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Реферат. Введение. Употребление электронных систем доставки никотина в последние годы демонстрирует 
неуклонный рост, особенно среди лиц молодого возраста. Растет и интерес к последствиям их употребления 
среди ученых и специалистов, однако большинство исследований касаются респираторной системы. Цель: 
уточнить электрическую активность отделов желудочно-кишечного тракта у пользователей электронных си-
стем доставки никотина. Материалы и методы. Было обследовано 35 человек обоего пола, разделенных на 
две сопоставимые группы: группу наблюдения составили 17 человек, регулярно использующих электронные 
системы доставки никотина, группу сравнения – 18 практически здоровых лиц. Всем участникам исследования 
проводилось анкетирование по опроснику качества жизни в гастроэнтерологии Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale, клиническое лабораторное исследование крови, кала, определялась скрытая кровь в кале, проводились 
эзофагогастродуоденоскопия, видеоколоноскопия, электрогастроэнтерография. Результаты представлены в виде 
медианы (Me) и первого, третьего квартилей (Q1; Q3). Оценка значимости различий в группах проводилась при 
помощи критерия Манна–Уитни для независимых количественных переменных. Значимыми считались разли-
чия при p≤0,05. Результаты и обсуждение. У всех обследованных лиц группы наблюдения получены значимо 
большие баллы гастроэнтерологической симптоматики по всем шкалам-синдромам опросника Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale. Показано нарушение электрической активности и частоты сокращений полых органов 
желудочно-кишечного тракта у лиц-потребителей электронных сигарет. Выводы. Систематическое употребление 
никотинсодержащих жидкостей с помощью электронных сигарет формирует специфический вариант функци-
ональных заболеваний желудочно-кишечного тракта, выражающийся в электрофизиологических нарушениях 
желудочно-кишечного тракта, что находит отражение в клинической симптоматике.
Ключевые слова: электронные сигареты, электронные системы доставки никотина, электрогастроэнтерография, 
электрическая активность желудочно-кишечного тракта.
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В ведение. В 2004 году фармацевт из Китая 
Хон Лик (Hon Lik) предложил инновационное 

ультразвуковое устройство для доставки никотина 
в организм – электронную сигарету (ЭС). Принци-
пом работы ЭС является имитация курения путем 
генерации густого аэрозоля, который при вдыхании 
вызывает вкусовые ощущения настоящего табач-
ного дыма, либо обусловленные добавлением ка-
кого-либо ароматизатора. В 2006 и 2007 годах эти 
приспособления вышли на европейский и американ-
ский рынки и, постепенно захватывают все больше 
и больше маркетинговых ниш, получив обиходное 
название «вейпы», а процесс их использования – 
«вейпинг».

Подобное «победное шествие» ЭС во многом 
обусловлено тем, что как производители, так и 
пользователи этих устройств транслируют мнение 
о практически полной безвредности «вейпинга», 
или, по крайне мере, ничтожно малом вреде для 
здоровья в сравнении с классическими сигаретами 
на основе табачного листа [1]. Некоторые популя-
ризаторы «вейпинга» даже заявляют о том, что ЭС 
способны помочь справиться никотиновой зависи-
мостью и вовсе бросить курить [2]. 

Наиболее подвержены «вейпингу» молодые 
люди. В США ЭС используют 27,5% учеников стар-
ших классов школ, причем 3 из 4 «вейперов» не 
знают или не придают значение содержанию в них 
никотина [3]. Данные о количестве пользователей 
ЭС в Российской Федерации ограничены, однако 
ряд авторов приводит достаточно высокие цифры, 
говорящие о широкой популярности «вейпинга» сре-
ди молодежи. Так, число потребителей колеблется 
от 20,0% до 88,2% [4; 5; 6], при этом многие из них 
осознают возможные риски для здоровья.
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Abstract. Introduction. Using electronic nicotine delivery systems has shown a steady growth in recent years, 
especially among young people. Researchers and professionals are also interested in what consequences the use of 
such systems may have, but most studies deal with respiratory system. Aim. The aim is to clarify the electrical activity 
of the gastrointestinal tract parts in users of electronic nicotine delivery systems. Materials and Methods. 35 people 
of both sexes were examined, divided into two comparable groups: The study group consisted of 17 people regularly 
using electronic nicotine delivery systems, and the comparator group consisted of 18 practically healthy individuals. 
All study participants were surveyed using the quality-of-life questionnaire in Gastrointestinal Symptom Rating Scale, 
clinical laboratory testing of blood and stool was performed, feces were tested for occult blood; and endoscopy, video 
colonoscopy, and electrogastroenterography were performed. The findings are presented as median (Me), as well as the 
first and the third quartiles (Q1; Q3). The significance of differences in groups was assessed using the Mann–Whitney test 
for independent quantitative variables. Differences were considered significant at p≤0.05. Results and Discussion. All 
individuals examined in the study group had significantly higher scores for gastroenterological symptoms on all syndrome 
scales of the Gastrointestinal Symptom Rating Scale questionnaire. Disturbances are shown in the electrical activity 
and frequency of contractions of hollow gastrointestinal organs in individuals using electronic cigarettes. Conclusions. 
Systematic consumption of nicotine-containing liquids via electronic nicotine delivery systems forms a specific variant 
of functional gastrointestinal diseases, expressed in electrophysiological disorders of the gastrointestinal tract, which 
is reflected in clinical symptoms.
Keywords: electronic cigarettes, electronic nicotine delivery systems, electrogastroenterography, electrical activity of 
gastrointestinal tract.
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activity of gastrointestinal tract parts in users of electronic nicotine delivery systems. The Bulletin of Contemporary 
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Среди основных причин использования ЭС при-
водятся: желание снять стресс (58,3%), курящее 
окружение (48,3%), попыткой бросить курить обыч-
ные сигареты (31,7%), желание подражать старшим 
(16,7%), желание нарушить строгие запреты на 
курение в семье (10%) [6].

В настоящее время отмечается заметный рост 
интереса исследователей к влиянию ЭС на организм 
человека. Не в последнюю очередь это связано с 
участившимися случаями выявления так называе-
мой EVALI (E-cigarette or Vaping, product use Associ-
ated Lung Injury – Болезнь легких, спровоцированная 
электронными сигаретами или вейпингом) [7]. Посвя-
щенные этой проблематике исследования отмечают 
такие негативные проявления использования ЭС как 
раздражение верхних и нижних дыхательных путей, 
бронхит, кашель и эмфизема; снижение иммунной 
активности; нарушения памяти, тремор и мышечные 
спазмы; раздражение конъюнктивы глаз, контактный 
дерматит и ожоги, тошнота и рвота, раздражение 
слизистой горла и рта [8; 9; 10]. Появляются ис-
следования, указывающие на стойкие изменения в 
геноме у «вейперов» [11].

Изучение проблематики воздействия ЭС на ды-
хательную систему вполне логично и оправдано, 
однако влияние «вейпинга» на пищеварительную си-
стему практически не изучается. При этом известно, 
что при попытке бросить курить обычные сигареты 
у некоторых пациентов возникают симптомы со 
стороны ЖКТ, такие как боли в животе, запоры, яв-
ления диспепсии [12;13;14]. Поскольку в медийном 
пространстве закрепилось убеждение об ЭС как о 
средстве, помогающем избавиться от «сигаретной» 
зависимости, многие пациенты начинают использо-
вать «вейпинг» в попытке избавиться от негативных 
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физических ощущений абстиненции, приобретая 
другую разновидность вредной привычки. При этом 
синдромы со стороны ЖКТ присутствуют и у актив-
ных пользователей ЭС, выражаясь в диспепсии, 
обстипации и диарее [15].

Цель: уточнить электрическую активность от-
делов желудочно-кишечного тракта у пользователей 
электронных систем доставки никотина.

Материалы и методы. Было обследовано 
35 человек обоего пола (мужчин – 12, женщин – 23, 
средний возраст составил 20,78±0,1 года. Участники 
исследования были разделены на две сопостави-
мые по основным половозрастным, социальным и 
клиническим характеристикам группы. В группу на-
блюдения вошли 17 человек (возраст составил 21,0 
[20,75; 21,0] лет), регулярно использующих ЭС и не 
имеющих соматических и функциональных заболе-
ваний органов ЖКТ. Группу сравнения составили 18 
практически здоровых человек (возраст составил 
21,0 [20,65; 21,03] лет), никогда не употреблявшие 
никотинсодержащую продукцию, в том числе ЭС.

Участники исследования использовали одно- или 
многоразовые системы доставки никотина, основан-
ные на жидкости, содержащей солевой никотин в 
концентрации 20 мг/мл. Критериями невключения в 
исследование являлись: использование щелочного 
никотина в ЭС, использование других электронных 
систем доставки никотина (IQOS, GLO и их анало-
гов), курение обычных сигарет, систематическое 
курение кальяна. 

Для объективизации жалоб на органы ЖКТ и 
их последующей оценки применяли опросник ка-
чества жизни в гастроэнтерологии Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale (GSRS), состоящий из пяти 

шкал-синдромов: абдоминальной боли (AP), реф-
люкс-синдрома (RS), диарейного синдрома (DS), 
диспепсического синдрома (IS), констипационного 
синдрома (CS) и шкалы суммарного изменения 
(SUM).

Всем участникам исследования проводили 
клиническое лабораторное исследование крови, 
кала, определялась скрытая кровь в кале, для 
исключения органических заболеваний ЖКТ про-
водились ЭФГДС и видеоколоноскопия. Моторика 
ЖКТ оценивалась с помощью электрогастроэнтеро-
графии (ЭГЭГ) на аппарате «Гастроскан-ГЭМ» (ЗАО 
НПП «Исток-Система», г. Фрязино, Россия). ЭГЭГ 
выполнялась по общепринятой методике в трех-
канальном режиме в течение 30 минут. Обследова-
ние проводилось на основании информированного 
добровольного согласия участников исследования 
с соблюдением этических принципов. Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО ИГМА Минздрава России. 

Статистическая обработка осуществлялась с 
применением компьютерных программных пакетов 
Microsoft Office Excel 2013 и IBM SPSS Statistics v. 
17.0. Распределение признаков не подчинялось 
закону Гаусса, что проверялось с помощью теста 
Шапиро-Уилка. Результаты представлены в виде 
медианы (Me) и первого, третьего квартилей (Q1; 
Q3). Оценка значимости различий в группах про-
водилась при помощи критерия Манна–Уитни для 
независимых количественных переменных. Значи-
мыми считались различия при p≤0,05.

Результаты и их обсуждение. Группа наблю-
дения и сравнения значимо различались по всем 
шкалам опросника GSRS (рисунок 1). Наибольшие 

Рис.1. Оценка гастроэнтерологических жалоб по результатам опросника Gastrointestinal Symptom Rating Scale, баллы.
Fig.1. Assessment of gastroenterological complaints based on the results of the Gastrointestinal Symptom Rating Scale 

questionnaire, points.
Примечание: 1 – группа наблюдения, 2 – группа сравнения. АР – синдром абдоминальной боли, RS – рефлюкс-

синдром, DS – диарейный синдром, IS – диспепсический синдром, CS – констипационный синдром, SUM – шкала 
суммарного измерения.

Note: 1 – study group, 2 – comparator group. AP – abdominal pain syndrome, RS – reflux syndrome, DS – diarrhea 
syndrome, IS – dyspeptic syndrome, CS – constipation syndrome, SUM – summary measurement scale.
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различия между группами были получены по диа-
рейному и констипационному синдромам. В группе 
наблюдения выраженность диарейного синдрома 
составила 5,00 [3,00; 6,00] баллов, в группе срав-
нения 3,00 [2,30; 4,50] баллов при p=0,005. Выра-
женность констипационного синдрома 5,00 [3,00; 
6,00] и 3,00 [2,30; 4,00] при p=0,007 соответственно. 
Интересно отметить, что проявления этих синдро-
мов в группе наблюдения выражены одинаково 
(p=0,725), что указывает на равную частоту встре-
чаемости основных нарушений моторной функции 
толстой кишки. Сравниваемые группы существенно 
различаются по выраженности синдромов абдоми-
нальной боли и диспепсического. Так, выраженность 

первого в группе наблюдения составила 4,00 [3,25; 
6,50] баллов, в группе сравнения 2,50 [2,00; 4,00] 
балла при p=0,005, второго – 9,00 [7,00; 10,50] и 
6,00 [5,00; 7,80] баллов соответственно при p=0,005. 
Наименьшие отличия между группами отмечены у 
рефлюкс-синдрома: 4,00 [3,00; 6,50] балла в группе 
наблюдения и 3,00 [2,30; 3,80] балла в группе срав-
нения, p=0,005. Наличие статистически значимых 
отличий выраженности отдельных синдромов между 
сравниваемыми группами обеспечили достоверно 
больший суммарный балл гастроэнтерологической 
симптоматики у потребителей ЭС.

Результаты периферической ЭГЭГ представлены 
в таблицах 1-4.

Т а б л и ц а  1
Основные амплитудные характеристики ЭГЭГ в группе наблюдения   

и группе сравнения (Me [Q1; Q3])
Ta b l e  1

Basic amplitude characteristics of EGEG in the study group  
and in the comparator group (Me [Q1; Q3])

Отдел ЖКТ
Электрическая активность в отделе ЖКТ

Pi, нВт
Относительная электрическая активность

Pi/Ps, %
Группа наблюдения Группа сравнения Группа наблюдения Группа сравнения

Желудок 4,07 [2,47; 5,90] 5,92 [3,14; 11,92] 32,86 [24,30; 41,65] 29,72 [22,12; 38,00]

p=0,000 p=0,003

ДПК 0,24 [0,16; 0,44] 0,29 [0,20; 0,37] 1,76 [0,92; 2,45] 1,14 [0,64; 2,13]

p=0,210 p=0,000

Тощая кишка 0,39 [0,27; 0,63] 0,52 [0,38; 0,79] 3,09 [2,02; 4,85] 2,48 [1,55; 3,86]

p=0,000 p=0,000

Подвздошная 
кишка

1,32 [0,83; 2,25] 2,26 [1,27; 4,03] 11,70 [7,53; 16,32] 9,50 [6,86; 13,19]

p=0,000 p=0,000

Толстая кишка 5,66 [3,27; 10,00] 9,93 [5,61; 11,07] 46,94 [37,46; 58,92] 54,47 [43,61; 64,92]

p=0,000 p=0,000

Т а б л и ц а  2
Основные амплитудные характеристики ЭГЭГ в группе наблюдения  

и группе сравнения (продолжение 1) (Me [Q1; Q3])
Ta b l e  2

Basic amplitude characteristics of EGEG in the study group 
and  in the comparator group (continued 1) (Me [Q1; Q3])

Отдел ЖКТ
Коэффициент соотношения Pi/Pi+1

Группа наблюдения Группа сравнения
Желудок/ДПК 15,01 [9,49; 21,02] 18,44 [10,93; 32,76]

p=0,000

ДПК/тощая кишка 0,48 [0,36; 0,65] 0,48 [0,35; 0,65]

p=0,689

Тощая кишка/подвздошная кишка 0,26 [0,19; 0,37] 0,24 [0,19; 0,32]

P=0,124

Подвздошная кишка/толстая кишка 0,23 [0,13; 0,35] 0,16 [0,11; 0,24]

p=0,000
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Суммарная мощность электрической активности 
отделов ЖКТ (Ps) составила 12,98 [8,45; 18,54] нВт в 
группе наблюдения и 19,54 [11,06; 33,51] нВт в группе 
сравнения (p=0,000).

Исходя из полученных результатов перифериче-
ской ЭГЭГ, обращает на себя внимание выраженная 
разница между суммарной электрической активно-
стью ЖКТ (Ps) у лиц группы наблюдения, регулярно 
употребляющих ЭС, и группы сравнения, не пользу-
ющихся ими, что говорит о сниженной в целом мо-
торной активности пищевой трубки у потребителей 
ЭС. Схожим образом распределены результаты и 
электрической активности в отделах ЖКТ (Pi), за 
исключением двенадцатиперстной кишки, где раз-
ница по этой характеристики не достигает значимого 
уровня (p=0,210). Однако, более информативными 
при анализе результатов ЭГЭГ считаются не абсо-
лютные, а относительные данные – относительная 
электрическая активность (Pi/Ps), иллюстрирующая 

вклад каждого из отделов в сумму электрической 
активности ЖКТ и коэффициент соотношения между 
выше – и нижележащими отделами (Pi/Pi+1) [17]. 

Относительная электрическая активность же-
лудка, двенадцатиперстной и тонкой кишки у лиц, 
употребляющих ЭС, выше, нежели у некурящих, но 
вместе с тем у «вейперов» наблюдается заметное 
снижение амплитудной активности толстой кишки. 
Коэффициент соотношения (Pi/Pi+1) между об-
следованными группами достоверно различается 
у желудка и двенадцатиперстной кишки, а также у 
подвздошной и толстой кишок. В первом случае у 
потребителей ЭС он меньше, а во втором больше, 
что говорит о нарушении координации моторной де-
ятельности этих отделов ЖКТ. Вероятно, это связано 
с одновременным усилением электрической актив-
ности желудка и двенадцатиперстной кишки в группе 
наблюдения, что и ведет к снижению слаженности их 
сокращений (антродуоденальной дискоординации), 

Т а б л и ц а  3
Основные амплитудные характеристики ЭГЭГ в группе наблюдения и группе сравнения (продолжение 2)  

(Me [Q1; Q3])
Ta b l e  3

Basic amplitude characteristics of EGEG in the study group and in the comparator group (continued 2) (Me [Q1; Q3])

Отдел ЖКТ
Коэффициент ритмичности Kritm

Группа наблюдения Группа сравнения
Желудок 6,31 [4,90; 7,55] 7,84 [5,45; 11,56]

p=0,000
ДПК 1,10 [0,86; 1,48] 1,19 [1,01; 1,44]

p=0,028
Тощая кишка 1,90 [1,52; 2,37] 2,09 [1,70; 2,67]

p=0,001
Подвздошная кишка 2,95 [2.25; 3,90] 3,50 [2,72; 4,83]

p=0,000
Толстая кишка 10,65 [8,04; 15,00] 15,27 [10,43; 24,24]

p=0,000

Т а б л и ц а  4
Частота колебаний электрической активности отделов ЖКТ в группе наблюдения и группе сравнения (Me [Q1; Q3])

Ta b l e  4
Frequency of fluctuations in the electrical activity of the gastrointestinal tract in the study group  

and in the comparator group (Me [Q1; Q3])

Отдел ЖКТ
Частота колебаний электрической активности отделов ЖКТ, Гц

Группа наблюдения Группа сравнения
Желудок 0,04 [0,03; 0,05] 0,04 [0,04; 0,05]

p=0,001

ДПК 0,19 [0,18; 0,20] 0,19 [0,18; 0,20]

p=0,141

Тощая кишка 0,15 [0,14; 0,16] 0,14 [0,14; 0,16]

p=0,050

Подвздошная кишка 0,09 [0,07, 0,10] 0,08 [0,07; 0,09]

p=0,005

Толстая кишка 0,01 [0,01; 0,02] 0,01 [0,01; 0,02]

p=0,383
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тогда как уменьшение электрической активности 
толстой кишки ведет к компенсаторному усилению 
моторики подвздошной кишки. 

Крайне интересно выглядят результаты анализа 
ритмичности сокращений (Kritm) отделов ЖКТ. В 
группе наблюдения отмечается их значительное 
снижение на всем протяжении пищевой трубки, что 
свидетельствует о нарушении пропульсивных со-
кращений гладкомышечных структур полых органов 
ЖКТ у лиц, потребляющих ЭС.

При анализе данных частоты колебаний отделов 
ЖКТ были получены достоверные различия между 
группами в желудке, тощей и подвздошной кишках. 
В группе наблюдения этот параметр имеет больший 
размах, чем в группе сравнения, что говорит о вы-
сокой вариабельности колебаний стенки желудка 
за единицу времени (1 сек) при долговременном 
употреблении ЭС. Учитывая изменения ампли-
тудных характеристик желудка у в этой группе, это 
подтверждает асинхронность работы верхних отде-
лов ЖКТ. Частота колебаний тощей и подвздошной 
кишок в группе наблюдения выше, чем в группе 
сравнения, что, как мы полагаем, обусловлено 
взаимодействием тонкого и толстого кишечника. Об-
ращаясь к амплитудным характеристикам толстой 
кишки, можно констатировать выраженной снижение 
ее сократительной активности, что ведет к задержке 
эвакуации содержимого, и, следовательно повыше-
нию давления в ее просвете. Вероятно, увеличение 
частоты колебаний стенок тонкого кишечника явля-
ется компенсаторных механизмом для преодоления 
высокого градиента давления, формирующегося в 
илеоцекальном отделе. 

Полученные электрофизиологические данные 
следует рассматривать как подтверждение значи-
мого негативного влияния ЭС на полые органы ЖКТ. 
«Вейпинг» ведет к нарушению как электрической ак-
тивности, так и частоты сокращений пищевой труб-
ки, что, по нашему мнению, обусловлено местными 
и системными эффектами. К местным относится 
непосредственный контакт пара ЭС, содержащего 
никотин, пропиленгликоль, глицерин, компоненты 
ароматической отдушки и продукты окисления со 
слизистой ЖКТ, в первую очередь желудка. К систем-
ным следует причислить реализацию негативных 
эффектов «вейпинга», связанных с попаданием 
компонентов жидкости в кровоток через адсорбцию 
слизистой полости рта, желудка, кишечника и легких.

Выводы.  Совокупность негативных влияний 
от использования ЭС у молодых пациентов ведет к 
стойкому нарушению функциональных систем ЖКТ 
и значимому дисбалансу в работе полых органов 
на всем его протяжении, что проявляется сниже-
нием электрической активности и асинхронной 
работой пищевой трубки. Выявленные нарушения 
электрофизиологических процессов клинически 
реализуются нарастанием обоих основных видов 
кишечной диспепсии (констипация и диарея), а так-
же абдоминальной болью и желудочной диспепсией. 
Систематическое потребление никотинсодержащих 

жидкостей с помощью ЭС формирует специфиче-
ский вариант функциональных заболеваний ЖКТ. 
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