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Вейпинг-ассоциированные механизмы развития 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни
А.Е. Шкляев, В.М. Дударев, А.С. Пантюхина, Ю.И. Галиханова 
Ижевская государственная медицинская академия, г. Ижевск, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Имеются убедительные доказательства негативного влиянии вейпинга на состояние дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем. Кроме того, целесообразна оценка гастроэнтерологических аспектов курения электронных 
сигарет. 
Цель. Оценить влияние вейпинга на функциональное состояние гастроэзофагеальной зоны у здоровых людей по срав-
нению с пациентами, страдающими гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. 
Материал и методы. В исследование включены 90 пациентов, которые разделены на три группы по 30 человек. Первую 
группу составили лица без заболеваний желудочно-кишечного тракта, регулярно (более 12 мес) курящие вейпы. Пациен-
ты 2-й группы страдали гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. В 3-ю группу (контрольную) вошли здоровые лица 
без вредных привычек. С помощью валидизированных опросников оценивали клинические проявления рефлюкс-син-
дрома, выполняли суточную рН-импедансометрию, исследование сывороточных уровней гастрина и мотилина. Статисти-
ческую обработку проводили с использованием критерия Краскела–Уоллиса и теста Данна. Для сравнения качественных 
признаков применяли точный критерий Фишера, для оценки зависимостей — коэффициент корреляции Спирмена. В ис-
следовании установлен критерий значимости р <0,05. 
Результаты. Во 2-й группе, наряду с симптомами рефлюксной болезни, зарегистрировали низкий уровень pH нижней 
трети пищевода, высокое суточное число всех типов рефлюксов. В данной группе, в сравнении с контрольной, выявили 
низкий уровень мотилина в крови (83,2 [56,9; 99,3] пг/мл и 189,7 [117,6; 362,3] пг/мл соответственно, p=0,001).
В группе вейперов, в сравнении со здоровыми, зафиксировали большую выраженность рефлюкс-синдрома и увеличение 
суточного количества кислых (54 [39,5; 71] и 21,5 [18; 28,8] соответственно, p=0,001) и слабокислых (7,5 [4,3; 9,8] и 2 [1; 3] 
соответственно, p=0,001) рефлюксов, на фоне снижения уровня рН в пищеводе (4,7 [4,1; 5,9] и 6,7 [6,2; 6,8] соответствен-
но, p=0,001). 
Заключение. Вейпинг сопровождается увеличением числа гастроэзофагеальных рефлюксов, вероятно, вследствие угне-
тения моторики нижнего пищеводного сфинктера и может способствовать развитию гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. 
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Vaping-associated mechanisms in the development 
of gastroesophageal reflux disease
Aleksey E. Shklyaev, Valery M. Dudarev, Angelina S. Pantyukhina, Yulia I. Galikhanova
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: There is compelling evidence of the negative impact of vaping on the respiratory and cardiovascular systems. 
However, its effects on the gastrointestinal tract remain understudied.
AIM: The study aimed to assess the impact of vaping on the functional state of the gastroesophageal zone in healthy individuals 
compared with patients with gastroesophageal reflux disease (GERD).
METHODS: The study included 90 participants divided into three groups of 30 individuals each. Group 1 consisted of individu-
als with no gastrointestinal disorders who had been regularly vaping for more than 12 months. Group 2 included patients with 
GERD. Group 3 (control group) comprised healthy individuals with no harmful habits. Clinical manifestations of reflux syndrome 
were assessed using validated questionnaires. Participants underwent 24-hour impedance-pH monitoring, and serum levels 
of gastrin and motilin were measured. Statistical analysis was performed using the Kruskal–Wallis test and Dunn test. Fisher 
exact test was used for comparing qualitative variables, whereas Spearman correlation coefficient was applied for dependency 
assessment. The significance threshold was set at p < 0.05.
RESULTS: In Group 2 (GERD), a low pH level in the lower esophagus and a high daily frequency of all types of reflux episodes 
were recorded. Compared with the control group, patients in group 2 had lower serum motilin levels (83.2 [56.9; 99.3] pg/mL 
vs 189.7 [117.6; 362.3] pg/mL, p = 0.001). Vapers had a more pronounced reflux syndrome compared with healthy individuals, 
with an increased daily number of acidic (54 [39.5; 71] vs 21.5 [18; 28.8], p = 0.001) and weakly acidic (7.5 [4.3; 9.8] vs 2 [1; 3], 
p = 0.001) reflux episodes, along with a decrease in esophageal pH levels (4.7 [4.1; 5.9] vs 6.7 [6.2; 6.8], p = 0.001).
CONCLUSION: Vaping is associated with an increased number of gastroesophageal reflux episodes, likely due to the suppres-
sion of lower esophageal sphincter motility, and may contribute to the development of GERD.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние годы широкое распространение получил вей-
пинг (от англ. vaping — парение) — процесс курения элек-
тронной сигареты (ЭС), испарителей и других подобных 
устройств [1]. ЭС (вейп) включают разнообразную группу 
устройств на батарейках, которые позволяют пользовате-
лю вдыхать аэрозольные вещества. В процессе курения 
ЭС образуется аэрозольное облако, содержащее как ни-
котин, так и ряд токсичных веществ [2]. Курение ЭС ста-
новится всё более значимой медицинской и социальной 
проблемой, что связано с его чрезвычайно высокой рас-
пространенностью, а также негативным влиянием вей-
пинга на здоровье курильщиков [3, 4]. Проведённые ранее 
исследования подтверждают негативное воздействие вей-
пинга на состояние дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем [5, 6]. Имеются отдельные работы, посвящённые 
оценке влияния смесей для ЭС на состояние пищевари-
тельной системы, в частности, вклад вейпинга в разви-
тие эрозивного эзофагита. Высказывается предположе-
ние, что патогенез эзофагита при вейпинге может быть 
обусловлен воздействием никотина [7]. Учитывая значи-
тельное распространение курения ЭС в популяции, пред-
ставляется целесообразным продолжить исследования га-
строэнтерологических последствий вейпинга. 

Известно, что «классическое» курение сигарет явля-
ется важным этиологическим фактором гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и её осложнений [8, 
9]. ГЭРБ характеризуется высокой распространённостью 
среди населения и чрезвычайно негативным влиянием 
на качество жизни пациентов [10]. Её патогенезу прису-
ща многокомпонентность, чем, возможно, обусловлена 
недостаточность контроля симптомов при использовании 
самой современной фармакотерапии [11]. Нельзя исклю-
чать, что вейпинг может играть роль как одного из факто-
ров развития ГЭРБ, так и обусловливать «устойчивость» 
уже имеющегося заболевания к терапии.  

Цель работы — оценить влияние вейпинга на функ-
циональное состояние гастроэзофагеальной зоны здо-
ровых лиц в сопоставлении с пациентами, страдающи-
ми ГЭРБ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании, проведённом в 2023–2024 гг. на базе Ре-
спубликанской клинической больницы № 1 (г. Ижевск), 
приняли участие 90 человек, разделённых на три рав-
ных группы. Всем пациентам в течение двух недель перед 
включением в исследование проводили эзофагогастроду-
оденоскопию. 

Протокол исследования и форма информированно-
го согласия получили одобрение локального этическо-
го комитета ФГБОУ ВО «Ижевская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России (протокол № 761 
от 26.09.2023).

Критерии включения пациентов в 1-ю группу (вейперы): 
• информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании; 
• возраст от 18 до 50 лет;
• регулярное (ежедневное), более 1 года, курение ЭС. 
Стаж курения ЭС в группе составил 18 (15; 24,75) мес. 

Возраст вейперов — 23 (22,3; 24) года. В группу вошли 
9 мужчин и 21 женщина. 

Критерии включения пациентов во 2-ю группу (ГЭРБ): 
• информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании; 
• возраст от 18 до 50 лет;
• диагноз ГЭРБ, установленный врачом-гастроэнте-

рологом клинически, в т. ч. по результатам заполнения 
опросника GerdQ (сумма баллов ≥8) [12]. 

Длительность заболевания составила 5 (4; 7) лет. Воз-
раст пациентов данной группы — 41 (37,3; 45) год, в груп-
пе были 22 женщины и 8 мужчин. На момент включения 
в исследование регулярную или курсовую терапию инги-
биторами протонной помпы получали лишь 5 (17%) паци-
ентов данной группы. Четырнадцать (46%) больных ГЭРБ 
принимали ингибиторы протонной помпы (главным об-
разом — Омепразол) эпизодически («по требованию»), 
а 11 (36%) — не получали базисную терапию заболевания. 

Критерии включения пациентов в 3-ю группу (кон-
трольную): 

• информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании; 

• возраст от 18 до 50 лет. 
Возраст пациентов контрольной группы — 26 (24; 

29) лет, в данную группу включены 9 мужчин и 21 женщи-
на. Сравниваемые группы сопоставимы по полу (p=0,742). 

Критерии невключения во все группы: 
• курение обычных сигарет в прошлом или в настоя-

щее время (во 2-ю и 3-ю группы не включали также па-
циентов, курящих ЭС); 

• признаки патологии верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта (в т. ч. эрозивного эзофагита) по резуль-
татам эзофагогастродуоденоскопии;

• высокая и неконтролируемая артериальная гипер-
тония;

• ишемическая болезнь сердца;
• обструкция носовых ходов;
• коагулопатии;
• психические и онкологические заболевания. 
В начале исследования во всех трёх группах про-

ведены: анкетирование по опросникам GERDQ и GSRS 
(оценивали выраженность рефлюкс-синдрома), ана-
лиз крови на содержание гастрина и мотилина, суточ-
ная рН-импедансометрия пищевода с помощью при-
бора «Гастроскан-ИАМ». Зонд устанавливали таким 
образом, что датчики, измеряющие уровень pH, распо-
лагали: один — в кардиальном отделе желудка и два — 
в пищеводе. Уровень нижнего пищеводного сфинкте-
ра (НПС) определяли по принципу — уровень Z-линии 
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по эзофагогастродуоденоскопии +5 см. Результаты иссле-
дования оценивали при помощи компьютерной програм-
мы Gastroscan. Устанавливали уровни рН в нижней трети 
пищевода, общее число гастроэзофагеальных рефлюксов 
(ГЭР) за 24 ч, анализировали характер ГЭР по уровню pH 
(кислые, слабокислые, слабощелочные). 

Количественные значения представлены в виде меди-
аны и интерквартильного размаха (Ме; 25–75%). Множе-
ственные межгрупповые сравнения проводили с исполь-
зованием критерия Краскела–Уоллиса, при обнаружении 
различия нескольких выборок устанавливали, в чем имен-
но оно состоит с помощью критерия Данна. При сравнении 
качественных признаков в независимых совокупностях 
применяли точный критерий Фишера. Для оценки зависи-
мостей рассчитывали коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена. Различия считали статистически значимыми 
при вероятности справедливости нулевой гипотезы об от-
сутствии различия (р) <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты сравнительного исследования в группах паци-
ентов представлены в табл. 1.

Представленные данные свидетельствуют, что у паци-
ентов 2-й группы (больные неэрозивной ГЭРБ) регистриро-
вали максимальную, в сравнении с вейперами (1-я группа) 
и здоровыми лицами (3-я группа), выраженность реф-
люкс-синдрома (опросник GSRS) и наибольшее количество 

баллов по опроснику GERDQ. У больных ГЭРБ зафиксиро-
вано выраженное смещение pH в пищеводе в кислую сто-
рону, а также значительно большее, в сравнении с паци-
ентами 1-й и 3-й групп, количество кислых, слабокислых 
и слабощелочных рефлюксов в течение 24-часового пе-
риода наблюдения. В группе больных ГЭРБ установлен 
значительно более низкий, в сравнении с вейперами 
и здоровыми лицами, сывороточный уровень мотилина, 
содержание же гастрина крови, напротив, превышало та-
ковое у пациентов 1-й и 3-й групп. Кроме того, у пациен-
тов 2-й группы зафиксированы обратные слабые корре-
ляции между содержанием мотилина в крови и суточным 
количеством кислых (rs=–0,41; p=0,024), а также слабокис-
лых (rs=–0,40; p=0,027) ГЭР. Слабая корреляция — это тип 
корреляции, при котором коэффициент принимает значе-
ние от 0,2 до 0,5.

В соответствии с поставленной в работе целью, осо-
бое внимание уделено клинико-функциональной харак-
теристике пациентов 1-й группы (вейперы). Как следу-
ет из данных, представленных в таблице, у лиц со стажем 
курения ЭС более года клинические проявления рефлюкс-
синдрома регистрировали значительно чаще и были бо-
лее выражены (количество баллов по опросникам GSRS 
и GERDQ) по сравнению с пациентами контрольной груп-
пы (у последних оцениваемая симптоматика практически 
отсутствовала). Указанные клинические различия допол-
нены результатами суточной рН-импедансометрии. Так, 
в группе вейперов уровень рН в нижней трети пищевода 

Таблица 1. Результаты обследования пациентов, курящих электронные сигареты, в сравнении с лицами, страдающими от гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни, и практически здоровыми людьми
Table 1. The results of the examination of patients smoking electronic cigarettes in comparison with patients with gastroesophageal reflux 
disease and practically healthy individuals

Исследуемые параметры 1-я группа (вейперы)
(n=30)

2-я группа (ГЭРБ)
(n=30)

3-я группа (контроль)
(n=30) 

p
1–2

p
1–3

p
2–3

GERDQ, баллы 5,5
(4; 7) 

12
 (11; 14)

0
(0; 1) p=0,001 p=0,001 p=0

Рефлюкс-синдром 
опросника GSRS, баллы 

4
(2; 5)

9
(8; 10,6)

0
(0; 1) p=0,001 p=0,001 p=0

pH в нижней трети пище-
вода

4,7
(4,1; 5,9)

3,5
(2,25; 3,9) 

6,7
(6,2; 6,8) p=0,001 p=0,001 p=0

Число кислых рефлюксов 
(за 24 ч)

54
(39,5; 71)

94
(82,3; 100,5)

21,5
(18; 28,8) p=0,001 p=0,001 p=0

Число слабокислых реф-
люксов (за 24 ч)

7,5
(4,3; 9,8)

17,5
(12; 21)

2
(1; 3) p=0,001 p=0,001 p=0,001

Число слабощелочных 
рефлюксов (за 24 ч)

0,5
(0; 1)

3
(1; 4)

0
(0; 0) p=0,001 p=0,003 p=0,001

Концентрация мотилина 
в крови, пг/мл

184,1
(99,1; 184,1)

83,2
(56,9; 99,3)

189,7
(117,6; 362,3) p=0,001 p=1 p=0,001

Концентрация гастрина 
в крови, пг/мл

70,8
(29,8; 92,2) 159,8

(135,9; 199,9)
76,9

(58,2; 97,4) p=0,001 p=0,361 p=0,001

Примечание: n — число пациентов; p — вероятность справедливости нулевой гипотезы об отсутствии различий оцениваемых 
значений в сравниваемых группах. ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
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имел выраженное «смещение в кислую сторону», в то вре-
мя как у контрольной группы значение данного показателя 
находилось в пределах нормы. Более того, у лиц, курящих 
ЭС, регистрировали значительно большее, в сравнении 
с контролем, количество кислых, слабокислых и слабоще-
лочных ГЭР. При этом у 9 (30%) вейперов суммарное суточ-
ное число рефлюксов было более 80, что расценивается 
как явная патология [13]. Ни у одного пациента контроль-
ной группы патологического суточного количества ГЭР за-
фиксировано не было (p=0,002). Однако стоит отметить, 
что пациенты 1-й группы были даже немного моложе лиц 
контрольной группы (p=0,006).

Хотя сывороточные уровни оцениваемых гормонов 
в 1-й и 3-й группах не имели значимых различий, у вей-
перов зафиксированы обратные корреляции между со-
держанием мотилина в крови и количеством набранных 
баллов по опроснику GERDQ (rs=–0,36; p=0,049), а также 
суточным количеством кислых (rs=–0,41; p=0,025), слабо-
кислых (rs=–0,51; p=0,0037) и слабощелочных (rs=–0,57; 
p=0,0009) ГЭР.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют, что как по клинической симптоматике, так и по резуль-
татам суточной рН-импедансометрии пищевода вейперы 
занимают «промежуточную» позицию между здоровыми 
лицами и пациентами с установленным диагнозом ГЭРБ. 
Субъективные проявления рефлюкс-синдрома и значи-
тельно большее, чем у некурящих лиц, суточное коли-
чество кислых, слабокислых и слабощелочных рефлюк-
сов позволяют предположить повышенную «готовность» 
вейперов к развитию в дальнейшем ГЭРБ. Известно, 
что патогенез ГЭРБ характеризуется сложностью и мно-
гокомпонентностью, где немалую роль играют нарушения 
гуморальной регуляции моторики верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. Клинические проявления ГЭРБ, 
обусловленные попаданием в нижнюю треть пищево-
да рефлюктата, содержащего соляную кислоту и пепсин, 
во многом обусловлены несостоятельностью НПС. В свя-
зи с этиим можно предположить развитие у вейперов ин-
дуцированного никотином расслабления НПС [14]. Кро-
ме того, известно, что в регуляции тонуса НПС важную 
роль играет полипептидный гормон мотилин [15]. В ис-
следованиях, выполненных ранее, продемонстрировано, 
что у лиц с недостаточным давлением НПС имеется по-
ниженный уровень мотилина по сравнению с пациента-
ми, имеющими нормальное давление НПС, что косвенно 
подтверждают и зафиксированные нами обратные слабые 
корреляции между сывороточными уровнями мотилина 
и суточным количеством кислых и слабокислых рефлюк-
сов в группе ГЭРБ [16, 17]. Аналогичные обратные слабые 
корреляции, зарегистрированные у пациентов 1-й группы 
(между сывороточными уровнями мотилина и числом бал-
лов по опроснику GERDQ, а также суточным количеством 

жидких рефлюксов), позволяют сделать предположение 
о схожести нарушений регуляции моторики НПС у вейпе-
ров и больных ГЭРБ. При этом можно полагать, что нор-
мальный уровень сывороточного мотилина у вейперов, 
в сравнении с таковым у больных ГЭРБ, обусловлен отно-
сительно небольшим стажем курения. Низкий же уровень 
данного гормона у пациентов 2-й группы может свидетель-
ствовать об «угнетении» («истощении») механизмов гумо-
ральной регуляции моторики желудочно-кишечного тракта 
на фоне длительного течения хронического заболевания, 
а повышенный уровень гастрина в крови больных ГЭРБ 
можно отчасти объяснить кислотосупрессивной терапией 
и приёмом антацидов, которые могли предшествовать ис-
следованию. Кроме того, нельзя исключить и наличие со-
путствующего рефлюкс-гастрита у больных ГЭРБ (гипер-
гастринемия вследствие дуоденогастральных рефлюксов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вейпинг сопровождается патологическим увеличением 
количества гастроэзофагеальных рефлюксов, «закисле-
нием» внутрипищеводной среды, по-видимому, вслед-
ствие угнетения моторики нижнего пищеводного сфинкте-
ра, что создает предпосылки для развития ГЭРБ.
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