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Резюме
Использование электронных сигарет является неотъемлемой частью в жизни современной молодежи, которая изначально 
приобретала их в качестве более безопасной альтернативы традиционному табакокурению в связи с активным марке-
тингом, большей доступностью и убеждением о том, что электронную систему доставки никотина разрешено употреблять 
в любом общественном месте. Курение электронных сигарет связано с растущим числом серьезных легочных осложнений, 
таких как повреждение легких, вызванное использованием электронных сигарет (EVALI). В статье представлен обзор, пре-
имущественно американских литературных источников из поисковой системы PubMed по EVALI за период 2019–2023 гг., 
включая историю возникновения вспышки повреждения легких, связанную с использованием электронных систем доставки 
никотина в Соединенных Штатах Америки (США), определение понятия EVALI как диагноза, его эпидемиологию, патофи-
зиологические механизмы, типичные клинические симптомы основных вариантов, повреждения легких, подтверждае-
мые методами визуализации, диагностические критерии, а также описание связанных с ними потенциальных исходов. 
Типичные клинические симптомы EVALI можно разделить на следующие группы: системные, респираторные и симптомы 
со стороны желудочно-кишечного тракта. Среди всех пациентов с клиническими проявлениями EVALI могут быть выделены 
несколько форм: организующаяся пневмония, диффузное альвеолярное повреждение, гиперчувствительный пневмонит, 
острая эозинофильная пневмония, острый респираторный дистресс-синдром, респираторный бронхиолит, ассоциирован-
ный с интерстициальным заболеванием легких, острая фибринозная организующаяся пневмония, гранулематозный пнев-
монит. Полученные результаты свидетельствуют о том, что наиболее распространенными гистологическими паттернами 
в биоптатах легких пациентов с EVALI являются организующаяся пневмония и диффузное альвеолярное повреждение. На 
данный момент считается, что механизм развития EVALI – это результат окислительного стресса, вызванного ингредиента-
ми, обычно содержащимися в жидкостях для электронных сигарет. Данные исследования могут быть полезны клиницистам 
разной специализации, которые послужили бы ключом к более быстрому установлению диагноза и началу лечения.
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Abstract
The use of electronic cigarettes has become an integral part of modern youth culture, initially adopted as a safer alternative to 
traditional tobacco smoking. This shift was driven by active marketing, increased accessibility, and the perception that electronic 
nicotine delivery systems are permitted for use in any public place. However, electronic cigarette use has been associated with 
a growing number of severe lung complications, such as lung damage caused by E-cigarette or Vaping product use-Associated 
Lung Injury (EVALI). This article presents a review primarily based on American literature sources from the PubMed database 
on EVALI for the period 2019–2023. It includes the history of the lung injury outbreak related to electronic nicotine delivery 
systems in The United States of America (USA), the definition of EVALI as a diagnosis, its epidemiology, pathophysiological 
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ВВЕДЕНИЕ

В основе электронных сигарет (ЭС) лежит принцип ра-
боты, при котором они используют энергию аккумулятора 
для ингаляции никотина или других психоактивных аэро-
золей. В их состав также входят ароматизаторы и другие 
компоненты никотинсодержащей жидкости [1, 2]. Перво-
начально электронные сигареты появились в 2003 г. как 
способ отказа от курения, они быстро распространились 
по всему миру, а также стали популярны среди людей раз-
ного возраста, в том числе у молодежи и подростков [3–5]. 
В Европе распространенность курения ЭС в течение жиз-
ни составляет 43,7%, причем среди мужчин этот показа-
тель составляет 51,3%, а среди женщин – 40,5%. Как сооб-
щают исследования, распространенность использования 
электронных сигарет и вейпинга во Франции составила 
25,46%, Мексике – 42,22%, Китае – 24,44%, Австралии – 
12,5% и США – 13% [4]. ЭС, которые подростки используют 
в качестве альтернативы обычным сигаретам, представля-
ют собой серьезную проблему для общественного здраво-
охранения: каждый шестой школьник США утверждает, что 
в настоящее время он пользуется вейпингом [6].

В 2019 г. в Соединенных Штатах произошла беспреце-
дентная вспышка повреждения легких, связанного с ис-
пользованием электронных сигарет, получившая назва-
ние с тех пор E-cigarette and Vaping use-Associated Lung 
Injury (EVALI) [7].

По состоянию на 18 февраля 2020 г., во всех 50 шта-
тах, округе Колумбия, Пуэрто-Рико и Виргинских островах 
США было зарегистрировано 2807 случаев госпитализа-
ции, в том числе 68 смертей, вызванных EVALI. Однако за 
пределами США масштабы проблемы были гораздо мень-
ше: был зарегистрирован лишь один вероятный случай го-
спитализации в Великобритании [8, 9].

Несмотря на это, ни безопасность, ни эффективность 
отказа от традиционного табакокурения с помощью этих 
устройств до сих пор не доказана, а также недостаточно 
изучены влияния ЭС на дыхательную и другие системы 
организма [10]. Исходя из того, что электронные устрой-
ства для курения являются неотъемлемой частью совре-
менного мира, они представляют собой серьезную угрозу 
здоровью людей и являются одной из наиболее насущных 
проблем в области медицины, которая становится все бо-
лее актуальной и приобретает черты чрезвычайной ситу-
ации в сфере общественного здравоохранения [11].

Целью исследования является предположить триггер-
ные составляющие жидкости ЭС, которые повлекли за со-
бой развитие EVALI, возможные механизмы поврежде-
ния легких, и изучить различные варианты клинических 
проявлений, связанных с использованием ЭС и их исхо-
ды. Продолжение исследований повысит осведомленность 
общественности и медицинского сообщества о вреде ис-
пользования электронных устройств доставки никотина, 
а также поможет врачам информировать пациентов о по-
следствиях их использования и грамотно оценивать ана-
мнез употребления ЭС в аспекте возможного развития 
EVALI у пациентов.

ИСТОРИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ EVALI

Начиная с апреля 2019 г. в США было зафиксирова-
но более 2 тыс. случаев госпитализации молодых пациен-
тов с тяжелым острым повреждением легких, из которых 
более 40 умерли, и единственной существующей связью 
между пациентами было использование ими ЭС. Аббреви-
атура EVALI с тех пор была введена для обозначения это-
го заболевания [12].

Согласно данным, полученным в США, которые ре-
гулярно публикуются и обновляются на сайте Центра 
по контролю и профилактике заболеваний США по со-
стоянию на 2 августа 2020  г. (последнее обновление 
18 февраля 2020 г.), было зарегистрировано 2 807 слу-
чаев госпитализации, связанных с EVALI. Среди 2 668 го-
спитализированных пациентов (данные известны толь-
ко по этой группе пациентов), 66% составляли мужчины, 
а средний возраст – 24 года. Самому младшему пациен-
ту было 13 лет [13], а самому старшему – 85 лет. Стоит 
отметить, что до 15% случаев составляли пациенты мо-
ложе 18 лет. Более того, из всех госпитализированных 
пациентов, у которых были данные об употребляемом 
веществе, 82%  пациентов заявили об употреблении 
продуктов, содержащих тетрагидроканнабинол (ТГК) 
и 57% пациентов заявили об употреблении продуктов, 
содержащих никотин. В группе из 2807 случаев, 68 чело-
век умерли из-за EVALI, что означает, что уровень смерт-
ности составляет около 2,42%. Число госпитализаций 
было максимальным в сентябре 2019 г., затем последо-
вало планомерное снижение числа зарегистрированных 
случаев. Большинство случаев было зарегистрировано 
в Техасе и Иллинойсе [8, 14].

mechanisms, typical clinical symptoms of main variants, lung damage confirmed by imaging methods, diagnostic criteria, 
and potential outcomes. Clinical manifestations of EVALI can be divided into three groups: systemic, respiratory, and gastro-
intestinal symptoms. Several forms of EVALI are identified among patients, including organizing pneumonia, diffuse alveolar 
damage, hypersensitive pneumonitis, acute eosinophilic pneumonia, acute respiratory distress syndrome, respiratory bronchi-
olitis, interstitial lung disease-associated, acute fibrinous organizing pneumonia, and granulomatous pneumonitis. Histological 
patterns most commonly observed in lung biopsies of EVALI patients are organizing pneumonia and diffuse alveolar damage. 
The current understanding suggests that EVALI develops due to oxidative stress caused by ingredients in e-cigarette liquids. 
These findings can aid clinicians of various specialties in rapid diagnosis and treatment initiation.
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На основании данных, собранных Центром по кон-
тролю и  профилактике заболеваний США к  7  января 
2020 г, госпитализированные пациенты были разделе-
ны на 2 группы – группа из 2 498 несмертельных слу-
чаев и группа из 60 смертельных случаев, и был прове-
ден сравнительный анализ. Было показано, что в обеих 
группах большее число пациентов составили мужчины – 
53% из 60 смертельных случаев и 67% из 2 498 несмер-
тельных случаев. При этом следует отметить, что женщины 
составили лишь 33% от всех случаев и 47% летальных ис-
ходов. Также было показано, что 73% смертельных исхо-
дов приходилось на пациентов в возрасте 35 лет и стар-
ше, а также тот факт, что у лиц этой возрастной категории 
прогнозы значительно хуже, подтверждает, что эта группа 
составила лишь 22% от всех проанализированных случаев. 
Медиана возраста летальных исходов составила 51 год. 
Также было показано, что среди пациентов с доступной 
медицинской картой гораздо больший процент летальных 
исходов наблюдался среди пациентов с хроническими 
заболеваниями, такими как астма (23% со смертельным 
исходом против 8% без смертельного исхода), сердеч-
ные заболевания (47% со смертельным исходом против 
10% без смертельного исхода), психические заболева-
ния (65% со смертельным исходом против 41% несмер-
тельных). Особенно примечательно, что до 52% смертель-
ных случаев приходится на пациентов с ожирением [5]. 
На основании этих данных можно сделать вывод, что аст-
ма, сердечно-сосудистые заболевания, психические рас-
стройства, а также ожирение являются факторами, повы-
шающими риск возникновения EVALI, а также летального 
исхода после EVALI. Кроме того, можно сделать вывод, что 
фактором, ухудшающим прогноз при EVALI, является жен-
ский пол и возраст 35 лет и старше.

ПАТОГЕНЕЗ

Патофизиологические механизмы EVALI, вероятно, 
включают цитотоксичность и нейтрофильное воспале-
ние, вызванное вдыхаемыми химическими веществами, 
но дальнейшие детали остаются неизвестными. Неизу-
ченность механизмов EVALI является препятствием для 
определения биомаркеров и разработки терапевтиче-
ских средств. Кроме того, негативные последствия ис-
пользования ЭС были связаны с хроническими заболева-
ниями легких и системным воздействием на различные 
органы [15].

За последние годы большое внимание уделялось мно-
гочисленным тематическим и обсервационным исследо-
ваниям, которые дали результаты, свидетельствующие 
о том, что жидкость для ЭС способствует повреждению 
легких у людей [16]. Это может происходить как прямая 
реакция на специфические токсические вещества, такие 
как диацетил или ацетат витамина Е, или как адсорбция 
газообразных компонентов жидкости ЭС либо осажде-
ние твердых частиц в легких. Жидкость ЭС может вызвать 
воспаление в легочной ткани и сосудистом русле легких, 
что приводит к активации иммунных клеток, фенотипи-
ческим изменениям на тканевом и клеточном уровнях 

и  дальнейшей воспалительной реакции. Помимо того 
что при определенных обстоятельствах может начаться 
острое заболевание, появляется все больше доказательств 
того, что хроническое воздействие ЭС может вызвать суб-
клинические повреждения, которые могут повысить риск 
развития неблагоприятных исходов [17].

Специфический гистологический паттерн EVALI пока 
не установлен, но наиболее часто отмечаются 2 модели 
повреждения – это химико-токсический пневмонит и эк-
зогенная липоидная пневмония, вызванная вдыханием 
или аспирацией масел, содержащихся в жидкости для ку-
рения ЭС [18].

При исследовании жидкости бронхоальвеолярного 
лаважа (БАЛ) пациентов с EVALI были обнаружены ма-
крофаги, содержащие липиды в окраске по масляному 
красному О и Судану. Относительная частота выявления 
липидсодержащих макрофагов составляет 25–75% и ин-
тенсивность окрашивания липидов значительно варьирует 
от случая к случаю. До сих пор остается неясным, проис-
ходит ли отложение липидов от вдыхаемых веществ или 
вызвано изменением липидного обмена макрофагов – 
фосфолипидоза. Также неясно, является ли обнаружение 
липидсодержащих макрофагов неотъемлемой частью па-
тогенеза EVALI и, следовательно, клинически значимым 
фактором, или просто маркером воздействия жиросо-
держащего аэрозоля. Используя БАЛ, сохраненный для 
дальнейших исследований, в жидкости позднее был об-
наружен ацетат витамина Е с помощью масс-спектроме-
трии [12]. При исследовании in vivo было обнаружено, что 
основными клетками, мигрирующими в легкие в ответ на 
вдыхание аэрозоля ЭС, являются макрофаги, нейтрофилы, 
эозинофилы и Т-клетки [15]. Если ацетат витамина Е игра-
ет роль в EVALI, то накопление липидов не является ос-
новным фактором повреждения, и, возможно, действует 
какой-то другой механизм повреждения, например, пря-
мое токсическое воздействие компонентов жидкости или 
побочных продуктов, образующихся при нагревании жид-
кости для ЭС [19].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ EVALI

Согласно критериям Центра по контролю и профилак-
тике заболеваний США, EVALI следует предполагать у всех 
пациентов, которые сообщают об употреблении ЭС в те-
чение 90 дней до появления симптомов, имеют затемне-
ния при визуализации грудной клетки при исключении 
инфекционного заболевания легких и отсутствии клини-
ческих признаков, позволяющих предположить альтерна-
тивный диагноз [1, 20–28].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Диагностировать повреждение легких, связанное 
с употреблением ЭС, непросто, поскольку начальные сим-
птомы не являются патогномоничными  [29]. Типичные 
клинические симптомы EVALI можно разделить на си-
стемные симптомы, респираторные симптомы и симптомы 
со стороны желудочно-кишечного тракта (таблица) [5, 30].
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Типичные респираторные симптомы (у 98% пациен-
тов) включают одышку (86% пациентов), непродуктивный 
кашель (у 80% пациентов, при этом продуктивный кашель 
наблюдался у 33%), боль в плевральной полости и редко 
кровохарканье. Кроме того, у пациентов с EVALI наблюда-
лась гипоксемия (пульсоксиметрия <90% при дыхании ат-
мосферным воздухом) и преимущественно тахипноэ с ча-
стотой дыхания >20 дыхательных движений в мин [31]. 
У некоторых пациентов, хотя и очень редко, «немая ги-
поксемия» наблюдалась при поступлении в больницу (на-
сыщение кислородом <92% при дыхании атмосферным 
воздухом). Наиболее опасным осложнением является про-
грессирование гипоксемической дыхательной недоста-
точности, при которой насыщение кислородом снижается 
ниже 88%. Большинству пациентов (82%) во время госпи-
тализации в той или иной степени требовался дополни-
тельный кислород [32]. Максимальный уровень респира-
торной поддержки включал высокопоточную оксигенацию 
через назальную канюлю (47%), неинвазивную вентиля-
цию под положительным давлением (30%) и инвазив-
ную механическую вентиляцию (22%). В тяжелых случаях 
EVALI (1%) потребовалась вено-венозная экстракорпо-
ральная мембранная оксигенация, а в одном случае была 
проведена трансплантация легкого. У части пациентов ды-
хательная недостаточность развивалась внезапно и бы-
стро прогрессировала. Желудочно-кишечные симптомы 
(у 86% пациентов) включают тошноту (71%), рвоту (70%), 
боль в животе (43%) и диарею (40 %). В свою очередь, си-
стемные симптомы (94% пациентов) включают лихорад-
ку с температурой ≥38 °C (79%), тахикардию с частотой 
сердечных сокращений >100 уд/мин (63%), озноб (50%) 
и усталость (47%). Большинство пациентов с EVALI имеют 
болезненный и «септический» вид, что связано с лихорад-
кой, тахикардией и тахипноэ. Кроме того, симптомом, ко-
торый может указывать на EVALI, является быстрая потеря 
массы тела [1, 5, 33–35].

ДИАГНОСТИКА

При аускультации легких выявлялись диффузные дву-
сторонние хрипы. При проведении исследования функции 
внешнего дыхания выявлялись либо обструктивные, либо 
рестриктивные нарушения, а анализ газов артериальной 
крови в основном выявлял первичный респираторный 
алкалоз, причем оба показателя были зарегистрированы 
лишь у нескольких пациентов. Интересно, что токсиколо-
гический анализ мочи был описан лишь в небольшом ко-
личестве историй болезни, и он часто давал положитель-
ный результат на употребление каннабиноидов [21].

EVALI остается диагнозом исключения, для которо-
го не существует специфического теста и требуется об-
ширное обследование. Лабораторные исследования па-
циентов, как правило, выявляли лейкоцитоз (>11*10^9/л 
у 81% пациентов) с преобладанием нейтрофилии (>80% 
нейтрофилов у 94% пациентов), повышенный уровень 
скорости оседания эритроцитов (СОЭ >30 мм/ч у 97% па-
циентов), прокальцитонина >0,07 нг/мл, лактатдегидро-
геназы (ЛДГ) >280 Ед/л, мозгового натрийуретического 
пептида (NT-проBNP) >125 пг/мл и С-реактивного белка 
(СРБ) >10 мг/л. Эти лабораторные данные показывают, что 
для EVALI характерна острая воспалительная реакция. Бо-
лее того, было также показано, что при EVALI острая вос-
палительная реакция развивается в нижних дыхательных 
путях, судя по уровню специфических пневмопротеинов 
в сыворотке крови [1]. Повышение уровня аминотранс-
фераз наблюдалось у 41% пациентов >35 ЕД/л аспартата-
минотрансферазы (АСТ) и/или аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и в 10% случаев >105 ед/л АСТ и/или АЛТ. Умерен-
ная гипокалиемия (<3,5 ммоль/л) наблюдалась у 35% па-
циентов, а  умеренная гипонатриемия (<135  ммоль/л) 
у 31% пациентов. Кроме того, у пациентов с подозрением 
на EVALI необходимо исключить бактериальную, вирус-
ную или грибковую инфекции или проявления системного 
аутоиммунного заболевания. У этих пациентов отмечается 
повышенный риск развития легочных инфекций из-за по-
вреждения эпителия легких. Однако собственно диагноз 
EVALI может быть подтвержден только после исключения 
инфекции легких при первичном исследовании, согласно 
определению, данному Центром по контролю и профи-
лактике заболеваний США [1, 5, 21, 22].

В 85 образцах БАЛ из 313 также был проведен токси-
ко-химический анализ, направленный на выявление нали-
чия соединения, такого как ТГК, ацетат витамина Е (VEA), 
никотин или метаболиты. ТГК, VEA и никотин были обна-
ружены в 70 (82%), 82 (96%) и 46 (54%) образцах соответ-
ственно. В БАЛ были обнаружены и другие химические ве-
щества, которые, вероятно, были связаны с симптомами 
EVALI, например, каннабиноидные масла, кокосовое мас-
ло и терпены, такие как лимонен [21, 34].

Подтверждающие результаты визуализации лег-
ких были описаны во всех зарегистрированных случаях 
EVALI с признаками двустороннего поражения легких. Ни 
бронхоскопия, ни биопсия легких не являются обязатель-
ными для диагностики EVALI. Однако, поскольку «отсут-
ствие легочной инфекции при первичном обследовании» 

2  Таблица. Типичные клинические симптомы и лаборатор-
ные проявления EVALI
2  Тable. Typical clinical symptoms and laboratory manifesta-
tions of EVALI

Симптомы Проявления

Системные  
симптомы

•	Лихорадка
•	Тахикардия
•	Озноб
•	Усталость

Респираторные 
симптомы

•	Одышка
•	Непродуктивный кашель
•	Боль в плевральной полости

Симптомы со стороны 
желудочно-кишечного 
тракта

•	Тошнота
•	Рвота
•	Диарея
•	Боли в животе

Лабораторные  
данные

•	Лейкоцитоз с преобладанием нейтрофилов
•	↑ скорость оседания эритроцитов (СОЭ)
•	↑ прокальцитонин
•	↑ С-реактивный белок (СРБ)



229MEDITSINSKIY SOVET2026;20(9):225–233

Pr
ac

tic
e

и исключение «альтернативных вероятных диагнозов» 
являются частью критериев диагностики Центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний США, бронхоскопия 
и/или биопсия легких часто проводятся для исключения 
этих состояний, наиболее важной из которых является ин-
фекция [36]. В связи с этим химический анализ БАЛ мо-
жет быть полезен для выявления токсических соединений, 
участвующих в развитии EVALI. Многие переменные мо-
гут негативно повлиять на результат, например, времен-
ной промежуток между последним использованием ЭС 
и бронхоскопией, вариации в технике сбора и разбавле-
ние жидкости ЭС [21].

Данные рентгенографии грудной клетки при посту-
плении c подтвержденным в  дальнейшем диагнозом 
EVALI были получены у 155 пациентов. Наиболее частыми 
рентгенологическими признаками, отмеченными на рентге-
нограмме грудной клетки, были двусторонние инфильтра-
ты (41,3%) и затемнения по типу «матового стекла» (11,0%). 
Результаты компьютерной томографии (КТ) грудной клет-
ки при поступлении были получены у 168 пациентов. Наи-
более частыми рентгенологическими признаками при КТ 
грудной клетки были двусторонние инфильтраты (36,9%), 
двусторонние затемнения (33,3%), субплевральное разрас-
тание (17,3%), плевральные выпоты (8,3%) и центрилобу-
лярная узловатость (7,7%).

Специфическая картина заболевания была отмече-
на у 45 пациентов (23,7%). Наиболее распространенными 
формами поражения легких были организующаяся пнев-
мония (5,2%), диффузное альвеолярное повреждение 
(3,0%), гигантоклеточная интерстициальная пневмония 
(2,2%), гиперчувствительный пневмонит (2,2%) и органи-
зующееся острое повреждение легких (2,2%). Пневмото-
ракс был отмечен у 8 (5,9%) пациентов, а пневмомедиа-
стинум – у 4 (3,0%) пациентов [1, 37, 38].

ВАРИАНТЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ EVALI

Среди всех пациентов с клиническими проявлениями 
EVALI могут быть выделены несколько клинических форм:

	■ организующаяся пневмония,
	■ диффузное альвеолярное повреждение,
	■ гиперчувствительный пневмонит,
	■ острая эозинофильная пневмония,
	■ острый респираторный дистресс-синдром,
	■ респираторный бронхиолит, ассоциированный с интер-

стициальным заболеванием легких,
	■ острая фибринозная организующаяся пневмония,
	■ гранулематозный пневмонит [39, 40].

Наиболее распространенными гистологическими пат-
тернами в биоптатах легких пациентов с EVALI являются 
организующаяся пневмония и диффузное альвеолярное 
повреждение. Эти изменения неспецифичны в отноше-
нии этиологии, т. к. могут наблюдаться при самых разных 
состояниях, кроме EVALI [36].

Организующаяся пневмония – часто наблюдаемая кар-
тина у пациентов с EVALI [41]. Она характеризуется нали-
чием полипоидных и серпигинозных скоплений фиброб-
ластов («фибробластовые пробки» или «тельца Массона») 

в воздушных пространствах. Визуализируемые признаки 
организующейся пневмонии на КТ многочисленны и вари-
абельны, они включают периферические или перибронхи-
альные затемнения легочной ткани, наиболее часто прояв-
ляющиеся консолидацией, а также очаговыми узелковыми 
или диффузными уплотнениями. Перилобулярные затемне-
ния, очерчивающие периферию вторичной легочной доль-
ки, также могут наблюдаться при организующейся пнев-
монии. Картина организующейся пневмонии у пациентов 
с EVALI представляется менее гетерогенной, с диффузными 
двусторонними и относительно симметричными затемне-
ниями, часто с субплевральным щажением (subpleural spar-
ing) и участками лобулярного щажения. Консолидация, если 
она присутствует, обычно слабо выражена. Часто наблюда-
ется утолщение междольковых перегородок [36].

Диффузное альвеолярное повреждение – это картина 
острого повреждения легких, описанная при EVALI. Затем-
нения по типу «матового стекла», гетерогенные уплотнения, 
симптом «булыжной мостовой» или комбинации некото-
рых из этих признаков с преимущественным поражением 
дорсальных зависимых отделов обоих легких являются ос-
новными признаками, позволяющими предположить на КТ 
острую (экссудативную) фазу диффузного альвеолярного 
повреждения. Могут также отмечаться ретикулярные изме-
нения, нарушения архитектоники легочной дольки и обра-
зование тракционных бронхоэктазов, которые свидетель-
ствуют о переходе в фазу организации [36].

Сообщалось и о других спорадических случаях с ины-
ми паттернами поражения легочной ткани. К ним относят-
ся гиперчувствительный пневмонит, острая эозинофиль-
ная пневмония и диффузное альвеолярное кровотечение. 
Если предположить, что представленные визуализацион-
ные паттерны точно отражают основной патологический 
процесс, то выявление этих паттернов может отражать 
механизмы повреждения легких, связанные с вейпингом 
различных токсических веществ [36].

Гиперчувствительный пневмонит (ГП) – это иммунный 
ответ на антигены, поступающие из окружающей сре-
ды (обычно органический). Острый ГП встречается редко 
и возникает, когда генетически восприимчивый человек 
вдыхает большую дозу специфического антигена, что при-
водит к иммунологическому ответу с преобладанием ре-
акции гиперчувствительности III типа. В течение несколь-
ких часов после воздействия у пациентов появляются 
лихорадка, недомогание, кашель и одышка, часто ими-
тирующие инфекцию. Симптомы часто быстро улучшают-
ся после удаления антигена, а в тяжелых случаях – после 
начала приема системных стероидов. Известных антиге-
нов, связанных с вейпингом, не выявлено. Описанные слу-
чаи гиперчувствительного пневмонита, связанного с вей-
пингом, были диагностированы на основании временной 
корреляции симптомов и результатов визуализации, без 
патологоанатомического подтверждения. Затемнения 
в верхних и средних отделах легких по типу «матового 
стекла» и многочисленные округлые центрилобулярные 
очаги диаметром до 5 мм в диаметре (иногда с четки-
ми границами и мягкотканной плотностью) и выявление 
паттерна мозаичной плотности на  КТ грудной клетки 
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являются визуализационными признаками, позволяющи-
ми предполагать наличие гиперчувствительного пневмо-
нита. Пациенты с более распространенными подострой 
и хронической формами ГП имеют симптомы, развиваю-
щиеся в течение нескольких недель или месяцев в резуль-
тате длительного воздействия небольших количеств ан-
тигена. Результаты визуализации аналогичны острому ГП, 
хотя признаки консолидации чаще отсутствуют. Эти фор-
мы ГП также классически ассоциируются с паттерном мо-
заичной плотности и появлением воздушных ловушек из-
за повреждения мелких дыхательных путей [36, 42].

Острая эозинофильная пневмония (ОЭП) – это быстро-
развивающаяся форма острого повреждения легких, о ко-
торой сообщалось при использовании ЭС [43]. Она может 
быть связана с началом курения ЭС или изменением ста-
туса курения пациента. Патологоанатомические и визуа-
лизационные признаки этого заболевания в значительной 
степени совпадают с диффузным альвеолярным повре-
ждением. Постановка этого диагноза может быть сложной, 
поскольку результаты визуализации неспецифичны и не-
отличимы от других вариантов диффузного альвеоляр-
ного повреждения, а эозинофилия периферической кро-
ви может отсутствовать на момент постановки диагноза. 
Плевральные выпоты и выраженное утолщение междоль-
ковых перегородок при отсутствии левожелудочковой 
недостаточности могут наблюдаться при острой эозино-
фильной пневмонии из-за повышения проницаемости со-
судов малого круга кровообращения. У пациентов с ОЭП 
в анамнезе, которые возобновили курение, наблюдалось 
повторное появление эозинофилии в образцах бронхо-
альвеолярного лаважа. Предполагается, что патогенез 
ОЭП обусловлен воздействием вдыхаемых органических 
и неорганических токсинов, содержащихся в сигаретном 
дыме, которые вызывают опосредованную интерлейкин-5 
(IL-5) воспалительную реакцию в альвеолах. Цитокин IL-5 
играет регулирующую роль в миграции эозинофилов в ле-
гочную ткань. ОЭП проявляется респираторными и си-
стемными симптомами, которые часто имитируют острый 
инфекционный процесс, с симптомами тахипноэ, гипере-
мии, кашля и гипоксии. Рентгенография грудной клетки 
чаще всего выявляет рассеянные двусторонние альвео-
лярные затемнения. Компьютерная томография высоко-
го разрешения может обнаружить интерстициальные ин-
фильтраты или ретикулярные изменения, которые по мере 
прогрессирования заболевания часто превращаются в пе-
стрые альвеолярные инфильтраты. Клинические призна-
ки, которые должны присутствовать для диагностики этого 
заболевания, включают признаки острого лихорадочного 
заболевания продолжительностью <5 дней, прогрессиро-
вание до гипоксемической дыхательной недостаточности, 
наличие патологии в легких при визуализации грудной 
клетки, >25% эозинофилов в БАЛ, быстрый ответ на сте-
роидную терапию и отсутствие признаков инфекционно-
го заболевания [36, 42, 44].

Сообщалось о диффузных альвеолярных кровотече-
ниях при употреблении ЭС. Часто отмечается кровохар-
канье, хотя оно не всегда присутствует. При визуализации 
может наблюдаться очаговое или диффузное затемнение 

воздушного пространства, которое может быть односто-
ронним или двусторонним. Двусторонние затемнения ча-
сто более асимметричны по сравнению со случаями ор-
ганизующейся пневмонии и диффузным альвеолярным 
повреждением. Зоны консолидации и затемнения по типу 
«матового стекла», наблюдаемые при легочном кровоизли-
янии, могут захватывать периферию легкого. Аспирирован-
ные или накапливающиеся скопления крови в дистальных 
бронхиолах могут проявляться в виде центрилобулярных 
или затемнений по типу «дерево в почках». Наличие пер-
систирующего или увеличивающегося содержания крови 
при последовательных БАЛ подтверждает диагноз диф-
фузного альвеолярного кровотечения [36, 42].

Другие, менее распространенные клинические при-
знаки EVALI включают положительный признак Хаммана 
(наличие синхронного с сердечными тонами медиасти-
нального хруста) и подкожную эмфизему, которые были 
отмечены в одном случае спонтанного пневмомедиасти-
нума в одном из исследований [20]. Также были описа-
ны диффузные инфильтраты по типу «дерево в почках» 
и двусторонние узловатые инфильтраты, имитирующие 
метастатические злокачественные опухоли. Более позд-
ний обзор паттернов поражения легочной ткани пред-
полагает, что на самом деле существует 4  отдельных 
рентгенографических паттерна EVALI, включая острую 
эозинофильную пневмонию, диффузное альвеолярное 
повреждение, организующуюся пневмонию и липоид-
ную пневмонию. Хотя роль биопсии при EVALI остается 
неясной, у пациентов, которым проводилась трансброн-
хиальная или открытая биопсия легких в серии случаев, 
были обнаружены неспецифическое воспаление, диффуз-
ное альвеолярное повреждение, инфильтрация пенисты-
ми макрофагами, интерстициальный и перибронхиаль-
ный гранулематозный пневмонит. Более поздний обзор 
биопсий легких 17 пациентов с EVALI выявил признаки 
острого повреждения легких во всех случаях. Эти призна-
ки включали острый фибринозный пневмонит, диффузное 
повреждение альвеол и организующуюся пневмонию [35].

Особенно тесная связь отмечена между EVALI и эк-
зогенной липоидной пневмонией (ЭЛП). ЭЛП характери-
зуется наличием тканевых легочных липидсодержащих 
макрофагов, которые могут обуславливать накопление ли-
пидассоциированной субстанции в интерстиции. Ни один 
из этих признаков не был обнаружен ни в одном случае 
EVALI в двух отдельных сериях биопсии легких. Экзоген-
ная липоидная пневмония проявляется на КТ двусторон-
ними затемнениями или инфильтратами по типу «матово-
го стекла» в сегментарном или лобарном распределении 
или зонами консолидации с типичным поражением сред-
них и нижних отделов легких, иногда с видом «булыжной 
мостовой». Однако основной визуализационный признак 
липоидной пневмонии – выявление затемнений жиро-
вой плотности в диапазоне от -100 до -3 единиц Хаунс-
филда. Примечательно, что ни в одном из случаев ли-
поидной пневмонии, связанных с использованием ЭС, 
на КТ не было обнаружено этого классического призна-
ка [36, 42]. Это позволяет предположить, что воспаление 
в легочной ткани, а не только отложение липидов, влияет 
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на плотность легочной ткани при визуализации и играет 
большую роль в патогенезе EVALI. Диагноз «острая экзо-
генная липоидная пневмония» был предложен некоторы-
ми авторами в первых сообщениях о вейп-ассоцииро-
ванном поражении легких и приписано растительному 
глицерину, используемому в никотиновых растворах. Од-
нако этот диагноз основывался исключительно на нали-
чии масляного красного O липидсодержащих макрофа-
гов в жидкости БАЛ [36]. Однако макрофаги, содержащие 
липиды, являются распространенной находкой в образцах 
БАЛ и не являются специфичными для вдыхаемых липи-
дов. Кроме того, липидсодержащие макрофаги не позво-
ляют дифференцировать эндогенную липоидную пнев-
монию и  экзогенную липоидную пневмонию. Что еще 
больше усложняет дело, макрофаги, содержащие липиды, 
могут быть скорее общим маркером использования ЭС, 
а не специфичным для EVALI [5, 14].

Хотя сообщения о  липидсодержащих макрофа-
гах в  жидкости БАЛ привели к  предположению, что 
EVALI представляет собой экзогенную липоидную пнев-
монию, в сериях случаев, в которых основное внимание 
уделялось гистопатологии, были обнаружены признаки 
острого повреждения легких, включая диффузное альве-
олярное повреждение и организующуюся пневмонию, ча-
сто с бронхиолитом. Таким образом, имеющиеся на се-
годняшний день данные свидетельствуют о том, что эта 
вспышка EVALI характеризуется в большей степени вос-
палительным поражением легочной паренхимы, а  не 
острой экзогенной липоидной пневмонией [7].

В  статье, дополняющей обновленную информацию 
Центра по контролю и профилактике заболеваний США, 
ацетат витамина Е был обнаружен в образцах бронхо-
альвеолярного лаважа 48 из 51 пациента с поражением 
легких, вызванным использованием ЭС или вейп-продук-
тов, и ни в одном из 99 образцов контрольной группы. 
Тетрагидроканнабинол или его метаболиты были обна-
ружены в бронхоальвеолярном лаваже у 40 из 47 паци-
ентов (85%) с поражением легких, вызванным использо-
ванием электронных систем доставки никотина, включая 
9 из 11 пациентов, которые сообщили, что не использо-
вали тетрагидроканнабинолсодержащие ЭС до этого. Из-
вестно, что разложение ацетата витамина Е при нагре-
вании может привести к образованию других токсичных 
соединений, таких как кетен. Хотя ацетат витамина Е те-
перь убедительно идентифицирован в качестве вещества, 
связанного с повреждением легких, это не доказывает, 
что именно он является причиной повреждения легких, 
вызванного использованием ЭС или вейп-продуктов; по-
вреждение может быть вызвано одним или несколькими 
другими ингредиентами [9, 15].

ПРОГНОЗ И ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ

По данным Центра по контролю и профилактике забо-
леваний США на 18 февраля 2020 г., с EVALI было госпи-
тализировано 2807 пациентов с 68 смертельными исхода-
ми. Исследования, посвященные изучению визуализации 
поражения легких у лиц, перенесших EVALI, показали, что 

заболевание может полностью разрешиться. Степень раз-
решения заболевания, о которой сообщалось в различных 
исследованиях, сильно варьирует: от 25 до 85% выжив-
ших после EVALI имеют остаточные фиброзные изменения 
при визуализации грудной клетки. В сообщениях о случаях 
предполагается, что остаточное нарушение функции лег-
ких, главным образом диффузионные нарушения, может 
сохраняться по крайней мере до 2 мес. после выписки [33].

Долгосрочные последствия использования  ЭС для 
здоровья еще не до конца изучены, поскольку устрой-
ство относительно новое, и исследования продолжают-
ся [4]. Однако раннее прекращение курения считается эф-
фективной терапевтической стратегией, которая может 
уменьшить локальное и системное воспаление [45].

Текущая рекомендация Центра по контролю и профи-
лактике заболеваний США заключается в том, что осмотр 
перенесшего EVALI должен проводиться не позднее чем 
через 12 нед. после выписки, а повторно через 12 мес. 
после выписки из стационара. Рентгенография грудной 
клетки может быть использована для наблюдения за улуч-
шением или ухудшением состояния пациента при заболе-
вании легких [37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На данный момент считается, что механизм развития 
EVALI – это результат окислительного стресса, вызванно-
го ингредиентами, обычно содержащимися в жидкостях 
для ЭС, включая ацетат витамина Е, летучие углеводоро-
ды и среднецепочечные триглицеридные масла, а также 
терпены и минеральные масла, содержащиеся в жидко-
стях для электронных сигарет. Сейчас нам много извест-
но о клинической картине EVALI, но нет точных критериев 
установления диагноза прямым путем, а не путем исклю-
чения. Поэтому необходимы дополнительные исследова-
ния, сфокусированные на конкретных вопросах о потен-
циальных патологических механизмах развития разных 
клинических вариантов EVALI. В дальнейшем при изуче-
нии путей повреждения легких важно выяснить достовер-
ные маркеры повреждения легких, которые послужили бы 
ключом к более быстрому установлению диагноза и на-
чалу лечения. Также, в связи с многочисленной вспышкой 
EVALI, необходимо проводить наблюдение динамики сим-
птомов и поражения легких после перенесенного заболе-
вания. Рекомендуется мультидисциплинарный подход для 
диагностики и правильного лечения заболевания, вызван-
ного курением ЭС. Так как употребление ЭС сейчас крайне 
распространено как у взрослых, так и у подростков клини-
цистам при сборе анамнеза необходимо уделять внима-
ние на историю использования не только традиционных 
сигарет, но и электронных систем доставки никотина. Важ-
но реализовывать для населения профилактические про-
граммы о рисках возникновения заболеваний легочной 
системы, ассоциированных с употреблением ЭС, и прогно-
зов для жизни после перенесенного EVALI.� 0
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