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ОСОБЕННОСТИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ЛИЦ, ИСПОЛЬЗУЮЩИХ РАЗЛИЧНЫЕ 
СПОСОБЫ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
Северный (Арктический) федеральный университет им М.В. Ломоносова, 163002, Архангельск, Россия

Изучение влияния ингаляционных психоактивных веществ (ПАВ) на респираторную систему является важной про-
блемой, учитывая скорость и тенденцию распространения различных ингаляционных девайсов. Кальян — устрой-
ство для курения табака, суть которого состоит в прохождении табачного дыма через емкость с водой или иными 
жидкостями (молоком, алкоголем). Исследование проводилось среди обучающихся Северного (Арктического) феде-
рального университета им. М.В. Ломоносова (САФУ) и у населения, постоянно проживающих в г. Архангельске. Ис-
следование проводилось с 2020 по 2022 г. Целью данной статьи является сравнение показателей внешнего дыхания 
у лиц, употребляющих ПАВ различными способами. Материал и методы. Оценка внешнего дыхания поводилась ме-
тодом спирометрии. Спирометрия является достаточно простым, неинвазивным и в то же время информативным 
методом для измерения воздушных потоков и объемов. В статье опубликован анализ данных спирограмм 155 человек. 
К I группе отнесены лица, не использующие табачную продукцию, во II группу вошли курящие только сигареты, 
III группу составили лица, употребляющие табак при помощи кальяна. Результаты. Объемные показатели (ЖЕЛ, 
ОФВ1) в I группе достоверно выше, чем у представителей II и III групп (p > 0,01); также в I группе достоверно выше 
скоростные показатели. Обнаружено значимое снижение показателя ФЖЕЛ в III группе по сравнению со II группой 
(p > 0,01). Также у членов II и III групп обнаружено достоверное снижение в скоростных показателях в сравнении с 
I группой. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ингаляционные ПАВ; спирометрия; курение кальяна; внешнее дыхание.
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The study of the infl uence of inhalation psychoactive substances (PAS) on the respiratory system is an important issue, given the 
speed and trend of the spread of various inhalation devices. Hookah is a device for smoking tobacco, the essence of which is 
the passage of tobacco smoke through a container with water or other liquids (milk, alcohol). The study was conducted among 
students of the Northern (Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov (SAFU), and the population permanently 
residing in the city of Arkhangelsk. The study was conducted from 2020 to 2022. The aim of this article is to compare the 
indicators of external respiration in individuals using PAS in diff erent ways. Material  and methods. External respiration was 
assessed by spirometry. Spirometry is a fairly simple, non-invasive and informative method for measuring airfl ows and volumes. 
The article presents an analysis of spirometry data from 155 people. Group I included individuals not using tobacco products, 
Group II included cigarette smokers only, and Group III included individuals using tobacco with a hookah. Results. Volume 
indicators (FVC, FEV1) in Group I were signifi cantly higher than in representatives of Groups II and III (p > 0.01); Also, in 
Group I, speed indicators were signifi cantly higher. A signifi cant decrease in the FEV indicator was found in Group III compared 
to Group II (p > 0.01). Also, members of Groups II and III had a signifi cant decrease in speed indicators compared to Group I.
K e y w o r d s :  inhalation PAS; spirometry; hookah smoking; external respiration.
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Психоактивное вещество (ПАВ) — вещество (или 
вариация нескольких веществ), которое оказывает вли-
яние на центральную и периферическую нервную систе-
му. В основном разделяют наркотические ПАВ, которые 
регламентированы перечнем наркотических веществ 
РФ, и ненаркотическую группу, к которой относятся 
вещества, не вошедшие в первую, такие как алкоголь, 
никотин, кофеин, ряд продуктов лекарственной и быто-
вой химии [1–3]. В данной статье сравнивается система 
внешнего дыхания у лиц, использующих кальян и клас-

сические сигареты. Курение кальяна в России появилось 
уже в 2000 гг. [4]. Официально рынок табака для кальянов 
начал функционировать с 2003 г. с импортом в 6100 кг. 
Учитывая популярность данного продукта, к 2004 г. на 
рынке появился табак для кальяна российского произ-
водства, хотя он составляет только 5% от общего объема 
потребления табака [5, 6]. 

Спирометрия является достаточно простым, неинва-
зивным и в то же время информативным методом для из-
мерения воздушных потоков и объемов при выполнении 
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спокойных и форсированных дыхательных маневров 
[7, 8]. Это исследование также полезно как часть системы 
наблюдения за состоянием здоровья, в рамках которой 
характер дыхания измеряется с течением времени [9]. 

Цель исследования: сравнение внешнего дыхания 
у лиц, употребляющих ПАВ различными способами. 

Материал и методы
При помощи метода спирометрии можно обследовать 

показатели внешнего дыхания и диагностировать, по ка-
кому типы нарушений (обструктивный, рестриктивный 
или смешанный) развивается патологический процесс 
[9]. Анализ показателей внешнего дыхания, а именно 
максимальной объемной скорости воздушного потока на 
уровне вдоха МОС, позволяет определить локализацию 
патологического процесса в бронхиальном дереве [10]. 

Для исследования, которое проводилось в период 2020–
2022 гг., отобраны 155 человек, проживаю щие в г. Ар-
хангельске, средний возраст составлял 18,3 ± 0,5 года. 
Из статистической обработки данных исключены лица, 
занимающейся спортом, с хронической патологией респи-
раторной системы, а также перенесшие острые заболева-
ния в ближайшие три месяца перед обследованием. 

Обследованные разделены на основные три группы. 
В I группу вошли 58 человек, не использующих ингаля-
ционных ПАВ. II группа состоит из 44 обследованных, 
курящих традиционные сигареты. Стаж курения со-
ставил 2,3 ± 0,2 года, средняя доза составила 8,5 ± 0,04 
сигареты/сут. III группа образована из 53 обследован-
ных, употребляющих табак при помощи кальяна. Стаж 
курения составил 4,5 ± 0,1 года, средняя доза состави-
ла 9,3 ± 0,1 сигареты/сут. Все измерения проводились 
в лаборатории на базе высшей школы естественных наук 
и технологий САФУ.

Спирометрия проводилась портативным прибо-
ром микропроцессорного типа microLAB. Температура 
в помещении при обследовании составляла t = 20–22 °C, 
относительная влажность 40–60%. Спирометрия про-
водилась после 20-минутного отдыха обследуемых, 
в положении сидя в относительно спокойном состоянии. 
Перед спирометрией проходило антропометрическое 
обследование. Анализ данных проводился при помощи 
программного пакета SPSS Statistics 21.0 и программ-
ного пакета Excel. При анализе данных использовались 
критерии χ2 и Манна–Уитни с коррекцией Бонферрони, 
уровень значимости p < 0,05–0,01. Обработанные данные 
представлены в виде результатов медианы (Ме), первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартилей. 

Результаты и обсуждение
Объемный показатель ЖЕЛ в I группе был достовер-

но выше, чем у представителей II и III групп (p > 0,01); 
при этом во III группе он статистически значимо превы-
шал показатель в II группе (p > 0,01). Показатель ФЖЕЛ 
у обследуемых II группы оказался статистически значи-
мо выше, чем в I и III группах (p > 0,05). Также обнару-
жено значимое снижение показателя ФЖЕЛ в III группе 
по сравнению со II группой (p > 0,01). Показатель ОФВ1 
у I группы достоверно выше, чем у II группы (p > 0,01). 

Также показатель ОФВ1 во II группе достоверно выше, 
чем в III (p > 0,01); в то время как показатель ПОС в I 
группе достоверно выше, чем в II и III группах (p > 0,01), 
однако в III группе достоверно ниже по сравнению со 
II группой (p > 0,05). Что касается показателя МОС25, 
то во II и III группах он значительно ниже по сравне-
нию с контрольной группой (p > 0,05 и p > 0,01 соот-
ветственно). Однако у III группы показатель выше, чем 
у II группы (p > 0,01). МОС50 у I группы оказался выше, 

Показатели внешнего дыхания у лиц, использующих ингаляционные ПАВ и классические сигареты Me (Q1; Q3)

Показатели/группы
I группа II группа III группа Значимость различий между группами, р

n = 58 n = 53 n = 44 I–II I–III II–III

ЖЕЛ, л Фактический 3,98 (3,63; 4,13) 3,76 (3,86;5,06) 3,67(3,08;3,76) < 0,01 < 0,01 –

Относительный, % 92,19 89,6 91,68

ФЖЕЛ, л Фактический 4,13 (4,03; 4,36) 4,06 (3,84; 4,49) 3,98 (3,71; 4,11) < 0,05 < 0,01 < 0,01

Относительный, % 83,12 86,24 77,17

ОФВ1, л Фактический 3,68 (3,23; 3,85) 3,28 (3,03; 3,21) 3,11 (3,00; 3,25) < 0,01 < 0,01 –

Относительный, % 84,98 81,55 75,37  

ПОС, л/с Фактический 8,06 (8,65; 9,29) 8,35 (8,58;9,1) 8,11 (7,55; 8,17) < 0,05 < 0,01 < 0,01

Относительный, % 92,87 88,75 73,68

МОС25, л/с Фактический 8,79 (8,62; 8,96) 8,42 (8,32; 8,61) 8,74 (8,47; 8,72) < 0,01 < 0,01 –

Относительный, % 89,85 82,13 84,34

МОС50, л/с Фактический 5,27 (5,11; 5,57) 5,11 (5,0; 5,24) 4,65 (4,29; 5,28) < 0,05 < 0,01 < 0,01

Относительный, % 73,81 68,12 61,02

МОС75, л/с Фактический 3,34 (3,23; 3,53) 3,12 (2,64; 3,42) 3,14 (2,68; 3,28) < 0,05 < 0,01 < 0,05

Относительный, % 84,75 78,85 71,89  

СОС25–75, л/с Фактический 5,64 (4,98; 6,18) 5,32 (4,72; 5,92) 4,86 (4,28; 5,32) – < 0,01 < 0,01

Относительный, % 76,81 71,02 63,35
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чем у обследуемых из II и III групп (p > 0,01). В III груп-
пе показатель МОС50 достоверно ниже, чем во II группе 
(p > 0,05). Показатель МОС75 у I группы выше, чем у об-
следуемых из II и III групп (p > 0,01). В III группе МОС75 
достоверно ниже, чем во II группе (p > 0,05). Обнаружено 
статистически значимое повышение показателя СОС25–75 
в I группе по сравнению с II и III группами (p > 0,01). 
В III группе данный показатель достоверно ниже, чем 
во II группе (p > 0,05). Обнаруженные данные свидетель-
ствуют о ранних нарушениях по обструктивному типу 
бронхолегочной системы и снижении ее эластичности. 
В основном это относится к группам, использующих си-
гареты и кальян.

Заключение
Таким образом, у групп, употребляющих различные 

виды ингаляционных ПАВ, обнаружены достоверные 
отличия некоторых объемных и скоростных показателей 
внешнего дыхания. Обнаруженные данные свидетель-
ствуют о ранних нарушениях по обструктивному типу 
бронхолегочной системы и снижении ее эластичности. 
В основном это относится к группам использующих си-
гареты и кальян. 
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