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Мета —  вивчити вплив паління на біохімічні показниками ротової рідини в осіб підліткового та юнацького віку. 
Матеріали та методи. Вивчено біохімічні показники ротової рідини в 114 осіб підліткового та юнацького віку від 15 до 24 років,  
яких поділено на групи: І група —  26 осіб, які регулярно палять традиційні сигарети; ІІ група —  22 особи, які регулярно палять елек-
тронні сигарети (Вейпи); ІІІ група —  23 особи, які регулярно палять пристрої для нагрівання тютюну (IQOS); ІV група —  43 особи без 
шкідливої звички паління. Вивчено біохімічні показники: активність лужної та кислої фосфатаз, вміст неорганічного фосфору та кальцію.
Результати. Середні значення активності лужної фосфатази в обстежених І групи були в 1,5 раза нижчими порівняно з особами 
підліткового та юнацького віку, які не палять (ІV група), (р<0,05). В осіб, які палять альтернативні види сигарет, активність лужної фос-
фатази також була в 1,2 раза зниженою порівняно з особами, які не палять, (р<0,05). Водночас виявлено підвищену активність кис-
лої фосфатази, показники якої теж залежали від типу паління. Так, в обстежених І групи активність кислої фосфатази була в 3,6 раза 
підвищеною порівняно з особами підліткового та юнацького віку, які не палять (ІV група), (р<0,05). В осіб, які палять альтернативні види 
сигарет, активність кислої фосфатази була в 2,2 раза підвищеною порівняно з особами, які не палять (р<0,05). У ротовій рідині осіб 
підліткового та юнацького віку, які мають шкідливу звичку, виявлено підвищений вміст кальцію та знижений вміст неорганічного фос-
фору порівняно з обстеженими IV групи. 
Висновки. Отримані дані свідчать про порушення нормальної функціональної активності органів ротової порожнини під впливом 
шкідливої звички. В осіб підліткового та юнацького віку, які палять, відбуваються зміни біохімічних показників ротової рідини. Показники 
ротової рідини можуть бути раннім прогностичним тестом оцінювання стану ротової порожнини в осіб підліткового та юнацького віку, 
які палять.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The influence of smoking on the biochemical indicators of oral fluid in teenagers 
and young adults who smoke
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Purpose —  is to study the effect of smoking on the biochemical indicators of oral fluid in teenagers and young adults.
Materials and methods. The study of biochemical indicators of oral fluid was carried out of 114 teenagers and young adults from 
15  to 24 years’ old who were divided into groups: the Group I included 26 people who regularly smoke traditional cigarettes; the Group 
II —   22 people who regularly smoke electronic cigarettes (Vapes); the Group III —  23 people who regularly smoke devices for heating 
tobacco (IQOS); the Group IV —  43 people without the harmful habit of smoking. Biochemical indicators were studied: the activity of alkaline 
and acid phosphatase, the content of inorganic phosphorus and calcium.
Results. The average values of alkaline phosphatase activity in the examined subjects of the I group were 1.5 times lower compared to 
persons of teenagers and young adults who do not smoke (IV group), (p<0.05). Alkaline phosphatase activity was also 1.2 times lower in 
people who smoke alternative types of cigarettes compared to non-smokers (p<0.05). At the same time, an increased activity of acid 
phosphatase was found, the indicators of which also depended on the type of smoking. Thus, the activity of acid phosphatase was 3,6 times 
higher in the exam-ined subjects of the I group compared to persons of teenagers and young adults who do not smoke (IV group), (p<0.05). 
In people who smoke alternative types of cigarettes, the activity of acid phosphatase was 2.2 times higher compared to people who do not 
smoke (p<0.05). In the oral fluid of teenagers and young adults who have a bad habit, an increased content of calcium and a reduced content 
of inorganic phosphorus were found compared to those examined in the IV group.
Conclusions. The obtained data indicate a violation of the normal functional activity of the organs of the oral cavity under the influence of a 
bad habit. Changes in the biochemical parameters of the oral fluid occur in adolescents and young adults who smoke. Oral fluid parameters 
may be an early prognostic test for assessing oral health in teenagers and young adults who smoke.
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, young men, biochemical indicators, smoking oral fluid.

Вступ

Незважаючи на впроваджені програми
та заходи щодо боротьби з палінням, 

шкідлива звичка залишається значно поши-
реною серед різних верств населення, вікових 
груп і становить актуальну медико-соціальну 
проблему як у нашій країні, так і за кордоном. 

Всесвітня  організація охорони здоров’я прирів-
нює її епідемії, від якої щорічно вмирає понад 
8 млн людей у всьому світі, причому серед  
них 1,2 млн пасивних курців. Так, станом на 
2015 рік понад 1,1 млрд осіб у світі палили, що 
становить 1/3 населення світу віком від 15 ро- 
ків, а до 2025 р.  вчені прогнозують зростання  
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до 1,7 млрд осіб із шкідливою звичкою та смерт-
ність до 10 млн [12,15,17,18]. За споживанням 
цигарок Україна посідає 17-те місце у світі,  
40% населення палить, вік яких становить від 
15 років (з них 34% палять щодня, 6% —  час від 
часу), що є найвищим показником серед країн 
Європи. Крім того, викликає занепокоєння, 
що ця шкідлива звичка значно поширена серед 
дітей та підлітків, адже підлітковий вік є вирі-
шальним із точки зору формування світогляду, 
життєвих цінностей, ставлення до шкідливих 
звичок, зокрема до тютюнопаління. До цієї 
звички щорічно долучається понад 500 тис. мо- 
лоді. Близько 80% людей починає палити си-
гарети до досягнення віку 18 років, кожний 
третій підліток 12–14 років і кожний другий 
підліток від 15 років палить сигарети [9,11,16]. 
Слід зазначити, що нині в усьому світі на тлі 
зниження поширеності традиційних сигарет 
зростає популярність серед підлітків і молоді 
альтернативних видів куріння, переважно елек-
тронних сигарет (Е-сигарети, вейпи), пристроїв 
для нагрівання тютюну (IQOSи). Так, напри-
клад, кількість вейперів швидко зростає: якщо  
у 2013 р. їх було 2,8 млн осіб, то у 2015 р. — 
уже 5,1 млн. В Україні, згідно з Глобальним 
опитуванням молоді щодо вживання тютюну, 
серед осіб підліткового віку від 13 до 15 років 
майже кожний п’ятий курить електронні си-
гарети, понад 50% 15–17-річних підлітків 
курить електронні сигарети, а 7,5% пробує 
системи для нагрівання тютюну. Згідно з Євро-
пейським опитуванням учнів, понад 70% вважає  
альтернативні засоби для паління безпечними 
або значно безпечнішими за «звичайні» сигаре-
ти [5,6,13,14].

Численні дослідження довели, що паління  
є причиною багатьох тяжких захворювань —  
понад 20 хвороб (онкологічних, серцево-су-
динних, респіраторних, ендокринних, імуно-
логічних, репродуктивних, стоматологічних 
та ін.), що становлять майже 75% у структурі 
причин смертності населення, у тому числі  
85 тис. осіб на рік в Україні, яким людство здат-
не запобігти. Крім того, шкідлива звичка знижує 
якість життя та скорочує його тривалість [8,17].  
За статистикою, шкідлива звичка спричи-
няє 30% смертей від онкопатології та 90% усіх 
випадків захворювань на рак легень. Понад  
50% усіх захворювань, що є причиною смерті 
курців, приходиться на долю серцево-судинних 
захворювань. 80% хворих із хронічними захво-
рюваннями шлунка та дванадцятипалої кишки 
палять [1, 3, 4]. 

Доведено, що паління є керованим фактором, 
який викликає специфічні для курців захворю-
вання, а також сприяє виникненню, поглиблен-
ню і прогресуванню стоматологічних захво-
рювань, наприклад тканин пародонту. Ротова  
порожнина (РП) —  це перший бар’єр в організмі 
людини від негативної дії диму, як від традицій-
них сигарет, так і від сучасних альтернативних 
засобів паління. Встановлено, що компоненти 
тютюнового диму впливають на слизову обо-
лонку ротової порожнини РП як безпосеред-
ньо, так і опосередковано —  токсичні речови-
ни потрапляють із током крові в слинні залози  
і виділяються зі слиною в РП. Зміни ротової 
рідини при цьому можуть бути першими оз-
наками захворювань, обумовлених шкідли-
вою звичкою [10,16]. Тому перспективним стає  
дослідження ротової рідини, оскільки доведе-
но її важливу роль у підтриманні гомеостазу  
органів РП та її тісний зв’язок із кров’ю. Ротова 
рідина володіє унікальним набором досліджу-
ваних показників — біохімічних і біофізичних 
біомаркерів, що достатньою мірою відобража-
ють патогенетичні ланки розвитку захворювань 
тканин пародонту і твердих тканин зубів. Крім 
того, має переваги, такі як простота та зручність 
забору, відсутність ризику інфікування при от-
риманні матеріалу для дослідження, неінвазив-
ність і атравматичність, простий у виконанні, 
водночас інформативний та швидкий, може ви-
користовуватися як альтернатива досліджен-
ню крові. Отже, ротова рідина може виступати 
діагностичним індикатором, який відображає 
стан органів РП та всього організму, а також для 
прогнозування перебігу захворювання, оцінки 
ефективності проведеного лікування [2, 19].
Мета дослідження — вивчити вплив палін-

ня на біохімічні показниками ротової рідини  
в осіб підліткового та юнацького віку. 

Матеріали та методи дослідження
Вивчено біохімічні показники ротової рі-

дини в 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), яких поділено на гру-
пи: І група — 26 осіб, які регулярно палять тра-
диційні сигарети; ІІ група — 22 особи, які ре-
гулярно палять електронні сигарети (Вейпи);  
ІІІ група — 23 особи, які регулярно палять 
пристрої для нагрівання тютюну (IQOS);  
ІV група — 43 особи без шкідливої звички палін-
ня. Усі учасники спостереження не скаржили-
ся на порушення соматичного здоров’я і не пе-
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ребували на диспансерному обліку в суміжних 
спеціалістів.

Забір ротової рідини для дослідження  
здійснювали вранці, натщесерце, без стимуля-
ції, після попереднього полоскання РП дисти-
льованою водою, шляхом її спльовування за 3 хв  
після полоскання в мірні стерильні ємності. 
Транспортування та зберігання матеріалу  
забезпечували за температури — 5°С. Перед про-
веденням біохімічних аналізів ротову рідину 
центрифугували протягом 15 хв при 3000 об/хв. 
Визначали такі біохімічні показники: актив-
ність лужної та кислої фосфатази уніфікова-
ним методом із використанням реактивів фірми  
«СпЛ» (Україна) на спектрофотометрі SPE-
CORD M40 (Німеччина) із застосуванням тер-
мостату з підтриманням температури 37°С; вміст 
неорганічного фосфору та кальцію уніфіко-
ваним методом із використанням реактивів  
ТОВ НВП «Філісіт-Діагностика» (Україна) на 
спектрофотометрі «ULAB» (Китай).  

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програми 
на основі «Microsoft Excel», у якій згруповано 
матеріали за контингентом вивчення (розраху-
нок відносних і середніх величин, їхніх похибок, 
t-тесту). Частину завдань щодо розроблення да-
них виконано з використанням ліцензованих па-
кетів статистичного аналізу «Microsoft Excel» та 
«Statistica 12.0», зокрема, програм описової ста-
тистики, парного і множинного кореляційно-ре-
гресійного аналізу та графічного зображення.

Дослідження проведено з дотриманням  
основних положень GCP (1996), Конвенції Ра-
ди Європи про права людини та біомедицину  
(від 04.04.1997), Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за уча-
стю людини (1964–2013), наказів МОЗ України 
від 23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. Про-
токол клініко-лабораторних досліджень схвале-
но комісією з питань етики Івано-Франківсько-
го національного медичного університету (про-
токол № 119/21 від 24.02.2021).

Результати дослідження та їх обговорення
Ротова рідина — це багатокомпонентна склад-

на структура, утворена секретом великих і ма-
лих слинних залоз, до складу якої входять неор-
ганічні та органічні компоненти, а також мікро-
організми та продукти їхньої життєдіяльності, 
ясенною рідиною, вмістом пародонтальних 
кишень, десквамованим епітелієм, мігруючи-
ми лейкоцитами, залишками харчових продук-

тів та ін. Встановлено, що при захворюваннях  
РП відбувається зміна активності лужної та кис-
лої фосфатази, які свідчать про стан метаболіч-
них процесів у кістковій тканині та вказують  
на ступінь тяжкості захворювань тканин паро-
донту. Лужна та кисла фосфатаза — це фермен-
ти, що беруть участь у регуляції фосфорно-каль-
цієвого обміну і впливають на процеси резорб-
ції та регенерації, які постійно відбуваються в 
кістковій тканині. Лужна фосфатаза — цинко-
вмісний фермент, локалізований переважно в 
остеобластах, маркер мінералізації та ремоде-
лювання, каталізує перенесення залишків фос-
форної кислоти від фосфорних ефірів глюкози на  
органічний матрикс, що використовується для 
утворення та осадження фосфорнокислого 
кальцію. Кисла фосфатаза синтезується пере-
важно остеокластами, маркер резорбції кістки 
та демінералізації, належить до лізосомальних 
кислих гідролаз [7]. За результатами аналізу 
біохімічних показників ротової рідини виявле-
но суттєве зниження активності лужної фосфа-
тази в осіб підліткового та юнацького віку, які 
палять традиційні сигарети, порівняно з осо-
бами аналогічного віку без шкідливої звички.  
Також відмічено незначне зниження активності 
лужної фосфатази в осіб підліткового та юнаць-
кого віку, які палять альтернативні види сигарет, 
відповідно (рис. 1).

За отриманими результатами дослідження, 
середні значення активності лужної фосфата-
зи в обстежених І групи були в 1,5 раза нижчи-
ми порівняно з особами підліткового та юна-
цького віку, які не палять (ІV група), (р<0,05). 
В осіб, які палять альтернативні види сига-
рет, активність лужної фосфатази також була  
в 1,2 раза зниженою порівняно з особами, які 
не палять, (р<0,05). Водночас виявлено збіль-
шення активності кислої фосфатази, показники 
якої теж залежали від типу паління. Так, в об-
стежених І групи активність кислої фосфата-
зи була в 3,6 раза вищою, ніж в осіб підлітково-
го та юнацького віку, які не палять (ІV група), 
(р<0,05). В осіб, які палять альтернативні ви-
ди сигарет, активність кислої фосфатази була  
в 2,2 раза вищою порівняно з особами, які не па-
лять, (р<0,05). Такі зміни можуть свідчити про 
порушення процесів ремодуляції кісткової тка-
нини, посилення резорбції та розвиток патоло-
гічного процесу в тканинах пародонту в обсте-
жених, які мають шкідливу звичку, особливо  
в осіб, які палять традиційні сигарети.

До неорганічних компонентів ротової рідини 
належать аніони хлоридів, бромідів, фосфатів, 
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бікарбонатів, роданідів тощо, а також катіо-
ни Na+, К+, Са2+, Мg2+ тощо, які потрапляють 
у слину здебільшого з крові і підтримують оп-
тимальні умови середовища. Кальцій та неор-
ганічний фосфор визначають мінералізуючу 
здатність ротової рідини, а також беруть участь 
у підтриманні гомеостазу РП [7]. У ротовій рі-
дині осіб підліткового та юнацького віку, які ма-
ють шкідливу звичку, виявлено незначне збіль-
шення вмісту кальцію та зниження вмісту не-
органічного фосфору порівняно з обстеженими 
IV групи (рис. 2).

Отже, виявлені закономірності вмісту каль-
цію та неорганічного фосфору в ротовій рідині 
свідчать про залежність змін від типу шкідливої 
звички, вказують на погіршення мінерального 
обміну в кістковій тканині та розвиток захво-
рювань тканин пародонту.

Висновки
Отримані дані свідчать про порушення  

нормальної функціональної активності орга- 
нів РП під впливом шкідливої звички. В осіб 

підліткового та юнацького віку, які палять, від-
буваються зміни біохімічних показників рото-
вої рідини. Показники ротової рідини можуть 
бути раннім прогностичним тестом оцінювання 
стану РП в осіб підліткового та юнацького віку, 
які палять.

Перспективи подальших досліджень у цьо-
му напрямі полягають у вивченні зміни показ-
ників біохімічних властивостей ротової рідини 
залежно від вікової підгрупи, тривалості палін-
ня та проведених лікувальних заходів в осіб 
підліткового та юнацького віку, які палять.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Наведене дослідження  
є фрагментом планової НДР: «Комплексне мор-
фофункціональне дослідження та обґрунтуван-
ня застосування сучасних технологій для ліку-
вання та профілактики стоматологічних захво-
рювань», № державної реєстрації 0121U109242.

Фінансування. Дослідження проведено без 
участі фармацевтичних компаній.
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Рис. 2. Вміст кальцію і неорганічного фосфору в ро-
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