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Сравнительная оценка параметров функции внешнего дыхания 
у студентов медицинского вуза, курящих обычные сигареты 
и использующих электронные системы доставки никотина  
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Цель исследования: провести сравнительную оценку наличия и выраженности респираторных нарушений у студентов, 
курящих традиционные сигареты и использующих электронные системы доставки никотина (ЭСДН). 

Материал и методы. С помощью портативного устройства спиротест УСПЦ-01 исследованы показатели функции внеш-
него дыхания (ФВД) – форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) и объем форсированного выдоха за первую 
секунду (ОФВ1) у студентов, курящих сигареты или использующих ЭСДН. 

Результаты. При сравнительном анализе статистически значимых различий по таким параметрам ФВД, как ФЖЕЛ и со-
отношение ОФВ1/ФЖЕЛ, не установлено (p>0,05). Медианные и квартильные значения величины ОФВ1 в группе ку-
рящих обычные сигареты были статистически значимо ниже, чем в группе использующих ЭСДН и составили 3,5 (3,1-4,1) 
и 4,2 (3,7-4,5) литров соответственно, р=0,011. Частота нарушений вентиляционной функции легких по рестриктивному 
типу (от умеренного до тяжелого) составила 73,7% в группе курящих обычные сигареты и 61,9% в группе использующих 
ЭСДН (χ2 = 0,208, р = 0,649). 
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The objective: to compare the presence and severity of respiratory disorders in students smoking conventional cigarettes and using 
electronic nicotine delivery systems (ENDS).

Subjects and Methods. Spirometry was performed using a portable spirotester USPTS-01 (assessment of forced expiratory vital 
capacity (FVC), forced expiratory volume for the first second (FEV1)) in students smoking cigarettes or using ENDS. 

Results. There were no statistically significant differences in such parameters as FVC and FEV1/FVC (p >0.05). The median and 
quartile values of FEV1 in the group of conventional cigarette smokers were statistically significantly lower than in the group of 
ENDS users and made 3.5 (3.1-4.1) and 4.2 (3.7-4.5) liters, respectively, p=0.011. The frequency of disorders of pulmonary ventilation 
(restrictive type, moderate to severe) was 73.7% in the group of regular cigarette smokers and 61.9% in the group of ENDS users 
(χ2 = 0.208, p = 0.649). 
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Введение

В наши дни заболевания легких продолжают за-
нимать одну из лидирующих позиций в структуре 
смертности как в Российской Федерации, так и во 
всем мире [2, 3, 9].

Несмотря на огромное количество мер по сни-
жению распространенности табакокурения, более 
1 млрд человек во всем мире курят [2]. В послед-
ние десятилетия стремительно растет популярность, 
особенно среди молодежи, электронных сигарет 
(вейпинга) и использования систем для нагрева-
ния табака [11, 15].

Изначально электронные сигареты (электрон-
ные системы доставки никотина (ЭСДН)) позици-
онировались как средство для отказа от обычных 
сигарет, но теперь их все чаще используют в раз-
влекательных целях [15]. Кроме того, существует 
распространенное заблуждение, что ЭСДН явля-
ются более безопасной альтернативой обычным 
сигаретам [11]. Однако исследования показывают, 
что их использование также связано с различны-
ми респираторными проблемами, включая брон-
хит, астму и обструктивные заболевания легких 
[1, 8]. Показано, что текущее употребление элек-
тронных сигарет повышает вероятность развития 
респираторных заболеваний в 1,29 раза (95% ДИ = 
1,03-1,61). В то же время вероятность развития ре-
спираторных заболеваний у тех, кто курит и элек-
тронные, и обычные сигареты в 3,04 раза (95% ДИ = 
2,21-4,17) выше, чем у тех, кто никогда не курил 
и не пользовался электронными сигаретами. Ис-
следователи приходят к выводу, что использова-
ние электронных сигарет является независимым 
фактором риска развития респираторных заболе-
ваний в дополнение к курению обычных сигарет 
[10]. Известно, что компоненты табачного дыма 
способствуют повышению реактивности бронхов 
через выброс медиаторов воспаления, развитию 
аллергизации и структурных изменений в дыха-
тельных путях [20]. Похожие эффекты описаны 
и при использовании ЭСДН, а кроме того, более 
90% жидкости для электронных сигарет, приобре-
таемой постоянными пользователями, содержит 
никотин, который высвобождается из аэрозольных 
частиц, попадающих в легкие, где может вызывать 
бронхоспазм [4, 13]. При этом гиперреактивность 
бронхов считается независимым фактором риска 
быстрого снижения функции легких и развития 
ХОБЛ [1, 18]. Несмотря на то, что гиперреак-
тивность бронхов – отличительная особенность 
бронхиальной астмы, она также присутствует при 
ХОБЛ, часто предшествует развитию симптомов 
ХОБЛ в общей популяции, а в более выраженных 
формах –  снижению ФВД [16]. В метаанализе 
Taskar и Coultas показана связь развития идиопа-
тического легочного фиброза (ИЛФ) с курением 
(суммарные коэффициенты шансов 1,58 (95% ДИ 
1,27–1,97)) [24]. Кроме того, Selman, at al. получили 

данные о том, что ускоренное старение и курение 
являются причинами как ХОБЛ, так и ИЛФ [21].

В последние годы увеличивается число публи-
каций о развитии повреждения легких, ассоцииро-
ванных с использованием ЭСДН, в англоязычной 
литературе EVALI (Е-cigarette or vaping product use 
associated lung injury). При этом поражения легких 
при использовании ЭСДН могут быть представле-
ны как острым повреждением (острый пневмонит, 
острый респираторный дистресс-синдром), так 
и  длительным фиброзным процессом (организу-
ющаяся пневмония, респираторный бронхиолит) 
[10]. В исследовании 2019 г. респираторным сим-
птомам EVALI были: кашель, боль в груди, одыш-
ка [22]. Прямое сравнение влияния электронных 
и обычных сигарет на дыхательную систему важно 
для формирования обоснованных рекомендаций по 
снижению вреда здоровью [15].

Цель исследования

Провести сравнительную оценку наличия и выра-
женности респираторных нарушений среди студен-
тов, курящих обычные сигареты и использующих 
ЭСДН.

Материалы и методы

В исследование включено 40 (общая группа) 
иностранных обучающихся Кировского государ-
ственного медицинского университета (с 1 по 3 
курс) мужского пола, на момент исследования куря-
щих сигареты или использующих ЭСДН, средний 
возраст составил 19,5 (18,0-21,0) лет. В группе С 
(курение сигарет) было 19 человек, группе ЭСДН 
(использование ЭСДН) – 21. Средний возраст 
исследуемых в группе С (курение сигарет) соста-
вил 20,0 (18,0-22,0) лет, а в группе ЭСДН – 19,0 
(18,0-21,0) лет, p = 0,755. Медиана и квартили ста-
жа курения для всех исследуемых составила 2 (2-4 
года), в среднем студенты группы С выкуривают 10 
(7-10) сигарет в день, а лица, включенные в группу 
ЭДСН, делают по 250 (50-400) вдохов в день. Все 
включенные в исследование студенты не имели 
ранее установленных заболеваний респираторной 
системы. 

Респираторные нарушения фиксировались при 
наличии респираторных симптомов и/или нару-
шений функции внешнего дыхания (ФВД). Оцени-
вались такие параметры ФВД, как форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ1). 
С помощью портативного устройства спиротест 
УСПЦ-01 (ООО «МИТК-М», Россия, 2022 г.) 
проведена оценка ФЖЕЛ и ОФВ1. Соотношение 
ОФВ1/ФЖЕЛ рассчитано с использованием он-
лайн-калькулятора [12].

Статистическая обработка результатов проведена 
при помощи программного обеспечения Microsoft 
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Excel 2016 и программы Statistica 12. Для оценки 
соответствия количественных параметров нормаль-
ному распределению использован критерий Шапи-
ро-Уилка. Количественные показатели, выборочное 
распределение которых соответствовало нормально-
му, описывались с помощью средней арифметиче-
ской величины (M) и стандартного отклонения (SD). 
В качестве меры репрезентативности для средних 
значений указывались границы 95% доверительного 
интервала (95% ДИ). При распределении, отличном 
от нормального, использованы медиана (Ме) и ин-
терквартильный размах (Q1-Q3). Для сравнения 
двух групп, подчиняющихся закону нормального 
распределения, был выбран Т-критерий Стьюдента, 
для неподчиняющихся – критерий Манна-Уитни. 
Уровень статистической значимости p<0,05.

Результаты исследования

Установлено, что медианные значения стажа ку-
рения для группы С составили 2 (2-4) года, что со-
впало с таковыми для группы ЭДСН – 2 (2-4) года 
(табл. 1), p = 0,507. 

Таблица 1. Оценки стажа использования сигарет  
или ЭДСН по группам
Table 1. Estimated duration of cigarette or ENDS use by the groups

Группы
Стаж курения, лет

Me  Q₁ - Q₃ min max

 Группа С, n=19 2,00 2,00-4,00 1,00 8,00

 Группа ЭДСН, n=21 2,00 2,00-4,00 1,00 4,00

Таблица 2. Результаты ФЖЕЛ в группах
Table 2. FVC results in the groups

Группы
Показатели ФЖЕЛ, литры 

M (SD) 95% ДИ min max

 Группа С, n=19 3,03 (0,84) 2,63-3,43 1,60 4,70

 Группа ЭДСН, n=21 3,23 (0,84) 2,84-3,61 1,60 4,70

Таблица 3. Показатели ОФВ1 по группам
Table 3. FEV1 by the groups

Группы
ОФВ1, л

Ме Q₁ - Q₃ min max

 Группа С, n=19 3,5 3,1-4,1 1,6 6,0

 Группа ЭДСН, n=21 4,2 3,7-4,5 2,7 6,3

 Среднее значение ОФВ1 в общей группе со-
ставило 3,89 (0,91) л. Медианные значения ОФВ1 
в  группе С составили 3,5 (3,1-4,1) л, а в группе 
ЭСДН – 4,2 (3,7-4,5) л (табл. 3), полученные раз-
личия статистически значимы, p = 0,011. 

Величина ОФВ1/ЖЕЛ в общей группе была 
1,11 (1,03-1,35). В группе С медианные значения 
составили 1,07 (1,00-1,28), в группе ЭСДН – 1,12 
(1,06-1,52), p = 0,081 (табл. 4).

Таблица 4. Соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ по группам
Table 4. FEV1/FVC ratios by the groups

Группы
ОФВ1/ФЖЕЛ

Ме Q₁ - Q₃ min max

 Группа С, n=19 1,07 1,00-1,28 1,00 2,53

 Группа ЭДСН, n=21 1,12 1,06-1,52 1,00 2,74

Для анализа результатов спирометрии был 
использован алгоритм оценки ОФВ1, ФЖЕЛ, 
ОФВ1/ФЖЕЛ, согласно актуальным методиче-
ским руководствам, оценка ЖЕЛ не проводилась 
[5, 19]. В группах С и ЭДСН данных за наличие 
нарушения вентиляционной функции легких по об-
структивному и смешанному типу не установлено. 
Признаки нарушений вентиляционной функции 
рестриктивного типа установлены в обеих группах, 
но статистически значимой разницы не достигнуто 
(табл. 5).

Таким образом, у 26,3% курящих обычные сига-
реты (группа С) и у 38,1% использующих ЭСДН 
(группа ЭДСН) вентиляционная функция легких 
находилась в диапазоне нормальных значений. Ча-
стота нарушений вентиляционной функции легких 
по рестриктивному типу (от умеренного до тяжело-
го) составила 73,7% в группе С и 61,9% – в группе 
ЭДСН, без статистически значимых различий χ2 = 
0,208, p = 0,649.

Заключение и обсуждение

В недавнем исследовании Немовой О.А. с соавт., 
у лиц в возрасте от 18 до 35 лет, применяющих 
ЭСДН более 5 лет, распространенность кашля 
составила 31,2%, что чаще, чем в нашем исследо-
вании – 0% в группе ЭСДН при стаже курения 

Наличие респираторных симптомов установлено 
только в группе С. Из 19 человек 5 (26,3%) предъяв-
ляли жалобы на кашель с небольшим количеством 
трудноотделяемой мокроты, а 1 (5,3%) из них отме-
чал одышку при умеренной физической нагрузке. 
Результаты оценки ФВД проводили в сравнении 
с должными величинами согласно данным рабочей 
группы по разработке стандартизации исследова-
ний функции легких (Global lung function initiative 
2012 года, GLI–2012) [19]. Среднее значение 
ФЖЕЛ для общей группы составило 3,14 (0,83) л., 
для группы С – 3,03 (0,84) л., для группы ЭДСН – 
3,32 (0,84) л., (p=0,463) (табл. 2). 
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Таблица 5. Сравнение частоты респираторных нарушений в группах 
Table 5. Comparison of frequency of respiratory disorders in the groups

Оценка ФЖЕЛ
Группа С,  

n =19
Группа ЭДСН,

 n =21 χ2 p
абс. (%) абс. (%)

Норма 5 (26,3) 8 (38,1) 0,208 0,649

Умеренное снижение 5 (26,3) 3 (14,3) 0,307 0,580

Значительное снижение 5 (26,3) 7 (33,3) 0,019 0,891

Резкое снижение 4 (21,1) 3 (14,3) 0,021 0,885

Ме =2 года [7]. Это может указывать на взаимос-
вязь появления кашля со сроком использования 
ЭСДН. 

В популяционном исследовании в Новосибир-
ске распространенность рестриктивного типа на-
рушений функции легких среди 2000 включенных 
в исследование человек (мужчины и женщины без 
указаний на курение и использование ЭСДН) в воз-
расте 25-45 лет составила всего 6,1% [6]. В нашем же 
исследовании нарушения вентиляционной функ-
ции легких по рестриктивному типу (от умеренного 
до тяжелого) были уже в 73,7% и 61,9% в группе 
С и группе ЭСДН соответственно (без статисти-
чески значимых различий между ними χ2 = 0,208; 
p =0,649) при более молодом возрасте, что косвенно 
демонстрирует выраженное негативное влияние на 
вентиляционные функции курения или использо-
вания ЭСДН. 

Как известно, функциональное развитие легких 
у человека заканчивается после 20 лет, а уровень 
стабилизации спирометрической кривой для муж-
чин приходится на возраст 20-23 года, после которо-
го начинается физиологическое снижение ФВД [14, 
17]. Табакокурение приводит к редукции вентиля-
ционной функции легких и преждевременному сни-
жению параметров оценки ФВД, нарастанию дыха-
тельной недостаточности ускоренными темпами [23, 
24]. Средний стаж курения в нашем исследовании 
составил 2 (2-4) года, а средний возраст участни-
ков исследования – 19,5 (18-21) год, таким обра-
зом, старт табакокурения и использования ЭСДН 
начался до того, как завершилось функциональное 
развитие легких у участников нашего исследования. 

Согласно текущим представлениям, в начале 
развития патологических нарушений функции 
легких (когда снижение объема легких еще не 
фиксируется) скоростные показатели и отноше-
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ние ОФВ1/ФЖЕЛ могут даже увеличиваться из-за 
воздействия возрастающей эластической тяги лег-
ких на стенки бронхов, вследствие чего их просвет 
увеличивается относительно сохраняющегося объ-
ема легких [5]. В нашем исследовании с достаточ-
ной однородностью исследуемых (молодой возраст, 
мужской пол, небольшой и практически одинако-
вый стаж курения или использования ЭСДН) ста-
тистически значимых различий между группами 
курящих сигареты и использующих ЭСДН по па-
раметрам ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ не установлено 
(р=0,463 и р=0,081 соответственно). Тем не менее, 
величина ОФВ1 в группе С была статистически 
значимо ниже, чем в группе ЭСДН (3,5 (3,1-4,1) л 
против 4,2 (3,7-4,5) л, р=0,011). Это может указы-
вать на более раннее развитие функциональных 
изменений в группе курильщиков сигарет, чем 
в группе ЭСДН. 

Ограничения

Проведено сравнение групп студентов, использу-
ющих ЭСДН или курящих сигареты, без сопостав-
ления полученных данных с результатами иссле-
дования некурящих лиц. Для оценки параметров 
ФВД использованы только три показателя: ОФВ1, 
ФЖЕЛ и отношение ОФВ1/ФЖЕЛ, что допустимо 
для скрининговых методов исследования, в том чис-
ле на популяционном уровне [5]. Однако для более 
точной диагностики обструктивных нарушений ре-
комендуется использовать отношение ОФВ1/ЖЕЛ, 
поскольку у пациентов с обструктивными заболе-
ваниями легких ФЖЕЛ может быть существенно 
меньше ЖЕЛ, измеренной при спокойном дыхании. 
Для выявления смешанного паттерна нарушений 
ФВД необходимо определение ОЕЛ методом боди-
плетизмографии [5].
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