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МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

УДК 616.31-022 

СОСТАВ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА  

У КУРЯЩИХ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

 В.М. Золотова 

Аннотация. Проведены анализ, мониторинг и обзор данных литературы о 

пагубном влиянии курения на полость рта, патогенез угнетающего дейст-

вия табака на микроциркуляцию в тканях пародонта и регенеративных 

процессов. Показана взаимосвязь вдыхания сигаретных паров и образова-

ние кальцификатов в слюнных железах. Исследование состояния микро-

флоры слизистой оболочки полости рта у курящих молодых людей вы-

явило разнообразные изменения качественных соотношений микробиотов. 

Проведена оценка биохимической активности смешанной слюны и стома-

тологического статуса курящих лиц молодого возраста. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Активное и пассивное курение является актуальной проблемой в со-

временном обществе. Несмотря на возрастные особенности, употребле-

ние табака вызывает гиперестезию, заболевания пародонта, зубные от-

ложения, кариес и его осложнения. Особенно важна эта тема для изуче-

ния состояния здоровья курящего молодого поколения. Наиболее вред-

ными веществами табачных изделий для микрофлоры организма явля-

ются никотин, оксид и диоксид углерода, ацетальдегид, акролеин, нит-

рометан, синильная кислота, аммиак, металлические компоненты, фено-

лы. За время выкуривания одной сигареты полость рта подвергается пе-

репадам температуры в 20 раз больше нормы, что в дальнейшем отража-

ется на зубной эмали в виде микроскопических трещин, которые усили-

вают риск задерживания пигментов на зубах. 

Цель исследования: изучив данные литературных источников, дать 

анализ проявления заболеваний слизистой оболочки полости рта и зубов 

при данных видах бактериальной флоры. 
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АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ 

 

Микрофлора полости рта гетерогенна и имеет различные уровни 

факторов защиты, которые нарушаются и смещаются при табакокуре-

нии, даже касаемо молодого возраста. Микробные сообщества в полости 

рта образуют: кокковая флора ротовой полости, палочковидные формы 

бактерий и непостоянные микроорганизмы. К основным кокковым пред-

ставителям ротовой полости относятся: Staphylococcus, Streptococcus, 

Peptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Neisseria, Tetracoccus. Нишу 

представителей палочковидных форм представляют: Corynebacterium, 

Lactobacillus, Actinomyces, Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium, 

Spirochaetales. Непостоянная микрофлора полости – Clostridium, 

Klebsiella, Aerobacter, Pseudomonas и Candida [1, с. 339; 2, с. 16]. 

У детей дошкольного возраста микрофлора слизистой оболочки по-

лости рта и десневого желобка уже включает Leptotrichia, Pepto- 

streptococcus, Fusobacterium, Spirochaetales, что характеризуется схожим 

составом с микробиоценозом более старшего поколения. В период поло-

вого созревания в микрофлоре ротовой полости определяются практиче-

ски все виды микроорганизмов, характерные для взрослого организма. 

На фоне гормональных изменений появляются Bacteroides, тип Protozoa, 

Spirochaetales.  

При бактериологическом исследовании слюны у курильщиков мо-

лодого возраста была выявлена закономерность, наиболее активно про-

дуцирующихся Streptococcusviridans, Tetracoccus и Spirochaetales, а так-

же наблюдается присутствие грамотрицательной палочки T. forsythensis, 

которая является этиологическим фактором многих деструктивных про-

цессов в деснах и развития характерного неприятного запаха из ротовой 

полости. Курение способствует возникновению и распространению ме-

нингококкового носительства Neisseriameningitids [3, с. 88]. Также опре-

деляется высокая частота выделения патогенных Staphylococcus, дрож-

жеподобных грибов рода Candida и Bacteroides, активируется рост 

Actinomyces и нарушение выработки лизоцима, нейтрофильных лейко-

цитов. Все это приводит к временному подавлению генерации радика-

лов, что снижает бактерицидную активность слюны, фагоцитарную 

функцию [4, с. 30], а также является причинным фактором образований 

зубных отложений и кариеса. 

В исследовании, с помощью опроса, осмотра, определения индекса 

гигиены полости рта, КПУ зубов, была выявлена зависимость изменения 

биохимической активности состава смешанной слюны. У обследуемых 

молодого возраста со стажем табакокурения более 5 лет понижена ак-

тивность α-амилазы, что может быть связано с атрофией ацинарных от-
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делов малых слюнных желез и уровнем норадреналина в плазме. Пара-

метры кислой фосфатазы выше нормы, особенно у курильщиков со ста-

жем более 5 лет, и достоверно повышено содержание общего белка, что 

может указывать на хронические воспалительные процессы слизистой 

оболочки рта [5, с. 5].  

Подчеркнута также иммуносупрессорная роль курения. Данные 

многих исследователей указывают на нарушение Т- и В-системы имму-

нитета при курении. У табакозависимых людей обнаружено увеличение 

активности супрессорной субпопуляции Т-лимфоцитов, а также наблю-

дается уменьшение количества секреторного IgA, что свидетельствует о 

снижении клеточного и гуморального иммунитета. Ряд микроорганиз-

мов – Neisseria, Haemophilus, Streptococcus – продуцируют специфиче-

скую IgA1-протеазу, которая позволяет им сопротивляться бактерицид-

ному действию секреторного иммуноглобулина слизистых оболочек 

макроорганизма, обеспечивает колонизацию и проникновение бактерий 

во внутреннюю среду организма [6, с. 438]. 

При первичном акте курения у пациента может наблюдаться острая 

токсикодермия, что является токсико-аллергической реакцией, в данном 

случае, на действие химических токсических веществ ингаляционным 

путем. При контакте с аллергеном, иммуноглобулин Е образует ком-

плекс на поверхности тучных клеток, способствуя выбросу гистамина, 

серотонина и других активных веществ, приводя к развитию клиниче-

ских проявлений воспалительной реакции. Наблюдаются диффузные 

поражения в виде папул, эритем и везикул на слизистой оболочке рта, 

языке, губах. В ротовой полости проявляется положительный симптом 

Никольского, который характеризуется десквамацией эпидермиса и об-

нажением мокнущей поверхности при минимальном воздействии на 

здоровую кожу. Наиболее часто проявляется у женщин. Также знак Ни-

кольского может проявляться при повышении концентрации 

Staphylococcusaureus. 

Основным результатом табакокурения, связанным с метаболически-

ми нарушениями полости рта, является угнетение васкуляризации тка-

ней. Слизистая оболочка, которая в норме непроницаемая для микроор-

ганизмов, теряет свою барьерную функцию. На протяжении 40–50 мин 

после выкуривания даже одной сигареты возникает периферический 

спазм кровеносных сосудов. Наблюдается изменение гидростатического 

давления в сосудах периодонта и пародонта, появляется гемостаз, пери-

васкулярный отек, агрегация эритроцитов и, наконец, тромбоз сосудов. 

Это объясняется подавляющим действием курения на активность инги-

биторов-протеиназ, на способность фибробластов к синтезу коллагена и 

электрокинетические свойства ядер эпителиоцитов, что ведет к керати-



Золотова В.М. Состав микрофлоры полости рта у курящих лиц молодого... 

205 

низации, нарушению гомеостаза, развитию воспалительных и деструк-

тивных процессов у курильщиков. На фоне развития гипоксического 

состояния снижается резистентность тканей пародонта к действию мест-

ных неблагоприятных факторов. Стимулирующий эффект курение ока-

зывает на протеолитические ферменты, образование тромбоксана в 

тромбоцитах и уровень адреналина и норадреналина в плазме крови до и 

после курения. Тромбоксаны способны оказывать стимулирующее дей-

ствие на артериальное давление, агрегацию тромбоцитов и, наконец, су-

жают просвет сосуда. Концентрация тромбоксанов при употреблении 

табачных изделий находится в дисбалансом состоянии с уровнем про-

стациклина, который является их антагонистом.  

Также наблюдается повышенное содержание кадмия, свинца, нике-

ля, что может объяснять стимуляцию функциональной активности мела-

ноцитов в слизистой оболочке полости рта. Это выражается зависимо-

стью появления меланиновой пигментации и характерными показателя-

ми в эпителиальных клетках меланина. Предполагается вероятность на-

личия общего защитного механизма у содержащих меланин тканей, за-

ключающаяся в способности меланина связывать химические агенты и, 

тем самым, предупреждать их токсическое действие. 

У курильщиков с продолжительностью курения до двух лет наблю-

дается компенсаторная реакция на повышенный количественный состав 

протеолитических ферментов, что проявляется несущественным усиле-

нием антитриптической активности жидкости полости рта. Употребле-

ние табачных изделий более 5 лет значительно влияет на снижение анти-

триптической способности ротовой жидкости, что объяснимо истощением 

ресурсов активного центра ингибиторов протеолиза из-за того, что имеет-

ся постоянно высокий уровень протеолитических ферментов [7, с. 29]. 

У молодых людей, употребляющих табачные сигареты и кальян, на-

блюдается концентрация кальция в слюне выше на 53,9 и 76,1 %. Проис-

ходящее уравновешивание гипосекреции гиперсекрецией, преимущест-

венно после акта курения у молодых людей, характеризуется высоким 

уровнем компенсаторных механизмов организма, а также под действием 

повышенного содержания тиоцианатов наблюдается сдвиг кислотно-

щелочного баланса ротовой жидкости в кислую сторону, что свидетель-

ствует о выраженном процессе деминерализации.  

Наибольшее число курящих лиц молодого возраста, с проявляющи-

мися жалобами на заболевания зубов и слизистой оболочки полости рта, 

было выявлено с наличием зубных отложений, галитоза, кровоточивости 

десен и ксеростомии [8]. При данных патологиях характерно выражен-

ное увеличение Streptococcus, T. forsythensis, Fusobacterium, Spirochae- 

tales и других анаэробных микроорганизмов, что в дальнейшем проявля-
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ется снижением бактерицидной активности слюны и местного иммуни-

тета. При ксеростомии этиологический фактор – усиленное продуциро-

вание в организме адреналина. 

Наименее часто проявляются хронические травмы слизистой обо-

лочки, глоссит, преимущественно десквамативный, а также катаральный 

хейлит, переходящий под действием эксфолиации верхних рядов эпите-

лия в эксфолиативный. Такие изменения могут наблюдаться у молодых 

лиц уже через 2 года после начала употребления табака. У всех пациен-

тов обследуемых групп независимо от возраста отмечалось наличие двух 

и более болезненных признаков. 

Минимальная распространенность заболеваний среди обследуемых 

характерна для лейкоплакии и красного плоского лишая гиперкератоти-

ческой формы [9, с. 41]. Плоская лейкоплакия дна полости рта и никоти-

новый стоматит являются наиболее часто встречающимися формами 

лейкоплакий. У мужчин заболевание, в основе которого лежит наруше-

ние процессов ороговения, связанное с длительным воздействием раз-

личных экзогенных факторов, встречается в 2,5 раза чаще, чем у женщин. 

К этиологическим факторам возникновения красного плоского ли-

шая относят развитие иммунологического конфликта, токсико-

аллергическое возникновения заболевания, а также аутоиммунный вари-

ант, в образовании которого существенная роль принадлежит клеткам 

Лангерганса и кератиноцитам. Особое значение при КПЛ на красной 

кайме губ отводится природно-климатическим факторам, употреблению 

табака, механическим раздражителям.  

 

ВЫВОДЫ 

 

Таким образом, курение в молодом возрасте оказывает существен-

ное влияние на микрофлору, увеличивая содержание анаэробной среды, 

и на биохимический состав слюны. Вследствие этого происходит нару-

шение заживления послеоперационной раны и состояния зубодесневого 

прикрепления, отторжение дентальных имплантатов, ухудшение вос-

приятия СОПР различных раздражителей и снижение ее резистентности 

к инфекции, атрофия ацинарных отделов малых слюнных желез, устой-

чивое нарушение микроциркуляции, увеличение индекса PMA. 
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Abstract. We analyze, monitor and review literature data on the harmful effects of smoking on 

the oral cavity, the pathogenesis of the inhibitory effect of tobacco on microcirculation in peri-

odontal tissues and regenerative processes. We show the correlation between inhalation of ciga-

rette vapor and the formation of calcifications in the salivary glands. This study of the oral mu-

cosa microflora state in young smokers reveals various changes in the qualitative ratios of 

microbiota. We evaluate the biochemical activity of mixed saliva and the dental status of young 

smokers. 
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