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Аннотация: Новые никотиновые продукты, особенно электронные 

сигареты, приобрели значительную популярность за последнее десятилетие. 

Электронные сигареты часто рассматриваются как менее вредная 

альтернатива курению табака и средство, помогающее отказаться от 

курения. Однако существует обеспокоенность их воздействием на здоровье, 

особенно у некурящих пользователей и при длительном применении. Учитывая 

способ доставки никотина, использование электронных сигарет представляет 

потенциальную угрозу для здоровья полости рта. Исследования показывают, 

что е-сигареты могут быть связаны с изменениями микробиома, 

окислительным стрессом и повреждением тканей, что подчеркивает 

необходимость сокращения их использования среди некурящих. В то же время у 

курильщиков, использующих электронные сигареты как средство отказа от 

табака, положительные эффекты отказа от курения могут перевешивать 

возможные негативные последствия для здоровья полости рта в 

краткосрочной перспективе. Для понимания долгосрочных рисков необходимы 

дальнейшие исследования, включая клинические и микробиологические аспекты. 

Ключевые слова: Электронные сигареты,  никотин, S.mutans, полость рта, 
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Введение: Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила табак 

основной предотвратимой причиной смерти в мире, ответственным за более чем 

семь миллионов смертей ежегодно и составляющим одну из десяти смертей[1]. 

Популярность среди традиционных курильщиков как средства отказа от 

курения, беременных женщин и молодежи, как полагают, обусловлена 

маркетингом электронных сигарет как более здоровой, безопасной и социально 

приемлемой альтернативы курению обычных сигарет[2]. Электронные сигареты 

представляют собой устройства, в которых жидкости нагреваются до 

образования плотного аэрозоля, вдыхаемого пользователем [3]. Они состоят из 
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мундштука, резервуара для жидкости, нагревательного элемента и батареи. 

Электронные сигареты выпускаются в различных формах, размерах, цветах и с 

разными вкусами. Аэрозоль либо всасывается в кровоток, либо оседает на 

структурах полости рта [4]. Воздействие никотина зависит от состава жидкости, 

частоты использования и характеристик устройства[5]. Предполагается, что они 

ответственны за неблагоприятные последствия для здоровья полости рта и 

организма в целом, поскольку содержат альдегиды и свободные радикалы, 

приводящие к окислительному стрессу, повреждению ДНК, изменению 

антиоксидантной активности и карбонилированию белков [6,7]. Согласно отчету 

Центров по контролю и профилактике заболеваний (CDC) за 2019–2020 годы, ЕС 

стали причиной 2807 травм легких и более 52 смертей[6].  

Сладкие вещества, такие как пропиленгликоль и глицерин, входящие в состав 

основы жидкости для электронных сигарет, распадаются на побочные продукты, 

такие как уксусная кислота, молочная кислота и пропионовый альдегид, что 

усиливает деминерализацию эмали [3, 6]. Кроме того, аэрозоль электронных 

сигарет и никотин способствуют развитию ксеростомии и увеличивают 

прикрепление Streptococcus mutans (S. mutans) на поверхности эмали [4, 6]. 

Некоторые жидкости для электронных сигарет содержат повышенное 

количество кариесогенных сахаров, таких как фруктоза и сахароза [4, 8]. Эти 

факторы создают благоприятные условия для прогрессирования кариеса, 

особенно кариеса фиссур и ямок [6].  

Цель исследования: Изучить влияние использования электронных сигарет на 

здоровье полости рта, включая микробиологические, клеточные и клинические 

аспекты.   

Общие жалобы и изменения в ротовой полости: 

Разнообразные симптомы, касающиеся губ, языка, твердого и мягкого нёба, а 

также мягких тканей, были зафиксированы у пользователей электронных 

сигарет. Чаще всего пациенты сообщали о сухости, жжении, раздражении, 

неприятном вкусе, неприятном запахе изо рта, боли, повреждениях слизистой 

оболочки, черном языке и ожогах[2]. Исследования, сравнивающие симптомы, 

возникающие при использовании электронных сигарет и традиционных сигарет, 

показали, что пользователи электронных сигарет испытывают меньше 

негативных эффектов, при этом некоторые бывшие курильщики отмечают 

улучшение вкусовых ощущений и запаха изо рта. Некурящие, использующие 

электронные сигареты, сообщили о большем уровне дискомфорта в полости 

рта[2]. 

Изменения слизистой оболочки, связанные с использованием электронных 

сигарет, оказались незначительными и временными. Были отмечены 
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специфические воздействия в зависимости от ароматизаторов электронных 

сигарет. Ментол и корица ассоциировались с более высокими уровнями 

раздражения во рту, а симптомы в горле были более выражены при 

использовании цитрусовых, кислых вкусов, колы и крема[9]. Никотин 

увеличивает краткосрочный кровоток в слизистых оболочках, при этом 

предполагается, что ментол может действовать как средство для маскировки 

раздражения дыхательных путей, вероятно, вызванного высоким содержанием 

никотина[10]. 

Микробиологические изменения: 

S. mutans, кариесобразующий патоген, обладает гидрофобными 

характеристиками на поверхности своих клеток, такими как гидрофобные 

аминокислотные остатки, белки внешней мембраны, липиды и липотейхоевую 

кислоту. Эти характеристики позволяют ему изменять мембранные фенотипы с 

гидрофильного на гидрофобный в ответ на изменения окружающей среды, такие 

как воздействие аэрозоля электронных сигарет. В отличие от S. sanguinis и S. 

gordonii, которые обычно снижают свою гидрофобность при таких условиях, S. 

mutans сохраняет более высокую гидрофобность, что приводит к усиленной 

коагрегации и прикреплению к клеткам орального эпителия. Кроме того, S. 

mutans стимулирует экспрессию IL-8 и антимикробных пептидов, что помогает 

ему избегать распознавания как патогена эпителиальными клетками и 

уклоняться от иммунного ответа, что способствует его патогенности[22]. 

100% концентрация таких ароматизаторов, как ментол, корица и клубника в 

жидкостях для электронных сигарет была токсична для оральных комменсалов, 

таких как S. gordonii, S. mitis, S. intermedius и S. oralis, по сравнению с 

жидкостями без ароматизаторов. Эти ароматизаторы нарушали рост бактерий 

при высоких концентрациях (5-25%) в дозозависимой манере [23]. 

 

Изменения на клеточном уровне: 

Клеточные эффекты в основном наблюдались в ответ на компоненты аэрозоля 

электронных сигарет. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) признала 

нагретый пропиленгликоль канцерогенным. В слюне пользователей 

электронных сигарет были обнаружены канцерогены, обычно ассоциируемые с 

традиционным курением, включая N’-нитрозонорникотин (NNN) и 

тиоцианат[11]. 

 

Аэрозоль электронных сигарет при контакте с эпителием полости рта вызывает 

ряд неблагоприятных клеточных эффектов. В частности, наблюдаются снижение 

пролиферации клеток и их жизнеспособности, изменение клеточной морфологии 
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и активности, стимуляция апоптоза и некроза, повреждение ДНК и повышение 

транскрипции провоспалительных цитокинов, что указывает на 

цитотоксичность, генотоксичность и воспалительные эффекты[2]. Этот аэрозоль 

индуцирует метаболизм бензопирена (токсичного канцерогена табачного дыма) 

в генотоксичные метаболиты, что свидетельствует о том, что пользователи как 

электронных, так и обычных сигарет могут быть под большим риском развития 

рака. Исследование с использованием соскобов слизистой оболочки полости рта 

у курильщиков, пользователей электронных сигарет и некурящих показало, что 

у пользователей электронных сигарет были микронуклеусы, аналогичные тем, 

что наблюдаются у некурящих[12]. 

Влияние на состояние пародонта: 

Исследование 2018 года показало, что у пользователей электронных сигарет 

наблюдается повышение индекса зубного налета, глубины зондирования, потери 

костной массы, объема гингивальной жидкости и локализованных 

воспалительных маркеров[13]. Последующие исследования показали, что 

использование электронных сигарет в два раза более вероятно связано с 

ухудшением состояния пародонта по сравнению с некурящими. Недавнее 

исследование показало, что традиционные сигареты и электронные сигареты 

оказывают схожие негативные эффекты на маркеры окислительного стресса и 

воспалительные цитокины[14]. По сравнению с традиционными курильщиками, 

многочисленные исследования утверждают, что состояние пародонта у 

пользователей электронных сигарет более похоже на состояние некурящих. 

Индексы налета у пользователей электронных сигарет также были ниже, чем у 

традиционных курильщиков, но выше, чем у тех, кто никогда не курил[2]. 

У традиционных курильщиков, которые перешли на использование электронных 

сигарет, наблюдалось увеличение кровоточивости десен, что может быть 

симптомом пародонтальной болезни[13]. Однако кровоточивость у 

пользователей электронных сигарет по сравнению с некурящими оказалась 

сниженной[15]. Это сопровождается подавлением воспалительной реакции и 

уменьшением кровоточивости при зондировании, что является известным 

эффектом курения[2,16]. Никотин, который содержится в различных 

количествах в жидкостях для электронных сигарет, помимо своих 

сосудосуживающих свойств, является известным фактором, способствующим 

пародонтиту как компонент табачного дыма[17,18]. Влияние пара электронных 

сигарет на клетки пародонта требует дальнейшего исследования, особенно 

относительно жидкостей с никотином и без него, а также влияния 

ароматизаторов. Считается, что эти факторы наносят вред периодонтальным 

связкам, стволовым клеткам и фибробластам десен. Это происходит из-за 
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присутствия альдегидов и карбонилов, которые приводят к карбонилированию 

белков экстрацеллюлярного матрикса, повреждению ДНК и клеточному 

старению[17]. 

Заживление после хирургических вмешательств: 

Исследование в котором зубные имплантаты подвергались воздействию дыма от 

обычных сигарет и электронных сигарет, показало значительное снижение 

прикрепления остеобластов и их роста в ответ на оба воздействия. Таким 

образом, использование электронных сигарет должно рассматриваться как 

возможный фактор, способствующий неудачам и осложнениям после 

имплантации[17]. 

Доказано, что курение обычных сигарет в послеоперационный период 

отрицательно влияет на результаты хирургических вмешательств. В 

мягкотканевых операциях было установлено, что никотин увеличивает риск 

некроза кожных лоскутов и инфекций в области операционного поля[19]. В 

одном эксперименте на животных было обнаружено, что крысы, подвергшиеся 

воздействию паров электронных сигарет, имели такие же показатели некроза 

кожных лоскутов, как и те, кто подвергался воздействию традиционных 

сигарет[20]. На протяжении многих лет известно, что дым от сигарет вызывает 

местную ишемию тканей из-за вазоконстрикции, вызванной угарным газом, 

который образуется при сгорании табака. Снижение кровообращения в области 

хирургической раны, вызванное ингаляцией аэрозолей, увеличивает 

продолжительность процесса восстановления тканей, продлевая все четыре фазы 

заживления (коагуляция/гемостаз, воспаление, пролиферация и 

ремоделирование раны)[21]. 

 

Вывод: На основании анализа воздействия электронных сигарет на здоровье 

полости рта, можно сделать следующие выводы. Эссенциальные компоненты 

аэрозоля электронных сигарет, включая никотин и ароматизаторы, оказывают 

значительное влияние на микробиоту полости рта, приводя к изменениям в 

составе микрофлоры, особенно в отношении патогенных микроорганизмов, 

таких как Streptococcus mutans, которые способствуют развитию кариеса. К тому 

же, использование электронных сигарет сопровождается клеточными и 

молекулярными изменениями, такими как повреждение ДНК, повышенная 

апоптоз и воспаление, что также подтверждает их потенциал как фактор риска 

для развития различных заболеваний полости рта, включая кариес и заболевания 

парадонта.  

Однако на данный момент отсутствуют долгосрочные клинические 

исследования, которые бы подтвердили или опровергли долгосрочные риски для 
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здоровья полости рта от использования электронных сигарет. Также необходимо 

провести дополнительные исследования, чтобы более глубоко оценить влияние 

ароматизаторов, никотина и других добавок в составах жидкостей на 

микробиоту полости рта, а также на молекулярный и клеточный уровень, чтобы 

оценить их возможное влияние на развитие оральных заболеваний в будущем. 
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