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Статья представляет исследование динамики саливации и рН ротовой жидкости в течение 

и после курения, а также  показывает различие саливации у вейперов, у курильщиков 

классических сигарет и некурящих респондентов. 
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Актуальность  

О вреде курения известно многое. Из-за потребления табака ухудшается здоровье человека, 

появляется зависимость. В составе одной сигареты можно наблюдать около 600 ингредиентов, 

а уже в самом табачном дыме несколько тысяч химических элементов, многие из которых 

токсичны и причиняют вред здоровью и окружающей среде [1]. Слизистая оболочка полости 

рта и ткани пародонта являются первыми воротами на пути табачного дыма [2,3]. Доказано 

изменение качественного состава и объема ротовой жидкости при длительном употреблении 

табака [4,5,6,]. У курильщиков табака скорость слюноотделения выше, чем у некурящих, а 

значение рН смещено в сторону алкалоза[7]. С увеличением стажа курения скорость 

слюноотделения и показатели рН возрастают. Сразу после курения отмечается закономерное 

увеличение скорости слюноотделения и значений рН, а через 15-30 мин. Эти показатели 

постепенно снижаются почти до исходного уровня[1,7]. Но при этом у курильщиков выявлены 

признаки поражения малых слюнных желез, которые интерпретированы как характерные для 

прогрессирующего хронического атрофического сиалоаденита: уменьшение числа активно 

функционирующих желез, снижение ими скорости секреции, прогрессирующая атрофия их 

ацинарных отделов, внутридолъковый, междолъковый и перидуктальный склероз, липоматоз, 

эктазия протоков с формированием микрокист, очаговая лимфоплазмоцитарная 

инфильтрация[7]. Состав и свойства ротовой жидкости, ее количество оказывают 

непосредственное влияние на состояние тканей пародонта и слизистой полости рта[8,9,10].  

 Особый интерес представляют электронные сигареты. Этот вид сигарет, как утверждают 

производители, не имеет в своем составе продуктов сжигания вредных веществ, и как 

следствие, не несет вышеперечисленных  побочных последствий.  В научных данных ведутся 

активные исследования о влиянии электронной сигареты на здоровье человека. 

Цель исследования: оценить и сравнить скорость слюноотделения и показатели рН ротовой 

жидкости у курильщиков электронных сигарет, курильщиков обычных сигарет  и некурящих. 
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Материалы и методы обследования: в исследовании приняли участие 180 человек в возрасте 

от 18 до 35 лет, из них 60 человек являлись курильщиками электронных сигарет, 60 человек 

курильщики обычных сигарет и 60 человек некурящих. Каждому из участников были 

проведены измерения скорости слюноотделения и рН ротовой жидкости. У курящих 

респондентов сравнивали показатели рН-метрии и скорости слюноотделения  в динамике 

(через 5,10,15,30,45,60 мин.). 

 Для исследования скорости саливации у пациентов слюну собирали натощак или не менее 

чем через 2 час после еды и определяли скорость слюноотделения в мл/мин.  

 Определение рН ротовой жидкости определяли потенциометрическим методом. Для этого 

смешанную нестимулированную слюну сплёвывали в специальную емкость в объеме 0,5 – 1 

мл. Изучение Ph ротовой жидкости проводили с помощью стандартного 

потенциометрического микрометода, позволяющего оценить рН в малых количествах 

раствора. 

Результаты и обсуждение. У всех испытуемых мы измеряли рН ротовой жидкости. Уровень 

рН ротовой жидкости для курильщиков классических сигарет составил в среднем 6,98±0,04, 

для вейперов 6,91±0,03 и 6,84±0,05 для некурящих пациентов. Результаты у всех участников 

до курения находятся в пределах нормы (6,8–7,4) (различия между соответствующими 

группами статистически не значимы (p=0,070)). После курения у курильщиков обычных 

сигарет было достоверное повышение значений рН ротовой жидкости (P<0,001). pH ротовой 

жидкости через 5 мин  составил 7,04±0,04,  через 10 минут 7,10±0,04, через 15 минут 7,19±0,04, 

через 30 минут 7,11±0,039, через 45 минут 7,05±0,04, через 60 минут 6,88±0,10. Максимальное 

значение рН у курильщиков достигалось через 15 минут после курения и, возвращалась к 

исходным значениям через час после курения (рис.1).  

 
Рис. 1 рН ротовой жидкости у курильщиков 

После курения электронных сигарет у вейперов также наблюдалось достоверное повышение 

уровня рН ротовой жидкости (P<0,001). рН через 5 минут после курения электронной сигареты 

составил 6,98±0,02, через 10 минут 7,05±0,02, через 15 минут 7,12±0,02, через 30 минут 

7,16±0,02, через 45 минут 7,10±0,02, через 60 минут 6,94±0,02. Максимальное значение рН 

ротовой жидкости наблюдалось спустя 30 минут после курения электронных сигарет. А через 

60 минут показатели возвращались к исходным значениям (рис.2).  
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Рис.2 рН ротовой жидкости у вейперов 

 

 Было проведено измерение скорости слюноотделения. Скорость слюноотделения у 

курильщиков в среднем составил 0,5492±0,0076 мл/мин, у вейперов 0,5687±0,0068 мл/мин и у 

некурящих 0,5343±0,0069мл/мин. При этом различия в скорости слюноотделения между 

вейперами и некурящими достигли уровня статистической значимости (р=0,003; использован 

дисперсионный анализ с апостериорным критерием Дункана). Скорость слюноотделения 

сразу после курения у курильщиков составила 0,72±0,01мл/мин, через 15 минут 

1,24±0,02мл/мин, через 30 минут 1,02±0,17мл/мин, через 45 минут 0,82±0,01мл/мин, через 60 

минут 0,63±0,008мл/мин. Скорость слюноотделения у вейперов  сразу после курения была 

0,79±0,01мл/мин, через 15 минут 1,27±0,01мл/мин, через 30 минут 1,08±0,01мл/мин, через 45 

минут 0,86±0,01мл/мин, через 60 минут 0,65±0,01мл/мин. У курильщиков обоих групп 

отметилось достоверное повышение скорости слюноотделения через 15 минут после курения 

(P<0,001). Через 60 минут показатели стремились вернуться к исходным показателям (рис.3). 
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Рис.3 Динамика скорости слюноотделения у курильщиков и вейперов 

Выводы. 

При сравнении изменений показателей скорости слюноотделения у курильщиков и вейперов 

можно сделать вывод, что различия между ними статистически незначимы (p ≥ 0,05). 

Предполагаем, что вещества, содержащиеся и в сигаретах и в вейпах, оказывают 

стимулирующие действие на работу слюнных желез. При сравнении изменений показателей 

рН ротовой жидкости у курильщиков и вейперов можно сделать вывод, что различия между 

ними статистически незначимы (p ≥ 0,05). То есть и курение обычных сигарет и курение 

вейпов повышает рН ротовой жидкости в сторону алколоза. 
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