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Актуальность исследования: по данным ВоЗ и Всемирного банка данных хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХоБЛ) является распространенным заболеванием дыхатель-
ных путей. Важнейшим фактором возникновения ХоБЛ является курение [1].

цель исследования: провести качественные и количественный анализ показателей функ-
ционального состояния легких при воздействии на них токсических веществ, содержащихся в 
курительных смесях электронных сигарет.

Материалы и методы: для достижения поставленной цели исследования была проведена 
спирография прибором СмП-21/01-«Р-Д» у 10 человек со средним сроком вредной привыч-
ки — 2,5 года. оценка функционального состояния внешнего дыхания оценивалась по тестам: 
форсированного выдоха, измерения жизненной емкости легких, минутного объема дыхания и 
max вентиляции легких. Показатели сатурации оценивались пульсоксиметром Dm300m. На-
личие наркотических веществ в курительной смеси определялось при помощи набора тест-по-
лосок для одновременного выявления амфетамина, марихуаны, морфина/героина, кокаина, 
метамфетамина, барбитуратов, бензодиазепина, фенциклидина, метадона и экстази. Аналогич-
ным методом определялась концентрация никотина в организме после курения. Контрольная 
группа испытуемых составила так же 10 человек.

Результаты: проба на наркотические вещества дала отрицательный результат.
Показатели по тесту форсированного выдоха: у ФЖЕЛ 2,92 ± 0,09 — 6,41 ± 0,19 % у оФВ1 

2,47 ± 0,07 — 5,28 ± 0,16, у оФВ1/ЖЕЛ, далее Индекс тиффно (Ит), 72,40 — 113,59, у моС25 
3,40 ± 0,10 — 6,28 ± 0,19, у моС50 3,11 ± 0,09 — 5,40 ± 0,16, у моС75 2,14 ± 0,06 — 4,19 ± 0,13, 
у СоС25–75 2,98 ± 0,09 — 5,29 ± 0,16.

Показатели по тесту измерения жизненной емкости легких: у ЖЕЛ 2,59 ± 0,08 — 4,76 ± 0,14, 
у Ровд 0,86 ± 0,03 — 3,22 ± 0,10, у Ровыд 0,66 ± 0,02 — 1,22 ± 0,04.

Показатели по тесту минутного объема дыхания: у моД 28,13 ± 0,84 — 82,83 ± 2,48, у До 
1,15 ± 0,03 — 4,14 ± 0,12.

Показатели по тесту максимальной вентиляции легких: у мВЛ 49,37 ± 1,48 — 139,76 ± 4,19, 
у До мвл 0,93 ± 0,03 — 4,40 ± 0,13. Проба на никотин дала положительный результат.

Выводы: полученные результаты исследования зафиксировали, что у 50 % обследуемых 
людей нарушений вентиляционной функции легких не обнаружено, что на наш взгляд связано 
с незначительным сроком курения (1 год). У 25 % отмечается обструктивный тип нарушения 
вентиляции легких, поскольку оФВ1 ниже 80 % от должного на 5–7 %, Ит ниже 75 % на 5–6 %, 
ЖЕЛ в норме. У остальных 25 % смешанный тип нарушения вентиляции легких, так как ЖЕЛ 
ниже 80 % на 4–5 %, оФВ1 и ФЖЕЛ ниже 80 % на 5–7 %, соотношение оФВ1/ФЖЕЛ меньше 
80 % на 5–7 %.
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