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Dental caries risk factors for electronic cigarette users
Romanenko I. G., Gorobets I. V., Bobkov E. O., Gorobets S. M.

V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russian Federation

Представлен обзор данных о влиянии компонентов электронных сигарет (ЭС) на развитие кариеса зубов. Элек-
тронные сигареты в последнее время приобрели популярность среди молодого населения. Обзор научных иссле-
дований показал, что состав электронных жидкостей и аэрозолей играет важную роль в прогрессировании кариеса 
зубов. У пользователей электронных сигарет выявлены изменения основных физико-химических свойств слюны: ее 
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Состояние здоровья полости рта является не-
отъемлемой составляющей общего здоро-
вья, способствует участию человека в жизни 

общества и реализации его потенциала. В отчете 
ВОЗ о состоянии здоровья полости рта указано, 
что ее заболевания встречаются у 3,5 млрд че-
ловек. В мире 2 миллиарда человек страдают от 
кариеса постоянных зубов и 514 миллионов детей 
страдают от кариеса молочных зубов [1]. В науч-
ной и практической медицине одним из важных 
направлений является изучение механизма вли-
яния экзо- и эндогенных факторов, в частности 
курения, на здоровье человека в целом и на сто-
матологическое здоровье в том числе путем раз-
работки актуальных диагностических критериев 
и оптимальных методов профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний. 

Целью обзора является определение влияния 
электронных сигарет на состояние твердых тканей 
зубов, на возникновение кариесогенной ситуации в 
полости рта у пользователей электронных сигарет.

Представлены результаты поиска научных данных, 
определяющих факторы риска развития кариеса зу-
бов у пользователей электронных сигарет с исполь-
зованием ключевых слов: caries, vaping, risk factors, 
факторы риска, кариес, вейпинг в базах данных  
MEDLINE, Science Direct, Embase, PubMed и e-library. 
Кроме того, изучены ссылки на публикации по теме 
работы в пристатейных списках литературы. В  ито-
говую выборку включено 39 работ, опубликованных с 
2008 по 2023 год.

Распространенность кариеса зубов в большин-
стве стран, по данным литературы, занимает первое 
место среди стоматологических заболеваний и мо-
жет составлять от 85  % до 98  %. По данным ВОЗ, в 
последние годы отмечается увеличение заболевае-
мости кариесом зубов и тканей пародонта среди де-
тей, особенно в экономически неразвитых странах. 
В  Российской Федерации к полутора годам жизни 
85  % детей нуждаются в стоматологической помо-
щи, а у 40 % выявляется ортодонтическая патология 
(аномалии развития зубов и челюстей), к 6–8 годам у 

80  % детей источником одонтогенной инфекции яв-
ляется каждый третий зуб, в подростковом возрасте 
заболевания тканей пародонта встречаются у 60  %  
детей [1–4]. 

В глобальном отчете ВОЗ о состоянии здоровья 
полости рта (2022) указано, что с употреблением 
табака связаны как онкологические заболевания, 
болезни сердца, инсульт, хронические заболевания 
легких, так и заболевания полости рта [1]. Все формы 
табака являются основными факторами риска рака 
губы и полости рта [5]. Более 350 миллионов человек 
во всем мире употребляют бездымный табак – куль-
турная привычка, особенно популярная в странах 
Юга, Азии и в некоторых островных странах Тихого 
океана [6]. Употребление табака остается одной из 
ведущих глобальных причин предотвратимых смер-
тей и связано с более чем 8 миллионами смертей в 
2019 году [7]. 

Пользователи традиционных сигарет подверга-
ются воздействию более 7000 химических веществ 
за одну затяжку, что приводит к нарушению защиты 
полости рта [7]. При изучении распространенности 
кариеса зубов у курильщиков был сделан вывод, что 
привычка к курению может быть предиктором раз-
вития кариеса зубов [3]. У данной категории кариес 
развивается преимущественно в пришеечной об-
ласти зуба, в том числе циркулярно, в поддесневой 
области, нередко кариозный процесс переходит на 
корень зуба. В твердых тканях под никотиновым на-
летом протекает так называемый сухой медленный 
процесс [8, 9]. 

В последние годы отмечается увеличение числа 
пользователей электронных средств доставки нико-
тина (ЭСДН) [10–12] как в мире, так и в России. Так, 
если в 2011 году их было около 7 млн, то в 2016 стало 
уже 35 млн, а в 2021 – 55 млн человек [13]. Электрон-
ная сигарета – это электронное устройство, которое 
состоит из батареи, камеры испарения и картриджа 
со смесью растворителей [11]. Основным элементом 
устройства является распылитель; здесь жидкость 
нагревается и превращается в аэрозоль, визуально 
напоминающий эффект сигаретного дыма [10]. 

количества, вязкости, концентрации ионов водорода (рН), показателей фосфорно-кальциевого обмена. Приведена 
информация, что ароматизированные жидкости, аэрозоли ЭC нарушают микробиоценоз полости рта, подавляя рост 
комменсалов полости рта и усиливая образование биопленки S. mutans. 

Ключевые слова: электронные сигареты, кариес, микробиом, слюна

This paper offers a review of the data on the influence that components of electronic cigarettes have on dental caries 
development. Electronic cigarettes have been gaining popularity among youngsters lately. A review of research outcomes 
has revealed that the composition of e-liquids and aerosols plays an important role in dental caries progression. Users of 
electronic cigarettes have been found to feature changes in the basic physical and chemical properties of saliva, namely, its 
quantity, viscosity, concentration of hydrogen ions (pH), and phosphorus-calcium metabolism values. There is data offered 
showing that flavored liquids and EC aerosols disrupt the oral cavity microbiocenosis, while also suppressing the growth of 
oral commensals and enhancing the development of S. mutans biofilm.

Keywords: e-cigarettes, caries, microbiome, saliva

Для цитирования: Романенко И. Г., Горобец И. В., Бобков Е. О., Горобец С. М. Факторы риска развития кариеса 
зубов у пользователей электронных сигарет. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2024;19(3):272-277. DOI – 
https://doi.org/10.14300/mnnc.2024.19062

For citation: Romanenko I. G., Gorobets I. V., Bobkov E. O., Gorobets S. M. Dental caries risk factors for electronic 
cigarette users. Medical News of North Caucasus. 2024;19(3):272-277. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2024.19062 
(In Russ.)

СНТ	– средства нагревания табака
ЭС	 – электронные сигареты
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Содержание углеводов в ЭСДН
Добавление сахара улучшает вкус традиционных 

табачных изделий. В натуральном табаке сахар мо-
жет присутствовать в количестве до 20 масс.%. Кро-
ме того, при производстве табака добавляются раз-
личные сахара в количестве до 4  масс.% на сахар. 
Моносахариды (например, глюкоза и фруктоза) и 
дисахариды (сахароза) либо содержатся в растени-
ях табака, либо образуются в процессе их затравки 
и отверждения [14]. Примерно от 40 до 50  % табач-
ных изделий содержат добавленные натуральные или 
синтетические сахара, которые подвергаются пиро-
лизу [14].

В составе электронных жидкостей были обнару-
жены глюкоза (6,4–88,9 г/мл), фруктоза (8,8–331,2 г/ 
мл) и сахароза (9,3–620,1 г/мл). В 53 % образцов со-
держание фруктозы и сахарозы превышало пределы 
количественного определения, а содержание глюко-
зы – примерно в 22 % образцов. Изучение содержа-
ния углеводов в зависимости от количества никотина 
показало, что при содержании никотина в жидкостях 
11 мг/мл уровень сахарозы составил 9,3 г/мл, при 
18 мг/мл никотина – 88,9 г/мл глюкозы и при 24 мг/
мл никотина – 8,8 г/мл фруктозы. В то же время аро-
матизаторы без никотина содержали 6,4 г/мл глюко-
зы, 331,2 г/мл фруктозы и 497,0 мкмг/мл сахарозы  
[15, 16]. Кариесогенность углеводов связана с кис-
лотопродукцией  – результатом их метаболизма и  
образованием зубной бляшки как субстрата, успеш-
но реализующего кариесогенное воздействие угле-
водов [1].

Влияние ароматизаторов и аэрозоля ЭС на 
микробиом полости рта

Изучение использования разных видов аромати-
заторов в электронных сигаретах показало, что боль-
шинство пользователей (62,9 %) обычно используют 
ароматизаторы, отличные от табака (включая фрук-
товый вкус, мяту/ментол, сладости, конфеты, кофе и 
др.), 24,2 % пользователей употребляли ЭС со вкусом 
табака и 12,9  %  – неароматизированные электрон-
ные сигареты [17]. Отмечается, что в 29,5 % случаев 
именно аромат был причиной начала курения. Так, 
наличие фруктового вкуса в большей степени моти-
вировало молодых людей в возрасте 18–24 лет начать 
употреблять электронные сигареты по сравнению со 
взрослыми в возрасте 35–44 лет. Наиболее популяр-
ными среди молодежи ароматизаторами были мен-
тол, табак, корица, клубника и черника [18–21].

Эти ароматизаторы добавлялись в концентраци-
ях до 25 % [19]. Кроме того, оценивались синтетиче-
ские сладкие ароматизаторы, такие как этилбутират 
(11,1 мг/мл), этилмальтол (27,2 мг/мл), гексилаце-
тат (2,5  мг/мл), сукралоза (2,0 мг/мл) и триацетин 
(11,6 мг/мл). Это сложные эфиры, сахарный спирт и 
заменители сахара, которые имитируют вкус или за-
пах таких ароматизаторов, как ананас (11,1 мг/мл), 
сахарная вата (27,1 мг/мл), яблоко (2,5 мг/мл), под-
сластитель (2 мг/мл) и бархатистый дым (11,6 мг/мл) 
[22]. 

В исследовании J. S. Fischman с соавт. показано, 
что ментол, корица и клубника в жидкостях для элек-
тронных сигарет в концентрации от 5 до 25  % были 
токсичны для микроорганизмов полости рта, таких как 
S. gordonii, S. mitis, S. Intermedius и S. oralis, по срав-
нению с жидкостями для электронных сигарет без 
запаха. Эти ароматизаторы снижали рост бактерий 
в высоких концентрациях дозозависимым образом 
[19]. При оценке влияния различных ароматизаторов 
электронных жидкостей на образование биопленки 
и токсичность четырех видов бактерий-комменса-

лов полости рта: S. gordonii, S. intermedius, S. mitis и 
S.  oralis, выявлено, что ментол и корица подавляли 
S.  intermedius, тогда как корица, клубника, черни-
ка и ментол воздействовали на S. mitis, S. gordonii и 
S.  oralis. Показано, что 5  %-ная концентрация кори-
цы и ментола подавляла все стрептококки, а 3 %-ная 
концентрация корицы приводила к образованию  
минимальной массы биопленки  S. intermedius, по 
сравнению с ароматизаторами табака, клубники и 
черники [18].

Воздействие ароматизированных жидкостей и 
аэрозолей в высоких и низких дозах влияет на межви-
довой баланс в биопленках полости рта, что приводит 
к бактериальному дисбиозу [18].

Изучение влияния аэрозолей ЭC на комменсалы 
полости рта и условно-патогенную кариесогенную 
бактерию S. mutans показало, что, так же как аро-
матизированные жидкости, аэрозоли ЭC нарушают 
микробиоценоз полости рта, подавляя рост коммен-
салов и усиливая образование биопленки S. mutans, 
которая доминирует над другими видами микроорга-
низмов из-за изменений окружающей среды – плот-
ности, рН и др., способствующих образованию био-
пленки [21, 22]. Установлено усиление колонизации 
S. mutans в отличие от S. sanguinis и S. gardenia при 
использовании ароматизаторов ментола и линикоти-
на в аэрозолях ЭC [21]. При воздействии аэрозоля ЭC 
по 15 минут два раза в день (от 10 до 150 затяжек) 
увеличивалась сила сцепления между S. mutans и по-
верхностью эмали. Выявлено увеличение S. mutans 
в ямках, трещинах и на гладких поверхностях зубов, 
подвергшихся воздействию аэрозоля после 24 ча-
сов инкубации [22]. Поскольку аэрозоли ЭC являются 
вязкими, покрывают поверхность эмали, они изме-
няют поверхностные взаимодействия S. mutans [22]. 
S. mutans прикрепляется к открытым поверхностям и 
метаболизирует основу жидкости ЭС, а ароматизато-
ры выделяют внеклеточные полимерные вещества, 
которые способствуют инкапсуляции и размноже-
нию S. mutans с образованием биопленки [19]. Да-
лее S. mutans метаболизируют углеводы в молочную 
кислоту, создавая локально низкий уровень рН и спо-
собствуя деминерализации поверхности эмали зуба. 
Деминерализация эмали является первым этапом 
развития кариеса зубов. Сила адгезии между S. mu-
tans и поверхностью эмали зависит от количества за-
тяжек. Было показано, что капли аэрозоля равномер-
но распределяются в присутствии десяти затяжек, 
но по мере увеличения количества затяжек начинают 
скапливаться. Например, аэрозоли от 0, 10 и 150 за-
тяжек образуют соответственно 5,7±5,0, 175,5±12,7 и 
1051,25±59,4 частиц/мм 2, что влияет на бактериаль-
ную адгезию.

Физико-химические показатели слюны у поль-
зователей ЭС

Ксеростомия, субъективное ощущение сухости 
во рту являются побочным эффектом употребления 
электронных сигарет [23]. Недостаточное выделение 
слюны может привести к затруднениям при глота-
нии, жевании и разговоре, а также к жжению во рту, 
затрудненному дыханию, изменению вкуса, сухости 
слизистой оболочки полости рта, воспалению языка, 
появлению трещин и шелушению губ, к кандидозу по-
лости рта и кариесу зубов, вызывающих снижение ка-
чества жизни [24]. Ксеростомия поражает от 5,5 % до 
46  % населения, чаще пожилого возраста, и обычно 
чаще встречается у женщин, чем у мужчин [25]. Опрос 
студентов-стоматологов показал, что потребители 
табака (29,3  %), электронных сигарет (33,1  %) и их 
комбинации (28,1  %) имеют более высокую распро-
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страненность ксеростомии, чем некурящие (23,4  %) 
[26]. Установлено, что частая/постоянная сухость во 
рту была более распространена среди часто курящих 
(>5 дней в месяц) электронные сигареты (14 %) и по-
требителей горючего табака (19  %). Пользователи 
электронных сигарет, в том числе 14,9  % подрост-
ков США в возрасте 13–17 лет и 24,4  % студентов-
медиков, сообщили о сухости во рту [27]. Среди по-
требителей электронных сигарет в возрасте старше 
18 лет распространенность ксеростомии составила  
31,0 % [28]. 

При среднем количестве потребления электрон-
ных сигарет в день 5,13±2,483 клинический показа-
тель сухости во рту (в баллах) составил 1,08±1,172 
(умеренная сухость). Средняя нестимулирован-
ная скорость выделения слюны у участников это-
го исследования составила 0,406±0,1027 мл/мин. 
У 247 (68,61 %) обследованных выявлено кариозное 
поражение одного или нескольких зубов [29]. 

Известно, что при снижении объема слюны про-
исходит увеличение её вязкости, недостаточное ув-
лажнение органов полости рта, ухудшение механи-
ческого и химического очищения, что, как известно, 
способствует увеличению образования мягкого зуб-
ного налета на поверхности зубов и формированию 
зубной бляшки, с дальнейшей деминерализацией 
эмали и развитием кариеса, а также воспалительных 
заболеваний пародонта. Изменяется качественный 
состав микрофлоры полости рта, активизируется 
рост патогенных микроорганизмов [30, 31]. 

Слюна как маркер состояния фосфорно-кальцие-
вого обмена играет ключевую роль в выработке и под-
держании резистентности эмали зуба, а аккумуляция 
минеральных веществ в зубной эмали с момента про-
резывания является существенным фактором, повы-
шающим кариесрезистентность. Было доказано, что 
химические соединения, содержащиеся в табачном 
дыме или в парах электронных сигарет, растворяют-
ся в слюне и оказывают влияние на ее биохимический 
состав и функцию [32, 33].

Усиление процессов деминерализации эмали 
зуба отмечается при уменьшении в ротовой жидкости 
уровней саливарного и сывороточного ионов кальция 
и фосфора; при нарушении синтеза неколлагеновых 
белков и коллагена; при повышении продуктов мета-
болизма, приводящих к смещению уровня рН слюны 
и крови в сторону ацидоза [34]. При этом известно, 
что на величину рН слюны может влиять употребле-
ние табака [35]. У курильщиков с пародонтитом слю-
на характеризовалась более низким значением рН, 
чем слюна некурящих больных с пародонтитом [35]. 
Величина pН слюны традиционных курильщиков си-
гарет был ниже по сравнению с некурящими [36]. 
Значения рН у курильщиков традиционных сигарет и 

пользователей электронных сигарет были ниже, чем 
у некурящих [37]. 

Известно, что состав неорганических компонен-
тов слюны, таких как кальций и фосфаты, оказывает 
влияние на образование зубного камня – фактора  
риска как заболеваний пародонта, так и кариеса  
зубов. Увеличение концентрации ионов кальция и 
фосфатов в слюне может способствовать ускорению 
минерализации зубного налета. При этом содержа-
ние кальция в слюне у пользователей электронных 
сигарет было статистически значимо выше, чем у 
некурящих, хотя различий между курильщиками тра-
диционных сигарет и некурящими выявлено не было 
[37]. Среди пользователей электронных сигарет кон-
центрация фосфатов была выше, чем в группах ку-
рильщиков традиционных сигарет и некурящих, при 
этом у традиционных курильщиков сигарет данный 
показатель был ниже, чем среди пользователей элек-
тронных сигарет и выше, чем среди некурящих [37]. 

Курение изменяет биологические свойства рото-
вой жидкости, следовательно нарушает ее минера-
лизующие и иммунологические свойства, приводя к 
снижению минерализующей способности ротовой 
жидкости, развитию кариозного процесса и воспа-
лению слизистой полости рта [38]. Статистически 
значимые различия характеристик ротовой жидкости 
(рН, скорости естественного слюноотделения, вязко-
сти ротовой жидкости, содержания белка, кальция, 
фосфатов, щелочной фосфатазы, каталазы и малоно-
вого диальдегида) установлены как между группами 
с разным статусом курения, так и между курящими и 
некурящими пациентами. При сравнении данных по-
казателей у лиц, использующих средства нагревания 
табака, использующих ЭС, и у некурящих установ-
лено, что нарушения максимальной степени имеют  
место у лиц, использующих средства нагревания  
табака [39]. 

Заключение. Таким образом, у пользователей 
электронных сигарет в полости рта нарушается го-
меостаз микробиома, что приводит к бактериаль-
ному дисбиозу, изменению физико-химических 
показателей слюны, снижению минерализующей 
способности ротовой жидкости. В связи с этим пред-
ставляет интерес изучение влияния компонентов ЭС 
на физико-химический состав слюны, на здоровье 
полости рта, включая потенциальный риск развития 
кариеса зубов, заболеваний пародонта, слизистой 
оболочки полости рта у лиц, особенно молодого воз-
раста, употребляющих электронные сигареты, с це-
лью разработки комплекса лечебно-профилактиче-
ских мероприятий при оказании стоматологической 
помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Лечение инфицированных ран при синдроме  
диабетической стопы локальным отрицательным давлением
Е. В. Печёнкин 1, В. В. Чудин 1, И. А. Полапин 1, Н. И. Кобылятский 2, А. О. Немчинов 2
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  Российская Федерация
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Treating infected wounds with local negative pressure  
in diabetic foot syndrome cases
Pechyonkin E. V. 1, Chudin V. V. 1, Polapin I. A. 1, Kobylyatsky N. I. 2, Nemchinov A. O. 2

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 City Clinical Hospital № 3, Stavropol, Russian Federation

Вакуум в комплексном лечении больных с длительно незаживающими гнойными раневыми дефектами ис- 
пользуется с 90-х годов прошлого столетия. Способ применения вакуум-терапии технически несложен. Важным  
условием безопасного его проведения является тщательный гемостаз в ходе полной хирургической обработки,  
удаление инородных тел, ревизия нервов и сосудов. Залогом успешного использования вакуума является примене-
ние периодического или постоянного отрицательного давления. 

Частые инфекционные осложнения у пациентов с синдромом диабетической стопы становятся серьезной 
проблемой хирургии, проявляются специфическими поражениями ног, вызванными сложным набором морфо-
функциональных изменений. поэтому метод вакуумной терапии, лечение локальным отрицательным давлением, 
учитывая спектр его лечебного воздействия при инфекционных осложнениях синдрома диабетической стопы, рас-
сматривается как высокоэффективный, патогенетически обоснованный, требующий внедрения и дальнейшего изу- 
чения. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, раневая инфекция, локальное отрицательное давление.

Vacuum as an option within comprehensive treatment for patients with long-term non-healing, purulent wound issues, 
has been used since the 1990s of the last century. The vacuum therapy procedure is technically simple. An important safety 
condition is thorough hemostasis during complete surgical treatment, removal of foreign bodies, as well as revision of nerves 
and blood vessels. The key to success in case of employing vacuum is periodic or constant negative pressure.


