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Аннотация. Цель: оценить влияние курения электронных сигарет (ЭС) и систем нагревания табака (СНТ) 
на особенности изменения характеристик ротовой жидкости. Материал и методы. Изучены результаты ана-
лиза проб ротовой жидкости 150 лиц: курящие ЭС / СНТ  — по  50 человек в  группе; контрольная группа  —  
50 клинически здоровых лиц, не употребляющих ЭС / СНТ. Результаты. Пациенты группы СНТ характеризуют-
ся более низкой скоростью секреции слюны, более высоким показателем вязкости ротовой жидкости при более 
нейтральном уровне рН слюны в сравнении с контрольной группой (р=0,002); тогда как пациенты группы ЭС 
в сравнении с группой СНТ характеризуются большей скоростью секреции слюны, менее высоким показателем 
вязкости ротовой жидкости при нейтральном уровне рН слюны (р>0,05). Наблюдались различия в биохимиче-
ских показателях концентрации общего белка (p=0,001), концентрации кальция ротовой жидкости (p=0,005), 
малонового диальдегида (p=0,007), щелочной фосфатазы и каталазы в слюне (p=0,004 и p=0,006 соответствен-
но) между курильщиками СНТ и контрольной группой. Заключение. Курение СНТ в большей степени в сравне-
нии с ЭС, и особенно с контрольной группой, снижает скорость слюноотделения, повышает вязкость ротовой 
жидкости; у этой группы курильщиков в сравнении с курильщиками ЭС выявлено более нейтральное значение 
кислотности ротовой жидкости, повышена концентрация в слюне общего белка, малонового диальдегида, фос-
фатов и кальция при снижении концентраций щелочной фосфатазы и каталазы.
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Abstract. Objective: to evaluate the effect of smoking electronic (SE) cigarettes and tobacco heating systems 
(THS) on the characteristics of changes in the characteristics of the oral fluid. Material and methods. The results of 
analysis of oral fluid samples of 150 persons were studied: smoking ES / THS — 50 people each in the group; control 
group — 50 clinically healthy non-users of ES / THS. Results. Patients in the THS group have a lower salivary secre-
tion rate, a higher oral fluid viscosity at a more neutral salivary pH than control group (p=0.002); whereas patients of 
the ES group in comparison with the THS group are characterized by a higher saliva secretion rate, a lower viscosity 
index of the oral fluid at a neutral saliva pH level (p>0.05). Differences were observed in biochemical parameters of 
total protein concentration (p=0.001), oral fluid calcium concentration (p=0.005), malonic dialdehyde (p=0.007), alkaline 
phosphatase, and salivary catalase concentration (p=0.004 and p=0.006, respectively) between THS smokers and 
control group. Conclusion. Smoking THS to a greater extent in comparison with ES and especially with control group 
reduces the rate of salivation, increases the viscosity of the oral fluid; in this group of smokers, in comparison with ES 
smokers, a more neutral value of oral fluid acidity was revealed, the concentration of total protein, malonic dialdehyde, 
phosphates and calcium in saliva was increased with a decrease in alkaline phosphatase and catalase concentrations.
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1Введение. Известно, что  курение вызывает се-
рьезные проблемы со  здоровьем у  курильщиков 
и ежегодно приводит к миллионам смертей во всем 

Ответственный автор — Алексей Алексеевич Кишкань 
Corresponding author — Alexey A. Kishkan 
Тел.: +7 (925) 0166901 
E-mail: Kishkan92@bk.ru

мире. По оценкам, к 2050 г. приблизительно 400 млн 
взрослых будут страдать от  болезней, связанных 
с курением [1].

Проведенные более ранние исследования под-
тверждают сильную постоянную связь курения 
с  ухудшением стоматологического здоровья, в  том 
числе состояния пародонта, независимо от  уровня 
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зубного налета и других вероятных искажающих фак-
торов, таких как как возраст, пол и социально-эконо-
мическое положение. Курение табака, по‑видимому, 
снижает репаративную способность клеток паро-
донта, включая фибро-, остео- и  цементобласты, 
снижая способность формировать новую ткань и по-
тенциально препятствуя ответу на  пародонтальную 
терапию. Курение сигарет повышает риск почти всех 
стоматологических заболеваний слизистой оболочки 
рта и снижает шансы на успех многих стоматологи-
ческих процедур с доказательствами, подтверждаю-
щими зависимость «доза  — реакция». Эти ассоци-
ации сохраняются в  проспективных исследованиях, 
демонстрирующих, что  курение сигарет является 
основным фактором риска возможной потери зубов 
в будущем [2].

Помимо заболеваний пародонта, также сообща-
лось об  ассоциации между курением сигарет и  ка-
риесом зубов, с измененным микробиомом полости 
рта и  снижением слюноотделения, предложенными 
в качестве потенциальных механизмов развития сто-
матологических заболеваний, но  с  меньшей досто-
верностью причинно-следственной связи для  этих 
результатов [3].

На  протяжении многих десятилетий считалось, 
что  бóльшая часть вреда от  употребления таба-
ка исходит от  процесса горения и  образующего-
ся в  результате сложного коктейля ингредиентов, 
а не от никотина, вызывающего сильное привыкание 
[4]. В связи с этим в последнее десятилетие наблю-
дается расширение ассортимента никотиновых про-
дуктов и его заменителей, представленных в первую 
очередь электронными сигаретами (e-cigarette) и си-
стемами нагревания табака [5]. ЭС иногда представ-
ляются как менее вредная альтернатива для куриль-
щиков табака с никотиновой зависимостью, которые 
не хотят или не могут прекратить употребление ни-
котина, поскольку продукты содержат гораздо более 
низкие уровни токсикантов по сравнению с сигарет-
ным дымом [6]. ЭС не  единственный класс недав-
но представленных продуктов, которые доставляют 
никотин без  сгорания. СНТ нового состава создают 
вдыхаемый аэрозоль путем нагревания табакосодер-
жащего материала до температуры ниже порога вос-
пламенения, и, как сообщают их производители, они 
содержат более низкие уровни вредных химических 
веществ, чем обычные сигареты [7].

Учитывая хорошо известное влияние табачного 
дыма на  пародонт и  слизистую оболочку рта, важ-
но понимать влияние аэрозоля ЭС и  СНТ, который 
также проходит в непосредственной близости от этих 
тканей. В отечественной доказательной базе практи-
чески отсутствуют исследования о влиянии курения 
ЭС и СНТ на особенности изменения характеристик 
ротовой жидкости, чем  обусловлена актуальность 
настоящего исследования.

Цель  — оценить влияние курения электронных 
сигарет и систем нагревания табака на особенности 
изменения характеристик ротовой жидкости.

Материал и  методы. Во  время плановой сана-
ции или  при  обращении за  стоматологической по-
мощью проведен скрининг 150 лиц в возрасте от 18 
до 55 лет. Пациенты в зависимости от анамнестиче-
ских характеристик по  употреблению ЭС / СНТ раз-
делены на две равные группы по 50 человек. В 1‑ю 
группу включены пациенты-курильщики ЭС (группа 
ЭС), 2‑ю группу составили пациенты  — курильщи-
ки СНТ (группа СНТ). Контрольная группа (n=50) 
состояла из  визуально клинически здоровых лиц, 

не  употребляющих ЭС / СНТ (группа контроля). Все 
пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Проанализированы результаты анализа проб ро-
товой жидкости, полученной в  процессе скрининга 
у пациентов всех групп сравнения, в виде кислотно-
щелочного равновесия в полости рта (рН), скорости 
естественного слюноотделения (мл / мин.), вязкости 
ротовой жидкости. Кроме того, проведен биохими-
ческий анализ ротовой жидкости с  определением 
содержания белка, кальция, фосфатов, щелочной 
фосфатазы, каталазы и  малонового диальдегида. 
Биохимический анализ ротовой жидкости осущест-
вляли с использованием наборов готовых реагентов 
на  автоматическом биохимическом и  иммунофер-
ментном анализаторе Labline-100, West Medica (Ав-
стрия).

Для  подтверждения нормальности распреде-
ления использовали критерий W Шапиро  — Уилка. 
Распределение соответствует нормальному (зна-
чение p теста равно 0,68). В  данном исследовании 
вычисляли выборочную среднюю (X), стандартное 
отклонение (S). При анализе и интерпретации эмпи-
рических данных применялись t-критерий Стьюдента 
и H-критерий Краскела — Уоллеса для несвязанных 
выборок. Все статистические расчеты выполняли 
при  уровне значимости 95 % (р=0,05). Статистиче-
ский анализ данных проводили на основании пакетов 
прикладных программ Microsoft Excel и  с  помощью 
специализированного программного обеспечения 
Statistica 64 ver. 20.0. (StatSoft Inc).

Результаты. Выявлено, что  пациенты группы 
СНТ в большей степени характеризуются низкой ско-
ростью секреции слюны (0,48±0,02 мл / мин.), более 
высоким показателем вязкости ротовой жидкости 
(1,87±0,04 мПа / сек.) при  более нейтральном уров-
не рН слюны (7,1±0,04) в  сравнении с  контрольной 
группой; тогда как  пациенты группы ЭС характери-
зуются в  сравнении с  группой СНТ большей скоро-
стью секреции слюны (0,56±0,03 мл / мин.), менее 
высоким показателем вязкости ротовой жидкости 
(1,68±0,05 мПа / сек.) при  нейтральном уровне рН 
слюны (6,79±0,06) без статистически значимых отли-
чий между группами ЭС и СНТ (рис. 1–3).

Кроме того, проанализированы уровни концен-
трации общего белка, кальция, фосфатов, щелочной 
фосфатазы, каталазы и  малонового диальдегида 
среди пользователей ЭС, курильщиков СНТ и неку-
рящих пациентов. Так, концентрация общего белка 
в  слюне у  курильщиков ЭС составила 2,3±1,2 г / л, 
в  группе курильщиков СНТ этот показатель соста-
вил 2,2±0,8 г / л, а  среди некурящих  — 1,7±0,5 г / л. 
Концентрация кальция в  слюне у  курильщиков ЭС 
составила 0,8±0,5 мМ / л, среди курильщиков СНТ — 
0,6±0,3 мМ / л, а в группе у некурящих — 0,6±0,3 мМ / л.

Концентрация фосфатов в  слюне у  курильщи-
ков ЭС составила 4,3±2,0 мМ / л, в  группе куриль-
щиков СНТ  — 4,1±2,3 мМ / л и  среди некурящих  — 
3,4±1,5 мМ / л.

Концентрация щелочной фосфатазы в  слю-
не у  курильщиков ЭС составила 50,2±25,14  МЕ / л, 
в  группе курильщиков СНТ этот показатель 
былл 49,58±23,33 МЕ / л, а  среди некурящих  — 
55,11±27,85  МЕ / л. Концентрация каталазы в  слюне 
у курильщиков ЭС составила 1,33±0,34 мкат / л, сре-
ди курильщиков СНТ  — 1,2±0,12 мкат / л, а  в  груп-
пе у  некурящих  — 10,2±0,45 мкат / л. Концентрация 
малонового диальдегида в слюне у курильщиков ЭС 
составила 14,4±1,67 мкМ / л, в  группе курильщиков 
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Рис. 1. Уровни показателя скорости естественного слюноотделения, мл/мин.

Рис. 2. Уровни показателя вязкости ротовой жидкости, мПа/сек.

Рис. 3. Уровни показателя рН слюны
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СНТ  — 15,51±1,95  мкМ / л и  среди некурящих  — 
3,23±0,29 мкМ / л.

Обсуждение. В  данном исследовании влияние 
использования ЭС и СНТ на биологические профи-
ли ротовой жидкости оценивалось и  сравнивалось 
с профилями некурящих. Исследование показывает 
то, что воздействие аэрозоля ЭС, который содержит 
различные ингредиенты, токсиканты и канцерогены, 
может оказывать вредное воздействие и  вызывать 
изменения в здоровье полости рта человека. Изме-
рение скорости слюноотделения, вязкости и кислот-
ности ротовой жидкости позволило выявить у куриль-
щиков ЭС и СНТ следующие изменения исследуемых 
параметров: скорость слюноотделения была ниже 
по сравнению с группой контроля (р=0,002); среднее 
значение вязкости ротовой жидкости превышало 
этот показатель в группе контроля (р=0,004).

Правильный рН слюны колеблется от 6,2 до 7,6. 
Поддержание рН среды полости рта связано как с бу-
ферной активностью слюны, так и с постоянным пото-
ком слюны, что позволяет устранять кислоты, проду-
цируемые бактериями полости рта или поступающие 
с пищей и напитками. Никотиновая зависимость свя-
зана с  абсорбцией никотина слизистой оболочкой 
щек, и установлено, что основным фактором, опре-
деляющим абсорбцию никотина, является рН слюны 
[8]. В исследовании, проведенном S. Baliga и соавт., 
рН слюны у  пациентов с  пародонтитом был ниже, 
чем в группе пациентов без заболеваний пародонта, 
что позволило сделать вывод, что рН слюны связан 
с заболеваниями пародонта и может воспринимать-
ся как диагностический биомаркер периодонтита [9]. 
На значение pH слюны может влиять употребление 
табака. По данным C. N. Kumar и соавт. [10], рН слю-
ны показывает значительные изменения и, следо-
вательно, имеет отношение к  тяжести заболевания 
пародонта. При  определении рН ротовой жидкости 
у лиц исследуемых групп ЭС и СНТ установлено бо-
лее нейтральное значение показателя относительно 
значений в группе контроля (р=0,009).

Концентрация общего белка в слюне у курильщи-
ков группы ЭС и СНТ выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия в биохимических 
показателях концентрации общего белка ротовой 
жидкости наблюдались между курильщиками СНТ 
и некурящими (р=0,001).

Концентрация кальция в  группе пользователей 
ЭС выше, чем среди курильщиков СНТ и некурящих. 
Наблюдались различия в  биохимических показате-
лях концентрации кальция ротовой жидкости между 
пользователями ЭС и некурящими (р=0,005).

Концентрация фосфатов в группах пользователей 
ЭС и курильщиков СНТ выше, чем среди некурящих, 
однако статистически значимых различий не наблю-
далось. Показатели концентраций щелочной фосфа-
тазы и каталазы в слюне у курильщиков группы ЭС 
и СНТ ниже, чем в группе некурящих. Статистически 
значимые различия наблюдались между курильщи-
ками ЭС и СНТ в сравнении с некурящими пациен-
тами (p=0,004 и p=0,006 соответственно). Концентра-
ция малонового диальдегида в слюне у курильщиков 
группы ЭС и СНТ также выше, чем в группе некуря-
щих. Статистически значимые различия наблюда-
лись между курильщиками ЭС и  СНТ в  сравнении 
с некурящими пациентами (p=0,007).

Наши данные схожи с результатами предыдущих 
исследований. Так, в  исследовании D.  Cichońska 
с соавт., проведенном среди пользователей ЭС, зна-
чение pH было ниже, а концентрация общего белка, 

кальция и фосфатов выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия наблюдались 
в отношении кальция. Среди традиционных куриль-
щиков значение рН было ниже, концентрации обще-
го белка и фосфатов выше, чем в группе некурящих. 
Статистически значимые различия наблюдались 
в отношении общего белка [11]. По данным A. Fattahi 
Bafghi с соавт., курение табака снижает содержание 
общего белка, кальция и  свинца в  слюне, однако 
не  влияет на  содержание натрия, калия и  магния 
в слюне [12]. В исследовании D. Cichońska с соавт. 
доказано, что  использование ЭС влияет на  анти-
оксидантную способность слюны в  той  же степени, 
что и традиционные сигареты, при сравнении куриль-
щиков и  некурящих [13]. Результаты исследования 
A. K.  Pandarathodiyil с  соавт. показали более высо-
кие уровни фермента лактатдегидрогеназы в слюне 
при курении вейперов по сравнению с  контрольной 
группой, что подтверждает цитотоксическое и вред-
ное воздействие ЭС на слизистую оболочку полости 
рта [14].

В свете новых данных о потенциальных вредных 
последствиях вейпинга (ЭС) и  СНТ крайне важно, 
чтобы молодые люди получали раннее просвещение 
с  целью исправления любого неправильного пред-
ставления об ЭС и СНТ по сравнению с пристрасти-
ем к курению и потенциальными рисками для здоро-
вья, связанными с этими пагубными привычками.

Заключение. Статистически значимые различия 
в результатах изменения характеристик ротовой жид-
кости в виде рН, скорости естественного слюноотде-
ления, вязкости ротовой жидкости, содержания белка, 
кальция, фосфатов, щелочной фосфатазы, каталазы 
и  малонового диальдегида обнаружены как  между 
группами с  разным статусом курения, так и  между 
курящими и некурящими пациентами. Это позволяет 
предположить, что курение ЭС / СНТ по‑разному вли-
яет на здоровье полости рта. При этом анализ полу-
ченных данных позволяет предположить то, что па-
родонтопатогенное влияние СНТ (которые содержат 
никотин) проявляется в  более значительной мере, 
чем при курении ЭС, но в обеих группах реализуется 
через изменение свойств ротовой жидкости и влияет 
на гигиеническое состояние полости рота курильщи-
ков как при курении ЭС, так и при курении СНТ.

По нашему мнению, дальнейшие клинические ис-
следования в  этом направлении будут перспектив-
ными для оказания профессиональной стоматологи-
ческой помощи указанных групп пациентов.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии конфликта интересов.
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