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ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ НА 

СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ ПОЛОСТИ РТА У 

ПОДРОСТКОВ  

(ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ) 



По мнению вейперов, электронные сигареты 

имеют следующие преимущества: 

• не приносят вреда здоровью окружающих; 

• тело и одежда не пропитываются едким дымом; 

• для прикуривания электронной сигареты не нужен контакт с 

открытым огнем и нет необходимости в пепельнице;  

• возможно самостоятельно изменять никотиновую дозу 

вплоть до полного отказа;  

• вейпы в процессе эксплуатации не выделяют смолы и 

канцерогены, которые образуются при тлении табака; 

• использование электронных парогенераторов разрешено 

законом, они не приравниваются к табачным изделиям 

• легкодоступные к покупке  



Состав жидкостей для 

электронных сигарет 



В детском стоматологическом отделении №1 клиники ЧГМА 

за период с 01.12.2022 по 17.03.2023 выявлены 9 подростков 

15-17 лет с заболеваниями слизистой оболочки полости рта. 

Из них двое на приём обратились со схожими жалобами на 

изменение цвета слизистой оболочки и жжение языка. В 

ходе сбора анамнеза  выявлено ежедневное использование 

электронных сигарет.  



Клинический случай №1
•Мама с ребенком 16 лет обратились на прием  с жалобами на 

изменение цвета слизистой оболочки, неприятные ощущения 

в полости рта, чувство стянутости слизистой оболочки. 

•Данные объективного осмотра: на слизистой оболочке щек и 

переходной складки очаги поражения белого цвета и участки 

гиперкератоза. Удовлетворительный уровень гигиены 

полости рта, значение индекса PMA 0%. 

 





Подросток направлен на микробиологическое исследование с 

целью определения микрофлоры ротовой полости в результате 

которого выявлено: Staphylococcus haemoliticus до 104, Candida 

albicans 2*104, Y-Streptococcus до 102 

Определена чувствительность выделенной микрофлоры к 

антибиотикам и антимикотикам. 

 







• Выставлен диагноз: неуточненные заболевания слизистой  рта 

(K13.70) 

• Назначено общее лечение: капсулы «Азитромицин» 1 раз в 

день 3 дня, капсулы «Флуконазол» 150 мг - по 1 в день курсом 

5 дней, «Нормобакт L» – 1 саше в день в течение 10 дней 

•Местно: спрей «Хлорофиллипт» –  3 раза в день 5 дней. Гель 

«Асепта» с прополисом 3 раза в день 14 дней.  

•Даны рекомендации по уходу за полостью рта, назначена 

диета (исключение острой, кислой, горячей пищи) и полное 

исключение электронных сигарет. На контрольном приёме 

через 10 дней отмечалось улучшение и уменьшение очагов 

поражения. На контроль через месяц пациент не явился. 

 



Клинический случай №2  
Пациентка В, 16 лет находилась на санации на кафедре 

стоматологии детского возраста. Жалоб не предъявляла. 

Данные объективного осмотра: вся слизистая оболочка 

полости, кроме языка и твердого неба, белого цвета, при 

пальпации безболезненная. Индекс OHI-S 1,9 (плохой уровень 

гигиены). Индекс PMA 0%.  Из анамнеза выявлено 

использование вейпов. Микробиологическое исследование 

микрофлоры ротовой полости не проводилось.  





• Выставлен диагноз: неуточненные заболевания слизистой  

рта – K13.70.   

• С девочкой проведена беседа и назначено лечение в 

домашних условиях: антисептическая обработка ротовой 

полости раствором «Мирамистин» 2 раза в день – 5 дней. 

•Масляный раствор облепихи в виде ротовых ванночек 3 раза 

в день курсом 14 дней.  

•Даны рекомендации по уходу за полостью рта, назначена 

диета и полное исключение электронных сигарет. На 

контроле через неделю отмечалось улучшение с 

сохранением очагов по переходной складке. В настоящее 

время пациентка находится под наблюдением. 

 



Заключение. Изучение влияния вейпов требует детального 

изучения, прежде всего, на примере подростковой и 

юношеской аудитории.  

 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!  


