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Введение. Проблемы подросткового курения 
и связанные с этим последствия стоматологиче-
ского и общесоматического характера не теряют 
своей актуальности. Курение сигарет остается 
значимым фактором риска возникновения воспа-
лительных заболеваний пародонта [1,10,11,12].  
Несмотря на общегосударственные меры по 
борьбе с курением уровень заболеваемости вос-
палительных заболеваний пародонта у молодых 
курящих пациентов и по сей день остается высо-
ким. Причинами этого служит неполная осведом-
ленность молодых граждан о вредном воздей-
ствии табачного дыма и последствий потребле-
ния табака, а также недостаточная охваченность 
детского и юношеского населения пародонтоло-
гической помощью, несовершенство регулярных 
программ профилактики заболеваний пародонта 
в этих возрастных группах [4, 5, 6, 7]. Кроме это-
го, отмечается недостаточный уровень професси-
ональной подготовки детских врачей-стоматоло-
гов по вопросам пародонтологии, сказывается 
неудовлетворительная техническая и материаль-
ная обеспеченность лечебных учреждений, от-
сутствуют чёткие критерии оценки эффективно-
сти проводимого лечения [8]. Известные подходы 
к оценке эффективности ЛПМ для молодых 
групп пациентов требуют существенных матери-
альных затрат и слабо учитывают быстро меняю-
щуюся эпидемиологическую ситуацию. Кроме 
этого они не учитывают общесистемные законо-
мерности развития, профилактики и лечения ВЗП 
у курящего населения с учетом временного или 
постоянного отказа от курения. Такие модели и 
методики необходимы для оценки потребности 
этих групп в ЛПМ и обоснования последних 
(структуры, периодичности, временных и мате-
риальных ресурсов). Специализированные ЛПМ 
должны включать как просветительскую работу, 
гигиенические и другие стоматологические про-
цедуры, так и мероприятия по отказу от курения 
для лиц старше 18   лет, в том числе с помощью 
средств никотинзаместительной терапии [2]. Для 
разработки подобных моделей и методик прежде 
всего требуется получение эпидемиологических 

данных по ВЗП у курящего населения. Эти дан-
ные позволят оценить ситуацию в целом, выявить 
существующие тенденции в юношеском возрас-
те, а также их зависимости от возрастных харак-
теристик, стажа и опыта курения (курили в про-
шлом, бросали курить, курят). 

Цель исследования. Поиск перспективных 
путей обоснования комплексных лечебно-про-
филактических мероприятий на основе эпиде-
миологического анализа пародонтологической 
заболеваемости у курящих подростков.

Материалы и методы.  На базе кафедры сто-
матологии терапевтической и пародонтологии 
ПСПбГМУ имени акад. И.П. Павлова были об-
следованы 400 курящих пациентов в возрасте от 
15 до 80 лет. Обследование проводилось по стан-
дартной методике с соблюдением клинических 
рекомендаций по ведению стоматологических па-
циентов. В курящую группу включались пациен-
ты со стажем курения более 3 лет. Факт курения 
подтверждался данными концентрации угарного 
газа в выдыхаемом воздухе с помощью портатив-
ного газоанализатора. Дизайн исследования 
включал разработку усовршенствованной модели 
развития, профилактики и лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта у курящих пациен-
тов. Далее пациенты распределялись по возраст-
ным интервалам и диагнозам, рассчитывались 
относительные частоты наличия выделенных па-
родонтологических диагнозов, получали ряд ин-
тенсивностей по разработанной модели развития, 
профилактики и лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта у курильщиков. Далее проводи-
лась обработка статистических данных Феде-
ральной службы государственной статистики по 
курящему населению в период 2012–2016 года с 
анализом полученных результатов.

Результаты. Эпидемиологический анализ 
пародонтологической заболеваемости у куря-
щих подростков на основании собственных 
клинических исследований показал, что в воз-
растном интервале от 15 до 19 лет встречаются: 
хронический генерализованный катаральный 
гингивит (ХГКГ), хронический генерализован-
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ный пародонтит легкой степени тяжести (ХГ-
ПЛС).   На основе рассчитанных относитель-
ных частот наличия нозологических форм, в за-
данных возрастных интервалах, с учетом 
данных по численности курящего населения РФ 
за 2012, 2014, 2016 года, была оценена распро-
страненность заболеваний пародонта у курящих 
подростков. В качестве сведений по численно-
сти населения РФ были использованы данные 
Федеральной службы государственной стати-
стики. Исследования показали, что число куря-
щих подростков снизилось почти в 2 раза с 2012 
по 2016 года, что может быть связано с эффек-
тивностью государственных программ у моло-
дого населения с небольшим стажем курения 
(принятие Федерального закона от 23.02.2013 г. 
№15  — ФЗ «Об охране здоровья граждан от 
воздействия табачного дыма и последствий по-
требления табака»). С использованием разрабо-
танной модели оценены средние времена пере-
ходов пародонта из одной нозологической фор-
мы в другую. Так у курящих возраст интактного 
пародонта составил 17,9 года. Переход в ХГКГ 
осуществляется в короткие сроки всего за 1,2 
года, а  в ХГПЛС за 8,9 лет (106,8 мес).  ХГПЛС 
переходит в хронический генерализованный па-
родонтит средней степени тяжести ХГПСС за 
15,1 года (181,2 мес), а от ней к тяжелой 
(ХГПТС) — за 16,6 года (199,2 мес). Принимая 
во внимание полученные результаты эпидемио-
логического анализа разработанная модель раз-
вития, профилактики и лечения хронического 
генерализованного пародонтита в условиях 
кратковременного и долгосрочного курения по-
зволит не только оценивать эффективность про-
водимых ЛПМ, но и оперативно без существен-
ных затрат прогнозировать состояние пародон-
та у различных возрастных групп курящего 
населения с учетом антитабачных мероприятий.

Заключение. По результатам эпидемиологи-
ческого обследования выявлена высокая распро-
страненность заболеваний пародонта у курящих 
лиц в возрасте от 15 до 19 лет (40,6%), из них на  
ХГКГ приходится 39,4%, а на ХГП ЛС — 1,2%.

В ходе проведенного исследования предложе-
на усовершенствованная модель хронического 
генерализованного пародонтита, учитывающая 
общесистемные закономерности его развития, 
профилактики и лечения в условиях кратковре-
менного и долгосрочного курения. Отличие ее от 
известных моделей состоит в описании и форма-
лизации процесса развития, профилактики и ле-
чения ХГП в расширенном пространстве нозоло-
гических форм и связей между ними. Примене-
ние этой модели позволяет осуществлять более 
детальный количественный анализ этого процес-

са у больших групп курящего населения разного 
возраста с сопутствующими факторами риска. 

В интересах совершенствования профилакти-
ки и лечения воспалительных заболеваний паро-
донта у курящих подростков детским врачам-сто-
матологам рекомендуется выявлять и дифферен-
цировать группы курящих лиц с помощью 
портативных газоанализаторов. Наряду с ком-
плексными пародонтологическими мероприятия-
ми для таких групп пациентов необходимо непо-
средственное проведение лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, в том числе с использованием 
никотинзаместительной терапии по показаниям.
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