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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Стремительное распространение вейпинга, оказывающего непосредственное действие на слизистую 
оболочку полости рта, придаёт актуальность оценке её тактильной чувствительности у пользователей электронных 
сигарет.
Цель. Уточнить особенности тактильной чувствительности слизистой оболочки полости рта у пользователей электрон-
ных сигарет.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 человек (средний возраст 23,5±0,2 года), из которых было 
сформировано две группы: наблюдения (40 человек, регулярно использующих электронные сигареты) и сравнения  
(40 никогда не куривших). У каждого обследуемого оценивали объективные стоматологические показатели и так-
тильную дискриминационную чувствительность в четырёх точках альвеолярной зоны (на верхней и нижней челюстях, 
слева и справа) с помощью циркуля Вебера. Статистическая обработка включала вычисление средних величин, их 
ошибок, статистической значимости различий по t-критерию Стьюдента.
Результаты. Объективное исследование полости рта выявило, что частота гингивита у потребителей электронных 
сигарет в 6 раз выше, зубного камня — в 7,5 раза выше, чем в группе сравнения. Индекс КПУ у курящих на 57,1% 
выше, чем у некурящих, а индекс гигиены по Грину–Вермиллиону — на 109,1%. При оценке тактильной дискрими-
национной чувствительности установлено, что её порог у курящих электронные сигареты на верхней челюсти с обеих 
сторон был в 1,5 раза выше (слева 7,71±0,30 мм, справа 7,63±0,27 мм), чем у некурящих (слева 5,15±0,06 мм, справа 
5,10±0,08 мм), на нижней челюсти слева — в 2,3 раза (13,33±0,49 мм и 5,69±0,05 мм соответственно), справа —  
в 2,5 раза (12,85±0,55 мм и 5,18±0,05 мм соответственно).
Заключение. Использование электронных сигарет сопровождается существенным ухудшением гигиенического 
состоя ния слизистой оболочки полости рта и вызывает снижение её тактильной чувствительности, что приводит к ла-
тентному прогрессированию воспалительных и дистрофических процессов слизистой и зубочелюстного аппарата.
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Effects of vaping on the tactile sensitivity  
of the oral mucosa
Aleksey E. Shklyaev, Inessa G. Malakhova, Venera A. Khamidullina
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The rapid spread of vaping, which directly impacts the oral mucosa, highlights the importance of evaluating its 
effect on tactile sensitivity in electronic cigarette users.
AIM: To clarify the characteristics of tactile sensitivity of the oral mucosa in electronic cigarette users.
MATERIALS AND METHODS: The study included 80 participants (mean age 23.5±0.2 years), divided into two groups: the 
observation group (40 regular electronic cigarette users) and the comparison group (40 never-smokers). Each participant 
underwent an objective dental examination and an assessment of tactile discrimination sensitivity at four alveolar zone points 
(upper and lower jaws, left and right) using Weber’s compass. Statistical analysis included the calculation of mean values, 
standard errors, and significance testing using Student’s t-test.
RESULTS: Physical oral examination revealed that the prevalence of gingivitis among electronic cigarette users was six 
times higher, whereas dental calculus was 7.5 times more frequently relative to the comparison group. The DMF index was 
57.1% higher in the vaping group, whereas the Green–Vermillion hygiene index was 109.1% higher. Assessment of tactile 
discrimination sensitivity revealed that its threshold was significantly higher in electronic cigarette users than in non-smokers. 
On the upper jaw, sensitivity thresholds in vapers were 1.5 times higher (left: 7.71±0.30 mm, right: 7.63±0.27 mm) compared 
to non-smokers (left: 5.15±0.06 mm, right: 5.10±0.08 mm). On the lower jaw, the difference was even more pronounced:  
2.3 times higher on the left side (13.33±0.49 mm in vapers and 5.69±0.05 mm in non-smokers) and 2.5 times higher on the right 
side (12.85±0.55 mm in vapers and 5.18±0.05 mm in non-smokers).
CONCLUSION: The use of electronic cigarettes is accompanied by a significant deterioration in the hygienic condition of the oral 
mucosa and a reduction in its tactile sensitivity, which may lead to the latent progression of inflammatory and degenerative 
processes in the oral and dentoalveolar system.

Keywords: vaping; electronic cigarettes; oral mucosa; tactile sensitivity.
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电子烟对口腔粘膜触觉敏感性的影响
Aleksey E. Shklyaev, Inessa G. Malakhova, Venera A. Khamidullina
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

摘要摘要

论证。论证。电子烟的迅速普及直接影响口腔粘膜，使评估电子烟使用者的口腔粘膜触觉敏感性具

有重要现实意义。

目的。目的。明确电子烟使用者口腔粘膜触觉敏感性的特征。

材料与方法。材料与方法。研究共纳入80名受试者（平均年龄 23.5±0.2 岁），分为两组：观察组（40

人，定期使用电子烟）和对照组（40人，从未吸烟）。对所有受试者进行客观的口腔检查，

并使用韦伯触觉辨别测试测量上、下颌左右四个牙槽区的触觉辨别敏感性。统计分析包括均

值计算、标准误差计算，并使用Student’s t检验 进行组间差异显著性分析。

结果。结果。口腔检查显示，电子烟使用者牙龈炎发生率较对照组高6倍，牙石形成率高7.5倍。龋

失补指数（DMF index）较非吸烟者高57.1%，Greene-Vermillion口腔卫生指数高 109.1%。

在触觉辨别敏感性测试中发现，电子烟使用者的触觉阈值较非吸烟者显著升高：上颌两侧分

别高 1.5 倍（左侧7.71±0.30 mm，对照组5.15±0.06 mm；右侧7.63±0.27 mm，对照组

5.10±0.08 mm）；下颌左侧高 2.3 倍（13.33±0.49 mm，对照组 5.69±0.05 mm），右侧

高 2.5 倍（12.85±0.55 mm，对照组 5.18±0.05 mm）。

结论。结论。电子烟的使用导致口腔粘膜卫生状况显著恶化，并降低其触觉敏感性，从而引起口腔

粘膜及牙颌系统炎症和营养不良性病变的潜在进展。

关键词：关键词：电子烟使用；电子烟；口腔粘膜；触觉敏感性。

引用本文引用本文:
Shklyaev AE, Malakhova IG, Khamidullina VA. 电子烟对口腔粘膜触觉敏感性的影响. Ekologiya cheloveka (Human Ecology). 2024;31(8):567–574. 
DOI: 10.17816/humeco643342 EDN: UPXDLG

收到:收到: 23.12.2024 接受:接受: 28.01.2025 发布日期:发布日期: 11.02.2025

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/humeco643342
https://elibrary.ru/upxdlg
https://doi.org/10.17816/humeco643342
https://elibrary.ru/upxdlg


DOI: https://doi.org/10.17816/humeco643342

570
Экология человекаТ. 31, № 8, 2024ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ОБОСНОВАНИЕ
Под вейпингом (от англ. vaping — парение) принято 

понимать курение электронных сигарет (ЭС), испарителей 
и аналогичных устройств [1]. Проводимая в мире борьба 
с табакокурением привела к снижению его потребле-
ния, сменившись на другую неблагоприятную тенденцию 
в виде увеличения количества вейперов. По имеющимся 
статистическим данным, в 2011 г. потребителей ЭС было 
около 7 млн, в 2016 — 35 млн, а в 2021 г. — уже 55 млн 
человек [2]. В США в 2019 г. вейпингом занимались 10,5% 
учеников средней школы и 27,5% старшеклассников [3]. 
Столь стремительное распространение потребления ЭС, 
особенно среди молодежи и подростков, связано с до-
статочно лёгким отношением к электронным устройствам 
для вейпинга как к модному девайсу, а также продви-
гаемое электронными средствами массовой информации 
мнение об относительной безопасности такой формы ку-
рения [1].

Специалистами по продажам и лидерами обще-
ственного мнения ЭС позиционируются как безопасная 
система с приятными органолептическими свойствами 
[4]. При этом жидкости для парения ЭС содержат такие 
компоненты, как пропиленгликоль, глицерин, аромати-
заторы, красители и различные добавки, включая нико-
тин. В получаемых при вейпинге аэрозолях присутствует 
и множество токсичных компонентов (наночастицы ме-
таллов, формальдегид, диацетил, акролеин, ацетальде-
гид, ацетон) [5, 6].

В настоящее время большинство исследований, по-
свящённых оценке действия ЭС на организм, направлены 
на изучение патологии дыхания у вейперов. Самое харак-
терное для вейп-ассоциированного поражения лёгких со-
четание клинических симптомов представлено в виде син-
дрома EVALI (e-cigarette, or vaping, product use associated 
lung injury), также возможно развитие иных вариантов 
поражения лёгких у потребителей ЭС, вплоть до такого 
серьёзного по прогнозу как острый респираторный дис-
тресс-синдром [1]. В проведённых ранее исследованиях 
по результатам периферической электрогастроэнтеро-
графии и рН-импедансометрии [7, 8] получены данные 
о возникающих у вейперов функциональных нарушениях 
в деятельности верхних и нижних отделов желудочно-ки-
шечного тракта, что проявляется ухудшением качества их 
жизни по данным специфического гастроэнтерологиче-
ского (GSRS) и неспецифического (SF-36) опросников [9].

Имеется ряд работ, в которых изучали влияние про-
дуктов ЭС на стоматологический статус [10]. В частности, 
у потребителей ЭС при оценке состояния ротовой полости 
обнаружены характерные изменения слизистой оболоч-
ки в виде кровоточивости и изменения структуры дес-
ны, зафиксировано снижение высоты межальвеолярных 
перегородок и высокая частота ксеростомии [4]. Имеют-
ся данные, что ЭС способствуют развитию пародонтита 
[11]. Микробиологическая оценка оральной слизистой 

у вейперов показала, что аэрозоли ЭС вызывают дисби-
оз ротовой полости, проявляющийся подавлением раз-
множения комменсалов и усиленным формированием 
биоплёнки из условно-патогенных микробов (S. mutans), 
что создаёт условия для быстрой колонизации слизистой 
бактериями Candida albicans [12], вплоть до развития 
острого кандидоза [13]. При анализе ротовой жидкости 
у потребителей ЭС выявлено статистически значимое уве-
личение уровня роданидов в ней, связанное с регулярным 
вдыханием метаболитов синильной кислоты, содержа-
щихся в ингалируемом аэрозоле [14], что сопровожда-
ется снижением защитной и антибактериальной функций 
слюны [15].

Весьма актуальным для детального понимания нор-
мальной физиологии слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) и её сенсорной функции является исследование 
особенностей болевой чувствительности к разного рода 
механическим воздействиям, что может найти практиче-
ское применение для решения стоматологических задач, 
особенно при ортопедическом лечении [16]. Проведённые 
ранее исследования тактильной чувствительности СОПР 
с её количественным определением в разных точках 
обеих челюстей у лиц разного пола показали отсутствие 
гендерных различий в здоровой популяции, не было 
выявлено статистически значимой разницы в порого-
вых значениях чувствительности и на разных челюстях, 
что позволило авторам работы рассматривать данный 
вид чувствительности как единый [17]. Оценка порога 
болевой чувствительности СОПР у пациентов с хрониче-
ской соматической патологией (хроническая болезнь по-
чек, воспалительные заболевания кишечника, сахарный 
диабет 2-го типа) выявила его стойкое повышение, со-
храняющееся даже при достижении компенсации забо-
левания [18]. Полученные сведения об изменении порога 
тактильной чувствительности СОПР при терапевтической 
и эндокринологической патологии важно иметь в виду 
как при лечении стоматологических заболеваний, так 
и при терапии фоновых хронических болезней. С учётом 
стремительного распространения вейпинга и его непо-
средственного действия на СОПР представляется акту-
альной оценка оральной тактильной чувствительности 
у пользователей ЭС.

Цель исследования. Уточнить особенности тактиль-
ной чувствительности СОПР у пользователей ЭС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое попереч-

ное выборочное исследование.

Критерии соответствия
В исследование включены добровольцы, соответст-

вую щие плану исследования (потребители ЭС 
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и некурящие). У всех испытуемых не было системных 
или тяжёлых стоматологических заболеваний. В каче-
стве критериев исключения из исследования выступили 
острые инфекционные заболевания, соматическая пато-
логия с выраженным нарушением функции внутренних 
органов, сахарный диабет, психические заболевания, 
гестация и лактация.

Условия проведения
Исследование проводили на базе ФГБОУ ВО «Ижев-

ская государственная медицинская академия» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации.

Продолжительность исследования
Всем участникам исследования провели однократную 

оценку стоматологического статуса и тактильной дискри-
минационной чувствительности (ТДЧ) СОПР.

Описание медицинского обследования
У всех участников исследования оценивали стома-

тологические показатели (зубную формулу, индекс КПУ 
и индекс Грина–Вермиллиона), после чего давали соот-
ветствующие рекомендации по уходу за полостью рта. Со-
стояние чувствительности СОПР оценивали по величине 
порога ТДЧ в заданных точках альвеолярной зоны в об-
ласти премоляров с обеих сторон. 

Основной исход исследования
Порог ТДЧ на верхней челюсти определяли со стороны 

твёрдого нёба, на нижней — на передней поверхности 
альвеолярной десны в области премоляров, поскольку 
СОПР этих зон идентична по своему строению и имеет 
одинаковую податливость [17].

Анализ в группах
В исследовании приняли участие 80 человек (40 муж-

чин и 40 женщин) в возрасте от 18 до 30 лет (средний воз-
раст 23,5±0,2 года). Вошедшие в исследование лица были 
распределены на две группы. Группа наблюдения —  
40 человек (20 мужчин и 20 женщин), являющихся ре-
гулярными пользователями ЭС, группа сравнения —  
40 никогда не куривших (20 мужчин и 20 женщин). 

Методы регистрации исходов
Для определения порога ТДЧ использовали циркуль 

Вебера, сдвинутыми ножками которого касались СОПР 
и при их дальнейшем раздвижении устанавливали мини-
мальное расстояние (в мм), при котором различались два 
раздельных прикосновения.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицин-
ская академия» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (протокол № 761 от 26.09.2023).

Статистический анализ
Статистический анализ осуществляли с помощью па-

кетов прикладных программ Statistica 6.0 и Microsoft Excel 
с использованием методов одномерной статистики. Ис-
пользовали параметрические методы статистической об-
работки, так как распределение данных соответствовало 
закону нормального распределения (проверка нормаль-
ности проведена при помощи коэффициента асимметрии). 
Результаты представлены в виде М±m, где М — среднее 
арифметическое, m — стандартная ошибка среднего. 
Достоверность отличий количественных признаков опре-
деляли по t-критерию Стьюдента. Результаты считали до-
стоверными при р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Большинство (75%) участников исследования, вошед-

ших в группу наблюдения, имели стаж использования ЭС 
от двух до четырёх лет, остальные (25%) — более четырёх 
лет. Содержание никотина в курительной жидкости у 80% 
обследованных составляло 20 мг/мл, у остальных —  
50 мг/мл и более. При этом 70% потребителей ЭС делали 
150–500 затяжек в день, 20% — до 150 затяжек в день, 
10% — более 500 затяжек в день.

При анализе анамнестических данных установлено, 
что 40% обследованных беспокоила кровоточивость дё-
сен, из них 15% пришлось на некурящих и 25% — на ку-
рящих ЭС. Желание изменить цвет зубов из эстетических 
соображений обозначили 75% участников исследования, 
в том числе 35% некурящих и 40% — курящих ЭС.

Основные результаты исследования
Объективное исследование полости рта выявило су-

щественные отличия между сравниваемыми группами 
по состоянию слизистой оболочки и степени кариозного 
процесса, а также уровню гигиены (табл. 1).

Частота гингивита у потребителей ЭС оказалась  
в 6 раз выше, чем в группе сравнения, зубного камня — 
в 7,5 раза. Наблюдалась тенденция к более худшим зна-
чениям индекса КПУ и индекса гигиены по Грину–Вер-
миллиону у курящих, чем у некурящих.

Результаты исследования порога ТДЧ СОПР, прове-
дённого с помощью циркуля Вебера, убедительно про-
демонстрировали статистически значимое снижение чув-
ствительности в группе наблюдения (табл. 2).

У участников исследования, являющихся потребите-
лями ЭС, порог ТДЧ СОПР на верхней челюсти (как спра-
ва, так и слева) оказался в 1,5 раза выше, чем в группе 
сравнения, его значение в группе наблюдения на нижней 
челюсти слева было в 2,3 раза выше, справа — в 2,5 раза 
выше, чем у некурящих.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Значительная разница результатов объективной 

оценки состояния полости рта между группами курящих 
и некурящих, очевидно, связана не только с менее тща-
тельным соблюдением гигиенических процедур потре-
бителями ЭС, но и с действием компонентов вдыхаемого 
аэрозоля на СОПР и зубочелюстной аппарат. Сочетание 
никотина и глицерина создаёт условия для осаждения 
на зубах и СОПР никотинового налёта, который при-
крыт глицериновой плёнкой, что благоприятно для раз-
множения патогенных микроорганизмов, вызывающих 
стремительное прогрессирование кариозного поражения 
зубов и ухудшение течения имеющихся воспалительных 
заболеваний тканей пародонта [4]. По данным прове-
дённых ранее исследований, ксеростомия, выявлен-
ная у 2,5% участников группы наблюдения, является  
наиболее распространённым побочным эффектом при-
менения ЭС [10].

Значимое повышение порога ТДЧ СОПР в группе на-
блюдения на фоне неудовлетворительного уровня гигие-
ны полости рта, большей частоты воспалительного пора-
жения дёсен и степени кариозного процесса формирует 
у потребителей ЭС ощущение мнимого благополучия, 

что способствует прогрессированию воспалительных 
и дистрофических заболеваний без их явной клини-
ческой манифестации, тем самым позволяя отклады-
вать посещение врача-стоматолога с целью санации  
полости рта.

Выявленное другими авторами снижение чувстви-
тельности СОПР при хронических заболеваниях почек, 
кишечника и эндокринной патологии принято связывать 
с процессами дистрофии и дегенерации в иннервирующих 
СОПР нервах (дезорганизация миелина до полной демие-
линизации части аксонов, вакуолизация аксоплазмы), 
возникающих по причине метаболических расстройств 
у пациентов с тяжёлой терапевтической патологией [18]. 
При этом данных о существенной разнице в степени 
снижения чувствительности слизистой оболочки верх-
ней и нижней челюстей при соматической патологии 
не получено. Наличие статистически значимой разницы 
порогов ТДЧ СОПР между верхней и нижней челюстями 
в исследованной группе курящих ЭС (в 1,7 раза с обе-
их сторон) является признаком интенсивного местного 
повреждающего действия вдыхаемого вейперами аэро-
золя на фоне вызываемых им системных эффектов. Ве-
личины порога ТДЧ СОПР у некурящих оказались близ-
ки к результатам, выявленным в группе здоровых лиц 

Таблица 1. Результаты объективного исследования полости рта (M±m)
Table 1. Results of objective examination of the oral cavity (M±m)

Показатели
Indicators

Группа наблюдения (n=40)
Observation group (n=40)

Группа сравнения (n=40)
Comparison group (n=40) р

Частота гингивита, %
Frequency of gingivitis (%)

30,00±7,25 5,00±3,45 0,003

Частота ксеростомии, %
Frequency of xerostomia (%)

2,5±2,4 0 0,301

Частота зубного камня, %
Frequency of tartar (%)

37,5±7,7 5,0±3,4 < 0,0001

Индекс КПУ
DMF Index

5,5±3,6 3,5±2,9 0,666

Индекс гигиены по Грину–Вермиллиону
Green–Vermillion Hygiene Index

2,3±2,3 1,1±1,6 0,667

Таблица 2. Порог тактильной дискриминационной чувствительности слизистой оболочки полости рта (M±m), мм
Table 2. Threshold of tactile discrimination sensitivity of the oral mucosa (M±m), mm

Точки определения
Points of definition

Группа наблюдения (n=40)
Observation group (n=40)

Группа сравнения (n=40)
Comparison group (n=40) р

Верхняя челюсть слева
Upper jaw left

7,71±0,30 5,15±0,06 < 0,0001

Верхняя челюсть справа
Upper jaw on the right

7,63±0,27 5,10±0,08 < 0,0001

Нижняя челюсть слева
Lower jaw on the left

13,33±0,49 5,69±0,05 < 0,0001

Нижняя челюсть справа
Lower jaw on the right

12,85±0,55 5,18±0,05 < 0,0001

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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другими исследователями, получившими аналогичные 
данные по отсутствию статистически значимых отличий 
тактильной чувствительности альвеолярной зоны верх-
ней и нижней челюстей в области премоляров с обеих 
сторон [17].

Ограничения исследования
Исследование имеет ограничения, связанные с мо-

лодым возрастом обследованных и небольшим стажем 
использования ЭС. Проведена оценка только ТДЧ СОПР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о суще-

ственном неблагоприятном воздействии, оказываемом 
на СОПР ингалируемым аэрозолем при использовании 
ЭС. У потребителей ЭС выявлено статистически значи-
мое повышение порога ТДЧ во всех оцениваемых зо-
нах нижней и верхней челюстей в сравнении с некуря-
щими. Повышение порога ТДЧ у курящих ЭС в 1,7 раза 
более выражено на СОПР нижней челюсти, чем на верх-
ней. Ухудшение чувствительности СОПР сопровождается 
малосимптомным прогрессированием воспалительных 
и дистрофических процессов слизистой ротовой полости 
и зубочелюстного аппарата, более характерных для груп-
пы пользователей ЭС в связи с неудовлетворительным 
уровнем гигиены полости рта, а также прямым повреж-
дающим действием компонентов вдыхаемого аэрозоля.

Дальнейшее изучение ТДЧ СОПР перспективно 
как для расширения представлений о сенсорной функ-
ции слизистой ротовой полости, так и для оценки влия-
ния на неё различных местных и общих повреждающих 
факторов, с действием которых приходится сталкиваться 
врачу-стоматологу в повседневной практической дея-
тельности.
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