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Шкідлива звичка паління становить важливу соціально-медичну проблему, що набуло характеру епідемії, у тому числі в Україні. Викли-
кає занепокоєння те, що до цієї шкідливої звички щорічно долучаються понад 500 тис. молоді. На сьогодні паління є модифікованим 
фактором ризику формування і прогресування багатьох захворювань, у тому числі стоматологічної патології, серед різних вікових груп, 
особливо серед осіб підліткового та юнацького віку. Ротова порожнина є першим бар’єром на шляху тютюнового диму з токсинами 
і канцерогенами, які входять до його складу. Відомо, що патогенез багатьох захворювань супроводжується неспецифічною гене-
ралізованою відповіддю організму у вигляді розвитку синдрому ендогенної інтоксикації (ЕІ), вираженість якого може бути критерієм 
тяжкості патологічного процесу та впливати на перебіг захворювання. Загальноприйнятим маркером ЕІ в біологічних рідинах серед 
метаболітів, що дає змогу оцінити тяжкість захворювання, є молекули середньої маси (МСМ) — клас, що об’єднує різні за хімічною 
структурою компоненти масою від 500 до 5000 Да з чітко вираженою високою біологічною активністю.
Мета — визначити ступінь ЕІ в ротовій рідині за рівнем МСМ в осіб підліткового та юнацького віку, що палять.
Матеріали та методи. Вивчено стоматологічний статус у 114 осіб підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років, яких поділено на 
групи: до І групи залучено 26 осіб, що регулярно палять традиційні сигарети; до ІІ групи — 22 особи, що регулярно палять електронні 
сигарети (Вейпи); до ІІІ групи — 23 особи, що регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); до ІV групи — 43 особи без 
шкідливої звички паління. Ступінь ЕІ визначено за показником МСМ у ротовій рідині експрес-методом за модифікованою методикою 
Габриелян Н.І. та співавт., 1984.
Результати. Під час аналізу показника в ротовій рідині пептидних залишків (МСМ254) в осіб І групи виявлено МСМ254 

в 1,4 раза більше, ніж в осіб IV групи (р<0,001). Аналогічну тенденцію простежено в інших групах — в осіб ІІ та ІІІ груп МСМ254 

більше відповідно в 1,3 раза (р<0,05) та 1,2 раза (р<0,001). Виявлено також різницю нуклеотидних залишків (МСМ280) у ротовій рідині 
осіб дослідних груп. Так, в осіб І групи відмічено МСМ280 в 1,6 раза більше, ніж в осіб IV групи (р<0,001), та в 1,3 раза більше 
(р<0,05) в осіб ІІ та ІІІ груп відповідно. Визначено зростання нуклеотидно-пептидного індексу залежно від наявності та виду шкідливої 
звички паління в учасників дослідження.
Висновки. Отримані результати свідчать про розвиток ЕІ в осіб підліткового та юнацького віку, що палять. На це вказує зростання 
рівня МСМ у ротовій рідині обстежених осіб, маркера розвитку ендотоксикозу. Встановлено, що ступінь ЕІ залежить від виду паління, 
а також від ступеня розвитку патологічного процесу.
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.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, юнаки, ендогенна інтоксикація, молекули середньої маси, паління.
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The harmful habit of smoking is an urgent and important socio-medical problem that has become an epidemic, including in Ukraine. It is a 
matter of concern that more than 500.000 young people join this bad habit every year. Today, smoking is a modified risk factor for the formation 
and progression of many diseases, including dental pathology among different age groups, especially among teenagers and young adults. The 
oral cavity is the first barrier to tobacco smoke with toxins and carcinogens that are part of it. It is known that the pathogenesis of many diseases 
is accompanied by a nonspecific generalized response of the organism in the form of endogenous intoxication (EI) syndrome, the severity of 
which may be a criterion for the severity of the pathological process and affect its course. Medium-weight molecules (MWM) are a common 
marker of EI in biological fluids among metabolites that can be used to assess the severity of disease. The universally accepted marker of EI in 
biological liquids among metabolites, which gives a possibility to assess the severity of the disease, is medium-weight molecules (MWM) — a 
class, which combines chemically differently structured components with a mass between 500 and 5000 Da and pronounced biologic activity.
Purpose — to determine the degree of EI in the oral fluid by the level of MWM in teenagers and young adults who smoke.
Materials and methods. It is studied the dental status of 114 teenagers and young adults aged 15 to 24 years, which was divided into groups: 
group I included 26 people who regularly smoke traditional cigarettes; group II — 22 people who regularly smoke electronic cigarettes (Vapes); 
group III — 23 people who regularly smoke tobacco heating devices (IQOS); group IV — 43 people without a bad habit of smoking. The degree 
of EI was determined by the rate of MWM in oral fluid by the express method according to a modified method Gabrielyan NI et al., 1984.
Results. The analyze of the rate in the oral fluid of peptide residues (MWM254) in persons of the group I was exhibited 1.4 times more than in 
persons of the group IV (p<0.001). There was a similar tendency in the other groups — the group I and the group II had 1.3 times more MWM254 
(p<0.05) and 1.2 times more (p<0.001). There was also a difference in the nucleotide fillings (MWM280) in oral fluid of the study groups. Thus, in 
persons of the group I it was found MWM280 1.6 times more than in persons of the group IV (p<0.001) and 1.3 times more (p<0.05) in persons of 
the groups II and III respectively. The increase of nucleotide-peptide index was determined depending on the presence and type of malodorous 
behavior in the study participants.
Conclusions. The obtained results indicate the development of EI in teenagers and young adults who smoke, as indicated by the increase in 
the level of MWM in the oral fluid in the subjects, a marker of endotoxicosis. It was found that the degree of endogenous intoxication depends 
on the type of smoking, as well as the degree of development of the pathological process.
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 authors.
Keywords: teenagers and young adults, endogenous intoxication, medium weight molecules, smoking.
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Важливою соціальною та медичною про-
блемою сьогодення залишається палін-

ня, яке за останні десятиріччя набуло характеру 
епідемії, у тому числі в Україні, та значно поши-
рене серед різних верств населення й вікових 
груп. За споживанням сигарет Україна посідає 
17-те місце у світі, 40% населення палить, що 
є найвищим показником серед країн Європи. 
Викликає занепокоєння те, що до цієї шкідливої 
звички щорічно долучаються понад 500 тис. мо-
лоді. Кожний третій підліток віком 12–14 років 
і кожний другий підліток віком від 15 років па-
лить сигарети. Близько 80% осіб починають па-
лити сигарети в підлітковому віці, до 18 років. 
Крім того, останніми роками серед осіб підліт-
кового та юнацького віку зростає популяр-
ність альтернативних видів паління. Так, серед 
15–17-річних підлітків України понад 50% па-
лять електронні сигарети, а 7,5% пробували си-
стеми для нагрівання тютюну [2,10,12,13,18,19].

Відомо, що паління чинить шкідливий вплив 
на весь організм людини. Доведено зв’язок цієї 
звички з близько 40 захворюваннями (онколо-
гічними, серцево-судинними, респіраторними, 
стоматологічними тощо), втратою працездат-
ності та передчасною смертю, яким людство 
здатне запобігти. Паління є важливим моде-
льованим фактором ризику виникнення за-
хворювань ротової порожнини, викликаючи 
специфічні для курців захворювання, а також 
призводить до виникнення, поглиблення та 
прогресування стоматологічних захворювань, 
наприклад, захворювань тканин пародонту. 
Органи ротової порожнини є мішенями для 
токсичного впливу тютюнового диму, а ротова 
порожнина — це перший бар’єр на його шляху в 
організмі людини [3,5,9,13,17].

Численні дослідження свідчать, що пато-
генез багатьох захворювань супроводжується 
неспецифічною генералізованою відповіддю 
організму у вигляді розвитку синдрому ендо-
генної інтоксикації (ЕІ) — складного універ-
сального поліетіологічного і поліпатогенетич-
ного синдромокомплексу, вираженість якого 
може бути критерієм тяжкості патологічного 
процесу та впливати на перебіг захворювання. 
Синдром ЕІ характеризується накопиченням у 
тканинах і біологічних рідинах ендогенних ток-
сичних субстанцій — надлишку продуктів нор-
мального або патологічного обміну речовин, 
клітинного реагування. Крім того, ЕІ як лан-
ка загального синдрому інтоксикації є складо-
вою загального синдрому запальної відповіді. 
Розвиток ЕІ викликає гостре або хронічне пору-

шення гомеостазу, порушення мікроциркуляції 
з дисфункцією всіх органів і систем та призво-
дить у подальшому до виникнення поліорганної 
недостатності. Характер та розвиток ендоток-
сикозу залежить від патогенетичних факторів 
ЕІ та стану біологічних бар’єрів, що стримують 
поширення токсинів, а також від механізмів їх 
переносу, депонування, біодеградації та виве-
дення. Ендогенними токсичними субстанціями 
можуть бути різноманітні речовини, токсини, 
метаболіти, ферменти, перекисні продукти, біо-
логічно активні речовини різних класів у кон-
центраціях, що перевищують фізіологічні, то-
що. Загальноприйнятим маркером ЕІ в біоло-
гічних рідинах серед метаболітів, що дає змогу 
оцінити тяжкість захворювання та дати йому 
прогноз і визначити ефективність лікування, 
є молекули середньої маси (МСМ) — клас, що 
об’єднує різні за хімічною структурою компо-
ненти масою від 500 до 5000 Да з чітко вира-
женою високою біологічною активністю. При 
концентраціях, що перевищують фізіологічні, 
МСМ погіршують перебіг основного патологіч-
ного процесу, набуваючи роль вторинних ток-
синів, чинять негативний вплив на життєдіяль-
ність організму [1,7,8,11,14–16].
Мета дослідження — визначити ступінь 

ЕІ в ротовій рідині за рівнем МСМ в осіб підліт-
кового та юнацького віку, що палять.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено стоматологічний статус у 114 осіб 

підліткового та юнацького віку від 15 до 
24 років (50 осіб підліткового (від 15 до 
18 років) та 64 особи юнацького (від 18 до 
24 років) віку), (класифікація вікової періоди-
зації запропонована ООН 1982 р. — Provisional 
Guidelines on Standard International Age Classi-
fi cations), яких поділено на групи: до І групи за-
лучено 26 осіб, що регулярно палять традиційні 
сигарети; до ІІ групи — 22 особи, що регулярно 
палять 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 диспансерно-
му обліку в суміжних спеціалістів. Ступінь ЕІ 
визначено за показником МСМ у ротовій рідині 
експрес-методом за модифікованою методикою 
Н.І. Габриелян та співавт., 1984. Метод ґрун-
тується на прямій спектрографії депротеїнізо-
ваної ротової рідини, отриманої після зсідання 
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білків трихлороцтовою кислотою. Рівень МСМ 
визначено в оптичних одиницях (опт. од.). Роз-
раховано нуклеотидно-пептидний індекс (Кс), 
який вказує на співвідношення вмісту різних 
фракцій МСМ [1,7]. Для статистичної оброб-
ки матеріалу під час дослідження застосова-
но комп’ютерні програми на основі «Microsoft 
Excel», в якій згруповано матеріали за контин-
гентом вивчення (розрахунок відносних та се-
редніх величин, їхніх похибок, t-тесту). Частину 
завдань щодо розробки даних виконано з вико-
ристанням ліцензованих пакетів статистично-
го аналізу «Microsoft Excel» та «Statistica 12.0», 
зокрема, програм описової статистики, парного 
і множинного кореляційно-регресійного аналі-
зу та графічного зображення [4,6].

Дослідження проведено з дотриманням ос-
новних 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 уча-
стю людини (1964–2013), наказів Міністерства 
охорони здоров’я України від 23.09.2009 № 690, 
від 03.08.2012 № 616. Протокол клініко-лабора-
торних досліджень ухвалено комісією з питань 
етики Івано-Франківського національного ме-
дичного університету (протокол № 119/21 від 
24.02.2021).

Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що в осіб підліткового та 

юнацького віку зі шкідливою звичкою палін-
ня показники вмісту МСМ у ротовій рідині 
вищі порівняно з особами того ж віку, що не 
палять (табл.).

Під час аналізу показника в ротовій 
рідині пептидних залишків (МСМ254) 
в осіб І групи МСМ254 виявлено в 1,4 раза 
більше, ніж в осіб IV групи (р<0,001).  Анало-
гічну тенденцію простжено в інших групах — 
в осіб ІІ та ІІІ груп МСМ254 більше відповідно 
в 1,3 раза (р<0,05) та 1,2 раза (р<0,001). 
Виявлено також різницю нуклеотидних за-
лишків (МСМ280) у ротовій рідині в осіб до-
слідних груп. Так, в осіб І групи МСМ280 
виявлено в 1,6 раза більше, ніж в осіб 
IV групи (р<0,001), та в 1,3 раза більше 
(р<0,05) в осіб ІІ та ІІІ груп. Визначено зро-
стання нуклеотидно-пептидного індексу за-
лежно від наявності та виду шкідливої звички 
паління в учасників дослідження.

Крім того, встановлено, що вміст МСМ у ро-
товій рідині обстежених зростав зі збільшенням 
інтенсифікації запальних явищ у тканинах па-
родонту (рис.).

Зміни показників вмісту МСМ у ротовій рі-
дині можуть бути ранніми маркерами розвитку 
ЕІ в осіб підліткового та юнацького віку, що па-
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Рис. Показники вмісту молекул середньої маси в ротовій рідині в осіб підліткового та юнацького віку з хворобами 
тканин пародонту (бали)

Таблиця
Показники вмісту молекул середньої маси в ротовій рідині в групах порівняння, (М±m)

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

Група МСМ254, ум. од. МСМ280, ум. од. Кс
І (n=26) 0,422±0,01 0,385±0,03 0,912
ІІ (n=22) 0,376±0,02** 0,321±0,01** 0,854
ІІІ (n=23) 0,363±0,02* 0,314±0,01** 0,865
IV (n=43) 0,297±0,03* 0,243±0,02* 0,818
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лять, на різних етапах розвитку патологічного 
процесу в тканинах пародонту.

Висновки
Отримані результати свідчать про розвиток 

ЕІ в осіб підліткового та юнацького віку, що па-
лять. На це вказує зростання рівня МСМ у ро-
товій рідині в обстежених осіб, маркера розвит-
ку ендотоксикозу. Встановлено, що ступінь ЕІ 
залежить від виду паління, а також від ступеня 
розвитку патологічного процесу. Рівень МСМ 
у ротовій рідині є інформативним показником 
ЕІ, що може мати диференційно-діагностичне 
та прогностичне значення під час лікування.

Перспективи подальших досліджень. 
Визначення ступеня розвитку ЕІ в осіб підліт-

кового та юнацького віку, що палять як тради-
ційні, так і альтернативні види сигарет може 
слугувати важливим критерієм щодо прогнозу-
вання ефективності лікувально-профілактич-
ного комплексу.
Автори заявляють про відсутність конфлік-

ту інтересів.
Зв’язок публікації з плановими науково-до-

слідними роботами. Це дослідження є фрагмен-
том планової НДР: «Комплексне морфо-функ-
ціональне дослідження та обґрунтування засто-
сування сучасних технологій для лікування та 
профілактики стоматологічних захворювань», 
№ державної реєстрації 0121U109242.

Дослідження проведено без участі фарма-
цевтичних компаній.
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