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МЕХАНИЗМЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕЦЕССИИ ДЕСНЫ ПРИ ТАБАКОКУРЕНИИ 

Сабиров Э.Э., Боймурадов Ш.А. 
(Ташкентская медицинская академия) 

В последнее время пациенты стали обращать внимание не только на здоровые зубы, но и 
эстетику своей улыбки, в частности, гармоничное состояние тканей, окружающих зуб. Актуаль-
ной проблемой остается лечение рецессий десны и профилактика ira возникновения. 

Курение - одна из актуальных социальных и медицинских проблем современности, причина 
онкологических, сердечно-сосудистых, респираторных заболеваний. В данной статье рассма-
триваются механизмы возникновения рецессии десны при табакокурении. 

Ключевые слова: рецессия десны, пародонт, табакокурение. 

ТАМАКИ ЧЕКИШДА МИЛК РЕЦЕССИЯСИНИ КЕЛИБ ЧИҚИШ МЕХАНИЗМИ 
Сўнгги вақтларда беморлар нафақат с о т о м тишларга, балки табассумнинг эстетикасига ҳам 

эътибор беришни бошлашди. Хусусан, тиш арофидаги тўқималарнинг уйғун ҳолати мухимдир. 
Тиш гўшти турғунлигини даволаш ва уларнинг пайдо бўлишининг олдини олиш долзарб муаммо 
бўлиб қолмоқда. 
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Ҳозирги замонда чекиш долзарб ижтимоий ва тиббий муаммолардан бири бўлиб, кўплаб 
жиддий касалликларнинг (онкологик, юрак-қон томир, нафас олиш ва бошқалар) сабабидир. Бу 
мақолада тамаки чекишда сақич турғунлиги механизмлари мухокама қилинади. 

Калит сўзлар: тиш милки таназзули, пародонт, тамаки чекиш, мойиллик. 

THESE MECHANISMS OF GUM RECESSION DUE TO TOBACCO SMOKING 
Recently, patients have started paying attention not only to healthy teeth, but also to the aesthetics 

of their smile. In particular, the harmonious state of the tissues surrounding the tooth. Treatment of 
gum recession and prevention of its occurrence remains a topical problem at the moment. 

Smoking is one of the topical social and medical problems of our time, the cause of many serious 
diseases (cancer, cardiovascular, respiratory, etc.) In this article we consider the mechanisms of gum 
recession when smoking tobacco. 

Keywords: gum recession, periodontal disease, smoking tobacco, tendency. 

Актуальность. Эстетика в стоматологии 
в настоящее время выходит на первый план, 
все больше хирургических методов лечения 
связано с этой проблемой пародонтологии. 
Одной из важных задач пародонтальной пла-
стической хирургии является устранение и 
профилактика возникновения рецессии дес-
ны. Рецессия десны увеличивается с возрас-
том, встречается в различных проявлениях от 
8% у детей, приближаясь к 100% после 50 лет 
[Рунова Г.С. и соавт., 2014; Дмитриева Л.А. и 
соавт., 2014]. 

Рецессия десны представляет собой огра-
ниченную атрофию тканей пародонта, про-
являющуюся в клиновидном или овальном 
снижении высоты десны с вестибулярной по-
верхности и обнажением корня зуба без явле-
ния воспаления [1]. При рецессии десны утра-
чивается маргинальная ткань и альвеолярная 
кость в вестибулярной или оральной проек-
циях [Грудянов А.И. и соавт., 2001; Янушевич 
О.О., и соавт., 2014; Zucchelli G. и соавт., 2015]. 

Курение - одна из актуальных социальных 
и медицинских проблем современности, при-
чина онкологических, сердечно-сосудистых, 
респираторных заболеваний [2]. Согласно со-
временной концепции патогенеза рецессия 
десны, курение является также одним из ос-
новных экзогенных факторов риска ГП. При 
этом распространенность табакокурения в 
странах постсоветского пространства одна из 
самых высоких в мире: курят 60-65 % взрослых 
мужчин и около 20 % женщин [8]. Публикации 
о вредном действии табакокурения на ткани 
полости рта [2,8,9] не отражают его влияние на 
гомеостаз и микро-биоценоз ротовой полости, 
функциональные свойства ротовой жидкости, 
структурно-функциональное состояние тканей 
пародонта в зависимости от возраста, пола, 
стажа курения. Продолжаются дискуссии отно-
сительно особенностей клинической картины 
и прогноза результатов лечения заболеваний 
пародонта у курильщиков [7,9]. В последнее 
десятилетие отмечается выраженная тенден-

ция увеличения курящих среди молодых жен-
щин, подростков и молодежи. За 10-15 лет 
объем потребления сигарет в СНГ увеличился 
почти на 100% [2]. Табакокурение приводит к 
невосполнимым потерям здоровья населения. 
Специальные статистические расчеты показа-
ли, что 30% общей смертности мужчин и 4% 
общей смертности женщин в развитых стра-
нах связаны с табакокурением и болезнями, 
обусловленными табачной интоксикацией . По 
данным ВОЗ (2005 г.), табакокурение является 
причиной почти 5 миллионов случаев смерти 
в год и, согласно оценкам специалистов, при 
имеющейся тенденции табак курение к 2020 
г. будет вызывать ежегодно до 10 миллионов 
случаев смерти преимущественно в развива-
ющихся странах. 

Пагубное влияние табакокурения хорошо 
известно врачам разных специальностей, од-
нако немногие учитывают, что курение вызы-
вает негативные последствия и для ротовой 
полости, так как первыми удар повреждающе-
го фактора принимают на себя слизистая обо-
лочка полости рта и ткани пародонта [ 7 ]. 

Курильщики чаще сталкиваются с пробле-
мой галитоза (зловонное дыхание), образова-
нием специфического налета на зубах («на-
лета курильщика»), сухостью в полости рта и 
вкусовыми инверсиями [3,6]. 

Какие соединения могут потенциально вли-
ять на ткани полости рта и организм человека 
в целом при курении? Газовый состав табачно-
го дыма представляется следующим образом: 
аммиак, окись углерода, цианистый водород, 
сероводород, аргон и метан. Здоровью людей 
угрожают никотин, агрессивные альдегиды 
(акролеин и ацетальдегид), ацетон, бензол, 
буталамин, диметиламин, ДДТ, этиламин, ме-
тиламин, формальдегид, гидрохинон, метило-
вый спирт, пиридин и соединения никеля (рис. 
1.1). И это далеко неполный перечень химиче-
ских реагентов, находящихся в составе табач-
ного дыма и табачных смол, их около 2000. 
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Рис.1.1. Состав табачного дыма 

При оценке воздействия химических реа-
гентов в составе табачного дыма и табачных 
смол следует учесть, что слизистая оболочка 
полости рта высоко проницаема, а еще более 
- особый соединительный эпителий десневой 
борозды (эпителиальное прикрепление), с по-
вреждения которого и начинается разрушение 
тканей пародонта. 

Большинство ученых констатирует, что ку-
рение в молодом возрасте гораздо опаснее в 
отношении негативных последствий. Постоян-
ное влияние курения - один из самых важных 
показателей при прогнозировании распростра-
ненности и темпов развития заболеваний па-
родонта у лиц молодого и среднего возраста. 
Многочисленные эпидемиологические иссле-
дования показали, что среди курильщиков рас-
пространенность рецессии десны значительно 
выше, чем у некурящих, а выраженность кли-
нических проявлений и прогноз последствий 
напрямую зависят от числа сигарет, выкурива-
емых ежедневно, и продолжительности вред-
ной привычки (более очевидны после 10 лет 
курения). Пагубное влияние табакокурения на 
ткани пародонта в большей степени проявля-
ется у мужчин, чем у женщин (5,8,9). 

Курение негативно влияет на гигиеническое 
состояние полости рта, о чем свидетельствуют 
более высокие значения гигиенических индек-
сов у курильщиков по сравнению с некурящи-
ми. 

В то же время динамическое наблюдение 
за состоянием тканей пародонта в течение 6 
месяцев у 30 людей 19-30 лет, которые курят 
более 20 сигарет в день, и у 31 некурящего не 
подтвердило гипотезу, что курение вызывает 
рецессию десны [2,7]. Видимо, рецессия дес-
ны является не прямым следствием курения, 
а развивается в процессе деструкции паро-
донтальной связки, вызванной, прежде всего 
нарушением микроциркуляции в тканях паро-
донта под действием компонентов табачного 
дыма. У курильщиков потеря эпителиального 
прикрепления с рецессией десны наиболее 

выражена на язычной поверхности верхних 
зубов и на нижних фронтальных зубах, что 
обусловлено местным эффектом курения си-
гареты [4,9]. Аналогичная закономерность со-
храняется и для пародонтальных карманов: 
у курильщиков, больных пародонтитом, ПК 
глубиной более 5 мм чаще определяются на 
язычной поверхности резцов, клыков и премо-
ляров верхней челюсти [8,10]. 

Цель исследования - определить распро-
страненность, структуру и особенности клини-
ческого течения рецессии десны у курильщи-
ков. 

Материал и методы исследования 
Клиническое и рентгенологические иссле-

дования провели 50 больным 18-60 лет во 
2 клинике ТМА и детской стоматологической 
поликлинике №2 Юнусабадского района Таш-
кента. 

Социологическое обследование проводи-
ли анонимным опросом 300 жителей махалли 
"Учкахрамон" Юнусабадского района в возрас-
те 18-60 лет. 

Проводили тщательный осмотр полости 
рта с определением анатомо-топографических 
особенностей (глубина преддверия полости 
рта, места прикрепления уздечек губ и языка, 
наличие тяжей слизистой), состояния зубов, 
прикуса, наличия дефектов зубных рядов. 
Особое внимание уделяли осмотру тканей па-
родонта, цвету, плотности прилегания, релье-
фа маргинального фая десны, наличие отека, 
выраженной гиперемии, рецессий. Степень и 
характер Деструкции костной ткани альвео-
лярного отростка определяли по результатам 
рентгенологических исследований: 

- панорамной рентгенографии челюстей 
(3D компьютерная томография Morita R-100); 

- дентальной R-графии (радиовизиограф 
FONA). 

Результаты и обсуждение. Для изучения 
распространенности курения среди жителей 
и определения влияния его на гигиеническое 
состояние полости рта и рецессии десны про-
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вели выборочное анонимное анкетирование 
300 человек и клиническое обследование 50 
пациентов, среди которых оказались 200 неку-
рящих и 150 курящих. Чаще всего опрошенные 
курящие предъявляют жалобы на кровоточи-
вость десен (15% и 55%) и гиперестезию твер-
дых тканей зубов (9% и 8,1%), а курильщики 
- на «налет курильщика» (65% и 40%) и гипе-
рестезию твердых тканей ^убов (40% и 10%). 
При этом некурящие практически не жалуются 
на кровоточивость десен (только 8,7% и 18%). 

У лиц с интактным пародонтом не выявлена 
существенная разница между некурящими и 
курильщиками. Определяется лишь тенденция 
к большему образованию твердых зубных от-
ложений у курильщиков (индекс зубного камня 
у некурящих 0,57±0,05 баллов, у курильщиков 
- 0,70±0,05 баллов). Основными жалобами со 
стороны тканей пародонта у курильщиков яв-
ляются специфический «налет курильщика» 
(68,5% опрошенных) и кровоточивость десен 
(34,9%). Меньшее число курильщиков отмеча-
ет жалобы на повышенную чувствительность 
твердых тканей зубов (19,3%) и боль в деснах 
(17,9%). 

Анализ анкет и результаты клинико-рент-
генологического обследования 50 пациентов, 
обратившихся за стоматологической помо-
щью в отделение заболеваний пародонта: 27 
некурящих (58,4 %) и 23 курящих, позволили 
рассчитать структуру заболеваний пародонта 
у некурящих и курильщиков. 

Представленные данные свидетельствуют, 
что практически с одинаковой частотой в груп-
пе некурящих пациентов и курящих встреча-
ются больные гипертрофическим гингивитом 
(по 2 человека) и пародонтозом (2,7% и 2,8%, 
соответственно). Среди некурящих 25,2% 
было больных хроническим катаральным гин-
гивитом, а среди курильщиков - 68,1% боль-
ных генерализованным пародонтитом. 

При пародонтологическом обследовании 
у курильщиков с большей частотой развива-
ется рецессия десны (в среднем, 49,0% по-
раженных зубов) по сравнению с некурящими 
пациентами (44,8%). Курение способствует 
развитию рецессий на верхней челюсти, где 
определяется большее количество точек (сай-
тов) с рецессией у курильщиков по сравнению 
с некурящими (таб.1.). 

Состояние зубов у некурящих и курящих пациентов 
(±) показатели 

Некурящие 
п = 200 

Курильщики 
п = 150 

Средний возраст (лет) 42,65 ± 0,83 39,25 ± 1,17 

Число обследованных зубов в среднем на одного 
пациента 

27,62 ± 0,28 27,96 ±0,39 

Число зубов с рецессией в среднем на одного пациента 12,21 ±0 ,56 13,68 ± 1,11 

Число зубов с рецессией в % 44,8 ± 2 , 0 49,0 ± 3,9 

Число сайтов с рецессией 
(определение в 6 точках у каждого зуба) 

30,95 ± 2,24 34,40 ± 4,68 

Число сайтов с рецессией на в/челюсти 12,92 ± 1,09 15,30 ±2 ,61 

Число сайтов с рецессией на н/челюсти 18.16 ± 1,39 19,11 ±2 ,34 

Полученные данные подтверждают непо-
средственное влияние курения на ткани па-
родонта, которое заключается в ухудшении 
гигиенического состояния полости рта с более 

обильным отложением зубного камня, прева-
лированием деструктивных процессов в тка-
нях пародонта над воспалительными. 
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РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ: ВАРИАНТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ, 

ДИАГНОСТИКА В УСЛОВИЯХ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Абдурахманов К.Ф., М.А.Гафур-Ахунов., Мухаммедаминов Ш.К. 

(Центр развития профессиональной квалификации медицинских 
работников при МЗРУз) 

Данная статья направлена на своевременную диагностику рака толстой кишки в условиях первичного 
звена здравоохранения. Подробно описана клиника рака толстой кишки в зависимости от локализации 
опухоли. Приведены варианты клинического течения рака толстой кишки и этапность обследования. В 
статье даны принципы по своевременному распознаванию рака толстой кишки. 

Ключевые слова: рак толстой кишки, первичное звено здравоохранения, метастазирование, формы 
роста, диагностика. * 

ЙЎҒОН ИЧАК САРАТОНИ: КЛИНИК КЕЧУВИНИ ТУРЛАРИ, СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ БИРЛАМЧА ТИ-
ЗИМИДАГИ ТАШХИС 

Ушбу мақола бирламчи тиббиёт бўғимида йўғон ичак саратонинг ўз вакп"ида аниқланига йўналтирилган. 
Йўғон ичак саратонини зарарланиш жойига қараб клиник белгилари тўлақонли ёзилган. Бундан ташқари 
йўғон ичак саратонида текшириш этап клиник кечиши келтирилган. Йўғон ичак саратонини аниқлаш прин-
циплари мақолада келтирилган. 

Калит сўзлар: йугон ичак саратони, соғлиқни сақлаш бирламчи тизими, метастазланиш.ўсма шакли, 
ташхис. 

COLON CANCER: OPTIONS OF CLINICAL COURSE, DIAGNOSTICS AT THE PRIMARY HEALTH 
CARE LEVEL 

This article presents the modern diagnostics of colon cancer at the primary health care level. Detailed descrip-
tion of colon cancer symptoms depending of its localization is provided as well as options of clinical course of colon 
cancer and phasing of survey. The paper presents the principles on timely recognition of colon cancer. 

Key words: colon cancer, primary health care, metastasis, growth forms, diagnostics. 

Рак толстой кишки среди опухолей желу-
дочно-кишечного тракта занимает первое ме-
сто, в последующим идут опухоли желудка и 
пищевода. 

Толстая кишка анатомически делится: на 
ободочную (colon) и прямую кишку (rectum). 
Ободочная кишка П-образно окружает тонкую 
кишку и подразделяется на слепую кишку с 
червеобразным отростком, восходящую, попе-
речно-ободочную, нисходящую ободочную 

и сигмовидную кишки. В среднем длина 
ободочной кишки равняется 1,5 метров. Длина 
прямой кишки составляет 15-16 см. В прямой 
кишке различают три отдела: нижнеампуляр-
ный (дпинабсм), среднеампулярный (5-10 см) 
и верхнеампулярный (10-15 см). 

Локализация. Врачам первичного звена 
необходимо знать частоту локализации рако-

вой опухоли в отделах толстой кишки. От лока-
лизации первичной опухоли в разных отделах 
толстой кишки и появляется свой симптомо-
комплекс. Это поможет врачу клинически за-
подозрить рак толстой кишки и предпринять 
соответствующие меры для дальнейшего об-
следования. Чаще всего поражаются сигмо-
видная кишка (50%) и слепая (25%) затем 
восходящая и поперечно-ободочная (15%) и 
раки реже встречается в печеночном, селезе-
ночном и нисходящем отделе толстой кишки 
(10%). В прямой кишке чаще наблюдается рак 
в средне-ампулярном отделе (50%), в нижне-
е-ампулярном (26%) и верхне-ампулярном 
отделе (24%). 

Метастазирование. Рак толстой кишки 
можно отнести к злокачественным опухолям 
имеющих сравнительно удовлетворительные 

л 


