0.01 points.
Conclusions. The study found a negative effect of bad smoking habits on the condition of periodontal tissues in teenagers and young adults.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local ethics 
committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Key words: teenagers, young adults, prevalence of periodontal diseases, OHI-S hygiene index, PMA, PBI, smoking.

Вступ

Високий рівень поширеності та інтен-
сивності захворювань тканин паро-
донту в населення, незважаючи на 

розроблені схеми профілактики і лікування, 
залишається складною проблемою сучасної ме-
дицини та посідають провідне місце серед сто-
матологічної патології. Чисельні дослідження 
свідчать про істотне зростання останнім часом 
захворювань тканин пародонту, як серед дорос-
лого, так і серед дитячого населення. Крім того, 
збільшується кількість запально-дистрофіч-
них процесів у підлітковому та юнацькому віці. 

Поширеність гінгівіту серед осіб молодого віку 
коливається в широких межах — від 60% до 99%, 
що свідчить про високий рівень захворювання 
серед осіб цієї вікової групи. За епідеміологіч-
ними даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), у 80% дітей віком 12 років, 
у 87% підлітків віком 14–15 років та у 90% осіб 
віком 20 років виявлені захворювання тканин 
пародонту. Дослідження вказують, що серед 
уражень тканин пародонту в підлітків перева-
жає хронічний катаральний гінгівіт, однак, якщо 
не проводяться адекватні лікувально-профілак-
тичні заходи, кількість деструктивних захворю-
вань із віком зростає. Пародонтит за різними 
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джерелами в цій віковій категорії діагностуєть-
ся від 3–5% до 38% випадків. Установлено, 
що перші симптоми захворювань тканин паро-
донту з’являються саме в підлітковому та юна-
цькому віці [5–7,13,14].

Захворювання тканин пародонту виникають 
внаслідок дії ряду факторів: місцевих (стану 
гігієни ротової порожнини, знань та навичок 
гігієни ротової порожнини, факторів місцевої 
резистентності ротової порожнини, анатоміч-
них особливостей будови слизової ротової 
порожнини, скучепності зубів) і загальних 
(наявність супутньої соматичної патології, по-
гіршення екології, наявністю шкідливих звичок). 
На сьогодні паління є доведеним поширеним 
модифікованим фактором ризику формуван-
ня і прогресування основних стоматологічних 
захворювань серед різних вікових груп, особ-
ливо серед осіб підліткового та юнацького віку 
[2,5,8,12,17,19].

Однією з вагомих проблем громадської охо-
рони здоров’я визнана найпоширеніша у світі 
шкідлива звичка паління, що набула характеру 
епідемії [18]. За даними Міністерства охоро-
ни здоров’я (МОЗ) України, 19 млн населення 
палять сигарети, із кожним роком цей показ-
ник стрімко зростає, за споживанням сигарет 
Україна посідає 17-те місце у світі. Загалом, 
паління серед населення за останні 10 років 
збільшилося в 5 разів. Викликає занепокоєння 
те, що паління тютюну є дуже поширеним серед 
підлітків і дітей, які все більше набувають даної 
звички, до якої саме в цьому віці швидко ви-
никає звикання: кожний третій підліток віком 
12–14 років і кожний другий підліток віком від 
15 років палить сигарети. Близько 80% людей 
починають палити сигарети у віці до 18 років. 
На сьогодні сигарети розглядаються як нарко-
тичні речовини, оскільки з кожною випаленою 
сигаретою людина отримує певну дозу нікоти-
ну, яка з часом викликає залежність організму 
і розвиток наркоманії, це найпоширеніший вид 
побутової наркоманії, що становить серйозну 
соціальну та медичну проблему [10,21]. З точ-
ки зору медицини, нікотин — це повільно дію-
ча отрута, рослинного походження, що руйнує 
весь організм. Усі форми споживання тютюну, 
а також вплив продуктів його згорання на тих, 
хто не палить, (пасивне паління) значно підви-
щують захворюваність і передчасну смертність, 
спричинених понад 20 різними хворобами. 
Встановлено, що вплив на організм людини 
тютюну та тютюнового диму є багатофактор-

ним і зумовлений хімічними канцерогенами, 
іонізуючою радіацією, термічною, токсичною, 
подразнювальною та загальнорезорбційною 
дією. Водночас відомо, що паління в підлітко-
вому та юнацькому віці небезпечніше щодо ін-
тенсивності та ступеня руйнівних наслідків на 
організм [1,9,11,15,16,18,20].

Ротова порожнина (РП) є першим бар’єром 
на шляху тютюнового диму з токсинами і 
канцерогенами, які входять до його складу. 
При цьому зміни в ротовій рідині, слизовій обо-
лонці РП, тканинах пародонту, слинних залозах, 
зубах можуть бути першими симптомами для 
діагностики захворювань, зумовлених тютюно-
палінням. Відомо, що паління може викликати 
специфічні для курців захворювання, такі як 
онкологічні новоутворення, лейкоплакія Тап-
пейнера, меланоз курців, а також поглиблює 
та спричиняє прогресування стоматологічних 
захворювань. Зокрема, тютюнопаління може 
викликати зміну кольору зубів, неприємний 
запах із рота, розвиток карієсу, а особливо 
запальні процеси в тканинах пародонту. Пе-
реважно виявляється строга кореляційна за-
лежність між інтенсивністю, стажем паління 
та виникненням і розвитком патологічних змін 
у різних органах та системах, у тому числі в РП. 
Установлено зв’язок між тривалістю тютюно-
паління зі збільшенням втрати кісткової тка-
нини (майже в 4 рази), більшою втратою при-
кріплення пародонту (у 2,5–3,5 раза), більшою 
рецесією ясен і формуванням пародонталь-
ної кишені порівняно з некурцями, пародон-
тальний статус навіть при ретельному догляді 
за РП гірший порівняно з тими, у кого немає 
цієї шкідливої звички [2,9,11,18].

Однак питання про стан тканин пародонту 
в осіб підліткового та юнацького віку, що па-
лять як традиційні сигарети, так і альтернативні 
види паління, все ще залишається недостатньо 
вивченим.
Мета дослідження — вивчити вплив шкід-

ливої звички паління на клінічний стан тканин 
пародонту в осіб підліткового та юнацького віку.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети вивчено 

стоматологічний статус 114 осіб підліткового 
та юнацького віку від 15 до 24 років, зокрема, 
50 осіб підліткового (від 15 до 18 років) та 
64 особи юнацького (від 18 до 24 років) віку, 
(класифікація вікової періодизації запропоно-
вана ООН 1982 року — Provisional Guidelines 
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on Standard International Age Classifi cations), 
яких поділено на групи: до І групи залучено 
26 осіб, що регулярно палять традиційні сига-
рети; до ІІ групи — 22 особи, що регулярно па-
лять електронні сигарети (Вейпи); до ІІІ гру-
пи — 23 особи, що регулярно палять пристрої 
для нагрівання тютюну (IQOSи); до ІV гру-
пи — 43 особи без шкідливої звички паління. 
Усі учасники спостереження на період обсте-
ження не скаржилися на порушення соматич-
ного здоров’я і не перебували на диспансерному 
обліку в суміжних спеціалістів.

Стоматологічне обстеження груп спосте-
реження здійснено за загальноприйнятою ме-
тодикою, відповідно до рекомендацій ВООЗ 
за допомогою суб’єктивних (скарги, анамнез 
життя, анамнез хвороби) й об’єктивних (основ-
них: огляд, пальпація, зондування, перкусія; 
додаткових: діагностика стану кісткової ткани-
ни альвеолярного паростка на підставі аналізу 
даних ортопантомограм, індексна оцінка гігієни 
ротової порожнини, стану тканин пародонту) 
методів і заповнення медичної документації. 
Отримані дані кожного обстеженого внесено до 
амбулаторної карти стоматологічного хворого 
і розробленої нами карти обстеження.

Оцінку гігієни РП проведено за допомогою 
комплексного індексу OHI-S (Oral Hygiene 
Index-Simlifi ed, Green-Vermillion, 1964), який 
дає змогу виявляти не тільки зубний наліт, але 
й зубний камінь. Для встановлення діагнозу 
захворювань тканин пародонту застосовано 
індекс РМА (папілярно-маргінально-альвео-
лярний індекс, модифікація C. Parma, 1960), 
папілярний індекс кровоточивості РВІ 
(Papillary Bleeding Index, за Saxer, Muhle-
mann, 1975), який є чутливим і раннім інди-
катором запалення ясен [6,8].

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програми 
на основі «Microsoft Excel», в якій згруповано 
матеріали за контингентом вивчення (розраху-
нок відносних і середніх величин, їхніх похи-
бок, t-тесту). Частину завдань щодо розробки 
даних виконано з використанням ліцензованих 
пакетів статистичного аналізу «Microsoft Excel» 
і «Statistica 12.0», зокрема, програм описової 
статистики, парного і множинного кореляцій-
но-регресійного аналізу та графічного зобра-
ження [3,4].

Дослідження проведено з дотриманням 
основних положень GCP (1996), Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину (від 

04.04.1997), Гельсінської декларації всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964–2013), наказів МОЗ України від 
23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. Прото-
кол клініко-лабораторних досліджень схвалено 
комісією з питань етики Івано-Франківського 
національного медичного університету (прото-
кол № 119/21 від 24.02.2021).

Результати дослідження та їх обговорення
Під час комплексного стоматологічного об-

стеження серед усіх учасників дослідження 
діагностовано захворювання тканин пародонту 
в 72,36% обстежених, що, за критеріями ВООЗ, 
відповідає високому рівню поширеності. 
Інтактний пародонт виявлено лише у 27,64% об-
стежених. Причому в обстежених І групи рівень 
поширеності захворювань тканин пародонта 
був в 1,2 раза вищим (84,61%), ніж в обстеже-
них ІІ та ІІІ груп (відповідно 72,73% і 73,91%), 
та в 1,5 раза вищим, ніж в обстежених ІV гру-
пи (58,14%).

Водночас серед обстежених І групи здо-
ровий пародонт діагностувався в 15,38%, що 
в 2,7 раза менше, ніж у групі обстежених 
ІV групи (41,86%). Аналогічна тенденція спо-
стерігалася у ІІ та ІІІ групах — відповідно 
27,27% і 26,09%, що в 1,6 раза менше, ніж в осіб 
без шкідливої звички паління (рис.).

Запальні захворювання пародонту спостері-
галися в 71 обстеженого, причому поширеність 
серед обстежених І групи була вищою в 1,2 раза 
порівняно з обстеженими  ІV групи (відповідно 
69,23% і 55,81%). Запально-дистрофічні захво-
рювання діагностувалися в 15,38% обстежених 
І групи, що було в 1,7 раза вищим, ніж в обсте-
жених ІІ та ІІІ груп (відповідно 9,09% і 8,69%), 
та в 6,6 раза вищим, ніж в обстежених ІV гру-
пи — відповідно 2,33% (табл. 1).
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Структура індексу гігієни РП OHI-S в обсте-
жених показала, що найгірші показники були 
в осіб підліткового та юнацького віку, що палять 
традиційні сигарети, та виглядала так: в обсте-
жених І групи відмічався незадовільний стан 
гігієни РП, за індексом OHI-S він дорівнював 
1,77±0,02 бала. Стан гігієни РП в осіб підлітко-
вого та юнацького віку, що палять альтернатив-
ні види сигарет, відповідав задовільному рівню, 
що підтверджував  індекс OHI-S — 1,53±0,01 ба-
ла і 1,46±0,02 бала відповідно в обстежених 
ІІ та ІІІ груп. В обстежених ІV групи стан гігієни 
РП був також задовільним, однак показник ін-
дексу виявився значно нижчим — 0,87±0,03 ба-
ла (табл. 2). Отже, на стан гігієни ротової по-
рожнини впливає шкідлива звичка паління, 
причому гірший показник спостерігався в осіб, 
що палять традиційні сигарети.

Для встановлення ступеня тяжкості запаль-
ного процесу в яснах визначали індекс РМА. 
В осіб І групи значення індексу РМА в серед-
ньому становило 38,6±3,26%, що свідчить про 
запальний процес в яснах середнього ступеня 
тяжкості. В осіб ІІ та ІІІ груп значення індек-
су РМА також відповідали середньому ступеню 
тяжкості запального процесу в яснах, однак ре-
зультати були нижчими, ніж в осіб І групи, — 
33,7±2,52% і 31,6±1,84% відповідно в осіб ІІ та 
ІІІ груп. В обстежених ІV групи значення індек-
су РМА в середньому становило 22,8±2,73%, що 
вказує на розвиток запального процесу в яснах 
легкого ступеня тяжкості. Аналіз показників 
індексу РМА показав зростання значень за-
лежно від наявності та виду шкідливої звички. 

Найвищі показники відмічалися в обстежених 
І групи. Найнижчі показники спостерігалися в 
обстежених ІV групи, що було в 1,6 раза менше, 
ніж в осіб І групи, р<0,001 (табл. 2).

Кровоточивість ясен є ранньою та ви-
сокоспецифічною ознакою запалення в 
тканинах пародонту, що тісно пов’язано з 
клінічними, мікробіологічними, біохіміч-
ними та іншими показниками. Встановлено, 
що показник РВІ в І групі в середньому стано-
вив 1,18±0,02 бала, що менше в 1,2 раза, ніж у 
ІІ та ІІІ групах — відповідно 1,43±0,03 бала 
і 1,39±0,02 бала. В обстежених IV групи індекс 
кровоточивості РВІ в середньому становив 
1,27±0,01 бала, що в 1,1 раза більше, ніж в об-
стежених І групи, р<0,001, (табл. 2). Отже, в 
осіб, що палять традиційні сигарети, симптом 
кровоточивості незначно виражений порівняно 
з обстеженими інших груп спостереження.

Висновки
Під час дослідження встановлено негатив-

ний вплив шкідливої звички паління, як тради-
ційних сигарет, так і сучасних альтернативних 
засобів, на стан тканин пародонту в осіб підліт-
кового та юнацького віку. Виявлено, що для 
осіб підліткового та юнацького віку з шкідли-
вою звичкою паління характерна висока поши-
реність та інтенсивність захворювань тканин 
пародонту. За отриманими результатами, не-
від’ємною складовою роботи лікаря-стоматоло-
га має бути проведення просвітницької роботи 
стосовно мотивації до навчання та дотримання 
індивідуальної гігієни РП, а також диспансе-

Стан
пародонта

Група
Запальні 

захворювання
Запально-дистрофічні 

захворювання
Інтактний 
пародонт

І група (n=26) абс. 18 4 4
% 69,23±4,62 15,38±2,34 15,38±2,34

ІІ група (n=22) абс. 14 2 6
% 63,64±3,85 9,09±1,75 27,27±2,89*

ІІІ група (n=23) абс. 15 2 6
% 65,22±3,46 8,69±1,58 26,09±2,67*

ІV група (n=43) абс. 24 1 18
% 55,81±2,79* 2,33±0,61* 41,86±3,15**

Таблиця 1
Поширеність захворювань тканин пародонта в обстежених підлітків (М±m)

Таблиця 2
Індексна оцінка стану ротової порожнини у групах порівняння (М±m)

Примітка: * — р<0,05, ** — р<0,001 — достовірність різниці значень стосовно групи порівняння.

Примітка: *р<0,001 — достовірність різниці значень стосовно групи порівняння.

Показник І група (n=26) ІІ група (n=22) ІІІ група (n=23) IV група (n=43)
OHI-S, бала 1,77±0,02 1,53±0,01* 1,46±0,02* 0,87±0,03*
РМА, % 38,4±3,26 33,7±2,52 31,6±1,84 22,8±2,73*
РВІ, бала 1,18±0,02 1,43±0,03* 1,39±0,02* 1,27±0,01*
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ризація осіб підліткового та юнацького віку. 
Особливу увагу слід регулярно приділя-
ти аспектам виникнення та укорінення шкі-
дливих звичок, зокрема паління, адже ві-
домо, що без припинення паління неможли-
во досягти стійких і довготривалих резуль-
татів лікувально-профілактичних заходів. 
Тому обов’язково потрібно звертати увагу 
та включати в алгоритм надання лікуваль-
но-профілактичної допомоги гігієнічне навчан-
ня та виховання, а також мотиваційні бесіди 
щодо припинення паління.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у науковому обґрунтуванні підходів до 
розроблення та впровадження програми про-

філактичних заходів для формування стійкої 
мотивації щодо відмови від паління, а також 
щодо збереження і зміцнення здоров’я серед 
осіб підліткового та юнацького віку.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Це дослідження є фрагмен-
том планової НДР «Комплексне морфо-функ-
ціональне дослідження та обґрунтування 
застосування сучасних технологій для лікуван-
ня та профілактики стоматологічних захворю-
вань», № державної реєстрації 0121U109242.

Дослідження проведено без участі фарма-
цевтичних компаній.
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