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ВПЛИВ ТЮТЮНОПАЛІННЯ 
НА ПАРОДОНТОЛОГІЧНИЙ 

СТАТУС СТУДЕНТІВ

Мета дослідження. Оцінка впливу інтенсивності 
та тривалості тютюнопаління на стан тканин 
пародонту у студентської молоді. Методи дослі-
дження.  Проведено анкетування та клінічне обсте-
ження 70 студентів стоматологічного факультету 
віком 18–22 роки, з яких 44 особи мали шкідливу звичку 
тютюнопаління. Для оцінки гігієнічного стану та 
пародонтального статусу використовували індекси 
Green–Vermillion (OHI-S), PSR-тест і PMA-індекс. 
Наукова новизна.  Тютюнопаління серед молоді 
України є серйозною соціальною та медичною про-
блемою, яка впливає на здоров’я, соціальну поведінку 
та якість життя підлітків і студентів. Це явище 
потребує уваги як з боку науковців, так і органів 
охорони здоров’я. Висновки. Дослідження пока-
зало, що у студентів-курців зі стажем тютюнопа-
ління 3 і більше років індекс гігієни порожнини рота 
за Green-Vermillion, OHI-S значно вищий (1,4±0,09) 
у порівнянні з некурцями (0,6±0,1), що вказує на погір-
шення стану ротової порожнини. Також серед курців 
частіше діагностуються пародонтальні порушення: 
значення пародонтального скринінг-тесту (PSR) зрос-
тає від 0,9±0,1 у курців зі стажем близько 1 року до 
2,1±0,1 у тих, хто курить понад 3 роки. Аналіз показав, 
що зі збільшенням стажу куріння погіршується стан 
пародонта. Індекс PMA, що визначає рівень запаль-
ного процесу, зріс з 8,2±1,2% у курців зі стажем 1 рік 
до 19,8±1,1% у студентів, які палять 3 і більше років. 
Також спостерігається зростання кількості глибо-
ких пародонтальних кишень та накопичення зубного 
каменю, що свідчить про поступове прогресування 
патологічних змін. Отримані дані підтверджують 
негативний вплив тютюнопаління на пародонталь-
ний статус та вказують на необхідність проведення 
профілактичних заходів серед молоді, спрямованих 
на формування здорових поведінкових звичок і підви-
щення рівня гігієнічної культури.
Ключові слова: гінгівіт, тютюнопаління, захворю-
вання тканин пародонта. 
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THE INFLUENCE OF TOBACCO 
SMOKING ON THE PERIODONTAL 

STATUS OF STUDENTS

Objective of the Study. To evaluate the influence of the 
intensity and duration of tobacco smoking on the condition 
of periodontal tissues among university students. Methods. 
A survey and clinical examination were conducted among 
70 dental students aged 18–22 years, of whom 44 had 
the harmful habit of smoking. To assess oral hygiene and 
periodontal status, the Green–Vermillion Index (OHI-S), 
PSR test, and PMA index were used. Scientific Novelty. 
Tobacco smoking among young people in Ukraine is a 
serious social and medical problem that affects health, 
social behavior, and the quality of life of adolescents and 
students. This issue requires close attention from both 
researchers and public health authorities. Conclusions. The 
study showed that students who had been smoking for three 
years or more had a significantly higher Green–Vermillion 
oral hygiene index (OHI-S = 1.4 ± 0.09) compared to non-
smokers (OHI-S = 0.6 ± 0.1), indicating deterioration of 
oral health. Periodontal disorders were more frequently 
diagnosed among smokers: the Periodontal Screening and 
Recording (PSR) index increased from 0.9 ± 0.1 in those 
who smoked for about one year to 2.1 ± 0.1 in those with 
more than three years of smoking experience. The analysis 
demonstrated that with increasing smoking duration, the 
periodontal condition worsens. The PMA index, which 
determines the degree of inflammatory process, rose from 
8.2 ± 1.2% in smokers with a one-year history to 19.8 ± 
1.1% in students who had been smoking for three years 
or longer. An increase in the number of deep periodontal 
pockets and dental calculus accumulation was also 
observed, indicating gradual progression of pathological 
changes. The obtained data confirm the negative effect 
of smoking on periodontal status and highlight the need 
for preventive measures among young people aimed at 
developing healthy behavioral habits and improving oral 
hygiene awareness.
Key words: gingivitis, tobacco smoking, periodontal tissue 
diseases.

Постановка проблеми. Захворювання паро-
донта залишається однією з провідних проблем 
сучасної стоматології, які охоплюють широкий 
спектр патологій, від гінгівіту до пародонтиту, що 
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Таблиця 1
Характеристика груп спостереження

Кількість досліджуваних, n
Групи дослідження

Основна група Група порівняння
44 25

Рорзподіл за 
статю

жін. 23 (52,3%) 13 (52%)
чол. 21 (47,7%) 12 (48%)

Вік 
обстежуваних

N (%)
18-річні студенти

12 (27,2%) 3 (12%)

N (%)
19-річні студенти

13 (29,5%) 5 (20%)

N (%)
20-річні студенти

14 (31,8%) 13 (52,2%)

N (%)
21-річні студенти

3 (6,8%) 4 (16%)

N (%)
22-річні студенти

2 (4,5%) -

характеризуються запаленням і руйнуванням тка-
нин, які оточують зуби [1, с. 24]. Епідеміологіч-
ний аналіз захворювань тканин пародонта демон-
струє значну варіабельність поширеності залежно 
від регіону, віку та соціально-економічних умов 
[2, с.  385]. Молодь, зокрема зокрема студенти, 
є однією з найвразливіших груп, схильних до 
розвитку шкідливих звичок, через соціально-еко-
номічні, поведінкові та фізіологічні фактори, які 
можуть мати довготривалий вплив на їх здоров’я 
[3, с. 6653].

Тютюнопаління – один із провідних моди-
фікованих факторів ризику розвитку захворю-
вань пародонту, що набуває особливого значення 
у молодіжному середовищі [4]. У юнацькому віці, 
коли процеси росту та формування організму ще 
тривають, дія токсичних компонентів тютюно-
вого диму може спричиняти стійкі морфофунк-
ціональні зміни в тканинах пародонту [5, с. 225]. 
Нікотин, смоли та продукти неповного згоряння 
тютюну чинять вазоконстрикторний ефект, що 
призводить до зниження кровопостачання тка-
нин пародонту [6, с. 861]. Це зумовлює гіпоксію, 
зменшення постачання поживних речовин та 
гальмування репаративних процесів. Унаслідок 
цього навіть початкові прояви гінгівіту в курців 
характеризуються більш вираженим перебігом та 
швидшою прогресією до пародонтиту [7]. У кур-
ців спостерігається зміна якісного складу мікро-
біоти ротової порожнини: підвищується колоні-
зація анаеробними патогенами, асоційованими 
з агресивними формами пародонтиту [8, с.  66]. 
Імунна відповідь слизової оболонки у юнацькому 
віці також зазнає негативного впливу нікотину, що 
проявляється зниженням активності нейтрофілів 

і макрофагів та пригніченням секреції імуногло-
булінів. Це сприяє зменшенню резистентності до 
бактеріальних інфекцій [9].

Тютюнопаління серед молоді України є сер-
йозною соціальною та медичною проблемою, 
яка впливає на здоров’я, соціальну поведінку та 
якість життя підлітків і студентів [10, с. 125]. Це 
явище потребує уваги як з боку науковців, так 
і органів охорони здоров’я. 

Мета дослідження. Оцінити вплив, інтенсив-
ність та тривалість тютюнопаління на стан тка-
нин пародонту у студентської молоді. 

Матеріали та методи дослідження. Про-
ведено анкетування серед студентів стоматоло-
гічного факультету Буковинського державного 
медичного університету для вивчення їхніх зви-
чок, стану здоров’я, навичок догляду за гігієною 
ротової порожнини та можливих факторів, що 
сприяють розвитку захворювань тканин паро-
донта. У дослідженні взяли участь 70 студентів 
стоматологічного факультету віком від 18 до 22 
років. Вікова категорія респондентів включала 
студентів з 18 до 22 років, 37,7% – віком 18 років, 
18,8% – віком 19 років, інші вікові категорії (20–22 
роки) представлені меншою кількістю учасників. 
Гендерний розподіл респондентів: 26 осіб чолові-
чої статі та 44 особи жіночої статі, що відповідно 
становить 37,1% та 62,9%.

Для оцінки пародонтального статусу студентів, 
які мають шкідливу звичку тютюнопаління, було 
проведено дослідження, що включало обстеження 
44 осіб віком від 18 до 22 років із зазначеною 
звичкою, які сформували основну групу. До групи 
порівняння увійшли 25 студентів аналогічного 
віку, які не мали звички тютюнопаління (Табл. 1). 
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До обстежених основної групи увійшли 27,2% 
18-річних, 29,5% 19-річних, 31,8% 20-річних, 
6,8% 21-річних та 4,5% 22-річних студентів. 
У групі порівняння переважали 20-річні студенти, 
а саме 52%, 19-річні склали 20%, 21-річні – 16%, 
18-річні – 12%. Серед обстежених основної групи 
гендерну перевагу мали жінки – 23 (52,3%) від-
носно чоловіків – 21 (47,7%). У групу порівняння 
входило 13 жінок (52%) та 12 чоловіків (48%).

Для дослідження кореляції між показниками 
пародонтологічного статусу студентів та стажем 
паління, обстежуваних основної групи спостере-
ження розділили на 3 групи: стаж паління близько 
1 року, 1-2 роки, 3 роки і більше (Табл. 2).

Критерії включення: вік 18-22 роки; стаж 
паління близько 1 року, добровільне підписання 
інформаційної згоди на участь у дослідженні.

Критерії виключення: хронічні захворювання, 
що впливають на пародонт (цукровий діабет, 
остеопороз, аутоімунні патології), прийом пре-
паратів, які змінюють його стан (антибіотики, 
кортикостероїди, імуносупресори), регулярне 
вживання алкоголю чи психоактивних речовин, 
професійна гігієна або пародонтальне лікування 
<6 міс. до дослідження, наявність брекетів чи 
ортодонтичних апаратів.

Обстеження пацієнтів проводили на базі кафе-
дри терапевтичної стоматології Буковинського 
державного медичного університету.

Клінічне обстеження проводили за загаль-
ноприйнятими стандартами з використанням 
суб’єктивних (анамнез життя та захворювання, 
анкетування щодо гігієнічних навичок, скарги 
пацієнтів) та об’єктивних методів (огляд, зон-
дування пародонтальних кишень, оцінка крово-
точивості). Гігієнічний стан визначали за індек-
сом Green -Vermillion (OHI-S), а пародонтальний 
статус – за допомогою PSR-тесту, який дозволяє 
швидко оцінити стан тканин від норми (код 0) 
до необхідності повної діагностики (код 4). Сту-
пінь гінгівіту визначали індексом PMA, що відо-
бражає поширеність запалення у яснах: легка 
форма – 1-30%, помірна – 31-60%, тяжка – понад 
60%. Статистичну обробку здійснювали в програ-
мах Microsoft Excel та «Statistica 8.0» із викорис-

танням непараметричних методів; достовірність 
результатів перевіряли критерієм Стьюдента 
(р<0,05).

Результати та їх обговорення. При аналізі 
показників індексу гігієни порожнини рота за 
Green-Vermillion, ОНІ-S ми встановили, що стан 
гігієни порожнини рота у студентів, що мають 
шкідливу звичку тютюнопаління близько 1 року 
становить 0,8±0,1, що відповідає задовільному 
рівню. Водночас, показники даного індексу 
у групі порівняння – 0,6±0,1, що вказує на хоро-
ший рівень гігієни порожнини рота. Однак, ста-
тистично значимої різниці між показниками не 
виявлено (р>0,05). У студентів основної групи 
спостереження зі стажем тютюнопаління 1-2 
роки показник індексу гігієни порожнини рота за 
Green-Vermillion, ОНІ-S становив 1,0±0,1, що від-
повідає задовільному рівню гігієни, однак статис-
тично достовірної різниці з показником індексу 
гігієни у студентів групи порівняння не встанов-
лено (р>0,05). У обстежуваних основної групи зі 
стажем тютюнопаління 3 та більше років показ-
ник індексу гігієни порожнини рота за Green-
Vermillion, ОНІ-S становив 1,4±0,09, що вказує на 
задовільний рівень гігієни. При цьому, між показ-
никами індексу гігієни основної досліджуваної 
групи зі стажем тютюнопаління 3 і більше років 
та групи порівняння виявлено статистично досто-
вірну різницю (р<0,05) (Табл. 3).

При аналізі стану гігієни порожнини рота сту-
дентів, які мають шкідливу звичку тютюнопа-
ління, привертає увагу тенденція до підвищення 
показника індексу гігієни порожнини рота за 
Green-Vermillion, ОНІ-S зі збільшенням стажу 
роботи (Мал. 1).

Для первинної оцінки стану тканин пародонта, 
визначення потреби в подальших діагностичних 
заходах та лікуванні використали пародонталь-
ний скринінг-тест, PSR-тест.

Значення пародонтального скринінг-тесту 
у студентів, які не мають шкідливої звички 
тютюнопаління в середньому становить 0,6±0,1. 
Об’єм подальших заходів діагностики та ліку-
вання захворювань тканин пародонта в даній 
групі передбачає навчання індивідуальній гігі-

Таблиця 2
Розподіл обстежуваних основної групи відповідно до стажу тютюнопаління

Стаж паління
Кількість 
досліджуваних

Близько 1 року 1-2 роки 3 роки і більше

Абсолютна кількість 11 17 16
Відносна кількість, % 25 38,6 36,4
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єні порожнини рота, професійну гігієну порож-
нини рота. 

У обстежуваних основної групи студентів, які 
мають шкідливу звичку тютюнопаління близько 
1 року значення PSR-тесту становило 0,9±0,1, що 
передбачає необхідність навчання індивідуаль-
ній гігієні порожнини рота, професійну гігієну 
порожнини рота. При цьому, достовірної різниці 
між досліджуваним показником у даній групі та 
групі порівняння не виявлено – р>0,05. В обсте-
жуваних основної групи студентів зі стажем 
тютюнопаління 1-2 роки значення пародонталь-
ного скринінг-тесту становило 1,2±0,2, що є ста-
тистично значимо більшим, ніж в обстежуваних 
групи порівняння – р<0,05, і передбачає необ-
хідність зубних відкладень, усунення місцевих 
ретенційних факторів, навчання навичкам догляду 
за порожниною рота. Значення пародонтального 
скринінг-тесту в обстежуваних основної групи зі 
стажем тютюнопаління 3 роки і більше становило 
2,1±0,1, що передбачає об’єм лікувальних заходів 

у вигляді скейлингу, проведення професійної гігі-
єни порожнини рота, навчання навичкам інди-
відуальної гігігєни. Знвчення пародонтального 
скринінг-тесту в даній групі є достовірно вищим, 
ніж у групі порівняння – р<0,05 (Табл. 4).

При аналізі значення пародонтального скри-
нінг тесту було виявлено його достовірну дина-
міку залежно від стажу паління, р<0,1 (Мал. 2).

Для визначення поширеності запального про-
цесу у тканинах пародонта ми використали папі-
лярно-маргінально-альвеолярний (ПМА) індекс 
за С. Parma. 

Значення індексу PMA у студентів, які не мають 
шкідливої звички тютюнопаління, в середньому 
становило 5,4±1,3%, що відповідає легкому сту-
пеню запального процесу в тканинах пародонта. 
Значення досліджуваного показника в основній 
групі студентів, які мають шкідливу звичтку 
тютюнопаління близько одного року становила 
8,2±1,2%, що вказує на легкий ступінь запаль-
ного процесу, та достовірно не відрізняється від 

Мал. 1. Динаміка індексу Green-Vermillion, OHI-S залежно від стажу тютюнопаління.

Таблиця 3
Значення індексу гігієни порожнини рота за ОНІ-S Green-Vermillion

Показник Стаж паління Основна група 
n = 44

Група порівняння
n = 25 Т-критерій

Індекс Green-
Vermillion, ОНІ-S

Близько 1 року
n = 11 0,8±0,1

0,6±0,1

р>0,05

1-2 роки
n = 17 1,0±0,1 р>0,05

3 і більше років
n = 16 1,4±0,09 р<0,05

Таблиця 4
Значення пародонтального скринінг-тесту, PSR

Показник Стаж паління Основна група 
n = 44

Група порівняння
n = 25 Т-критерій

PSR-тест

Близько 1 року
n = 11 0,9±0,1

0,6±0,1

Р>0,05

1-2 роки
n = 17 1,2±0,2 р<0,05

3 і більше років
n = 16 2,1±0,1 р<0,05

 

Близько 1 року 1-2 роки 3 і більше років

Індекс Green-Vermillion, 
ОНІ-S

Індекс ОНІ
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групи порівняння р>0,05. Показник індексу PMA 
у студентів, які мають шкідливу звичку тютюно-
паління протягом 1-2 років, становив 12,3±1,3%, 
що відповідає легкому ступеню запального про-
цесу в яснах та достовірно відрізняється від 
показників групи порівняння р<0,05. Значення 
досліджуваного показника в основній групі сту-
дентів, які мають шкідливу звичку тютюнопа-
ління 3 і більше років, становило 19,8±1,1%, що 
вказує на легкий ступінь запального процесу та 
є достовірно вищим від показників групи порів-
няння р<0,05 (Табл. 5).

При аналізі значення індексу PMA було вияв-
лено його достовірну динаміку залежно від стажу 
паління, р<0,1 (Мал. 3).

Висновки.
1.	 Дослідження показало, що у студентів-кур-

ців зі стажем тютюнопаління 3 і більше років 
індекс гігієни порожнини рота за Green-Vermillion, 
OHI-S значно вищий (1,4±0,09) у порівнянні 
з некурцями (0,6±0,1), що вказує на погіршення 

стану ротової порожнини. Також серед курців час-
тіше діагностуються пародонтальні порушення: 
значення пародонтального скринінг-тесту (PSR) 
зростає від 0,9±0,1 у курців зі стажем близько 1 
року до 2,1±0,1 у тих, хто курить понад 3 роки.

2.	 Аналіз показав, що зі збільшенням стажу 
куріння погіршується стан пародонта. Індекс 
PMA, що визначає рівень запального процесу, зріс 
з 8,2±1,2% у курців зі стажем 1 рік до 19,8±1,1% 
у студентів, які палять 3 і більше років. Також 
спостерігається зростання кількості глибоких 
пародонтальних кишень та накопичення зубного 
каменю, що свідчить про поступове прогресу-
вання патологічних змін.
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