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Резюме
В статье описаны клинические случаи повреждения легких, ассоциированного с курением электронных сигарет, — «болезнь 
вейперов» (англ. EVALI, от E-cigarette and Vaping use- Associated Lung Injury) с кратким обзором литературы. В связи с рас-
пространением и популяризацией электронных сигарет поражение легких, ассоциированное с их курением, встречается 
все чаще. Термин EVALI появился в 2019 г. во время самой масштабной вспышки заболевания в США, тогда же были 
разработаны критерии верификации диагноза. В обзоре приведены описания разнообразных устройств для вейпинга 
и курительных жидкостей, представлены возможные механизмы повреждения ткани легких, возникающие в результа-
те курения электронных сигарет, а также травматические воздействия в результате взрыва литиевых батарей вейпов. 
Наиболее частыми клиническими проявлениями являются респираторные (одышка, кашель, боль в груди, кровохаркание), 
конституциональные (лихорадка, общая слабость) и гастроэнтерологические (тошнота, рвота, диарея, боль в животе) сим-
птомы. Рентгенологическая и гистологическая картина заболевания неспецифична и разнообразна. Диагностика «болезни 
вейперов» включает широкий комплекс исследований и является диагнозом исключения. В лечении EVALI нет стандарти-
зированных подходов, но большинству пациентов требуется кислородотерапия, респираторная поддержка и применение 
системных глюкокортикостероидов. В современной литературе отсутствуют сведения о хроническом поражении легких 
на фоне курения электронных сигарет. В представленной статье описаны клинические случаи острого повреждения легоч-
ной ткани и отдаленных последствий в результате вейпинга. Таким образом, EVALI является новым заболеванием, требую-
щим дальнейшего наблюдения и изучения.
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Abstract
This article describes clinical cases of lung damage associated with e-cigarette smoking, EVALI (from E-cigarette and Vaping use- 
Associated Lung Injury) with a brief review of the literature. With the proliferation and popularization of electronic cigarettes, lung 
injury associated with their smoking is becoming more common. The term EVALI emerged in 2019 during the largest outbreak 
in the United States of America (USA), at which time criteria for verifying the diagnosis were developed. This review provides 
descriptions of a variety of vaping devices and smoking liquids, presents possible mechanisms of lung tissue damage resulting 
from smoking e-cigarettes, as well as traumatic effects from exploding lithium vape batteries. The most frequent clinical mani-
festations are respiratory (dyspnea, cough, chest pain, hemoptysis), constitutional (fever, general weakness) and gastroenterologic 
(nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain) symptoms. The radiologic and histologic pictures of the disease are nonspecific 
and varied. The diagnosis of “vape disease” includes a wide range of investigations and is a “diagnosis of exclusion”. There are 
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ВВЕДЕНИЕ

«Болезнь вейперов» (EVALI) – неинфекционное респи-
раторное заболевание, связанное с использованием элек-
тронных сигарет, которое получило официальное опреде-
ление в 2019 г. [1].

В 2006 г. электронные сигареты появились на между-
народном рынке и с этого времени неуклонно набирают 
популярность. Первоначально электронные сигареты пре-
зентовались как средство отказа от курения для взрос-
лых, однако они стали активно использоваться молоде-
жью в связи с внешней привлекательностью устройств для 
вейпинга (vapour – «пар», vape (вейп) – «курить, парить 
электронную сигарету»), разнообразием ароматов, вкусов 
и добавок подсластителей в курительные жидкости [1, 2].

При курении электронных сигарет вдыхается слож-
ная смесь химических веществ, включая никотин, часто 
в высоких концентрациях, растворители (пропиленгли-
коль, растительный глицерин и др.), ароматизаторы, спец-
ифические для табака нитрозамины, летучие органиче-
ские соединения, фенольные соединения, алкалоиды 
табака, альдегиды, фураны и металлы, оказывающие не-
благоприятное воздействие на организм человека. А учи-
тывая частое отсутствие достоверной и полной инфор-
мации о  химическом составе курительных жидкостей, 
смешивание различных курительных смесей с приобре-
тением аддитивной токсичности компонентов, значитель-
но повышаются риски передозировки никотина, неблаго-
приятных воздействий на легочную, сердечно- сосудистую, 
нервную системы и органы пищеварения [1, 2].

В настоящее время во множестве исследований опи-
саны острые поражения органов и систем в результате 
вейпинга, а последствия долгосрочного воздействия «па-
рения» продолжают активно изучаться.

В статье рассмотрены клинические случаи поражения 
легких при использовании электронных сигарет, освеще-
ны основные вопросы клинико- диагностических и лечеб-
ных мероприятий у пациентов с EVALI.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка 23 лет, ИМТ 23,9 кг/м2, c жалобами на редкий 
малопродуктивный кашель госпитализирована в стационар.

Из  анамнеза заболевания известно, что заболе-
ла остро 17.10.2022 г., когда появились жалобы на ка-
шель, одышку при физической нагрузке (ходьба по ров - 

ной местности  до  30–50 м), повышение температуры 
тела до 37,5 °C в ночные часы.

Пациентка отрицала контакт с инфекционными боль-
ными и хронические заболевания органов дыхания. Не-
сколько месяцев работала бариста, в т.ч. самостоятельно 
молола кофейные зерна, на рабочем месте находилась 
возле работающей кофемашины. Стаж эпизодическо-
го курения составлял 3 года по 1 сигарете в сутки в лет-
ние месяцы. С лета 2021 г. пациентка перешла на регуляр-
ное курение электронных сигарет. Пациентка сообщила, 
что накануне заболевания 16.10.2022 г. отдыхала в клубе, 
где выявлялась задымленность от бесконтрольного массо-
вого курения посетителями электронных сигарет.

Ввиду нарастания одышки, появления кровохарканья 
госпитализирована 22.10.2022 г. с признаками острой ды-
хательной недостаточности в инфекционный стационар 
в отделение анестезиологии и реанимации (ОАР). При ос-
мотре состояние тяжелое, аускультативно в нижних отде-
лах легких на фоне ослабленного везикулярного дыха-
ния выслушивалась крепитация; на воздухе SpO2 – 87%, 
на кислородотерапии 9 л/мин – 93%, артериальное дав-
ление 120/87 мм рт. ст., ЧСС 128 уд/мин. Остальные систе-
мы органов без патологии.

На компьютерной томограмме органов грудной клет-
ки (КТ ОГК) в верхних и средних отделах легких отмеча-
лось диффузное неравномерное снижение пневматиза-
ции по типу матового стекла, утолщение междольковых 
и внутридольковых перегородок, множественные мелко-
очаговые уплотнения и мелкие полости, утолщение стенок 
бронхов в прикорневых отделах, количественное увели-
чение внутригрудных лимфатических узлов, паратрахе-
альной группы – до 11 мм, парааортальной – до 12 мм 
(рис. 1). Проведены ультразвуковые исследования сосудов 
нижних конечностей и органов брюшной полости, эхо-
кардиограмма, компьютерная томограмма органов брюш-
ной полости и забрюшинного пространства с контрастным 
усилением, патологии не выявлено.

В  анализах крови в  динамике определялось сни-
жение уровня эритроцитов  –  2,36 х 1012/л, гемогло-
бина – 71  г/л; повышение лейкоцитов – 12,5 х 109/л, 
С-реактивного белка (СРБ) – 107 мг/л, общего билируби-
на – 37,0 мкмоль/л (за счет непрямой фракции билиру-
бина – 30,0 мкмоль/л), лактатдегидрогеназы – 330 ЕД/л, 
D-димера – 2645,09 нг/мл. Исследования крови на ви-
русы гриппа группы  А,  В, H1N1, H3N2, других возбу-
дителей острых респираторных вирусных инфекций 

no standardized approaches in the treatment of EVALI, but most patients require oxygen therapy, respiratory support, and the use 
of systemic glucocorticosteroids. In the current literature there is no information about chronic lung damage against the back-
ground of smoking electronic cigarettes. The presented article describes clinical cases of acute lung tissue damage and long-term 
consequences as a result of vaping. Thus, EVALI is an emerging disease requiring further surveillance and study.
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и иммуноглобулины М, G (IgМ, IgG) к Chlamydophila pneu­
monia и Mycoplasma pneumoniae, IgM к Cytomegalovirus по-
казали отрицательные результаты.

В условиях ОАР проводилась терапия преднизолоном 
120–250 мг/с и дексаметазоном 8–10 мг/с, антибиотика-
ми и препаратами железа, постоянная кислородотерапия, 
а также однократная трансфузия эритроцитарной массы. 
После стабилизации состояния 28.10.2023 г. пациентка 
была переведена в терапевтическое отделение, потреб-
ность в кислородотерапии сохранялась. На контрольной 
КТ ОГК с  контрастным усилением наблюдалось суще-
ственное снижение плотности видимых ранее сливных 
очагов и инфильтратов (рис. 2), центрилобулярная эмфи-
зема легких. При проведении фибробронхоскопии (ФБС) 
выявлен диффузный бронхит 1-й степени интенсивности 
воспаления. УЗИ матки и придатков патологии не выявило.

Ревмоскрининг (в т.ч. антитела к нуклеарному антиге-
ну, ассоциированному с ревматоидным артритом, антите-
ла к β2-гликопротеину, суммарные антитела к кардиолипи-
ну, антитела к протеиназе-3 (антиPR-3), суммарные антитела 
к фосфатидилсерину, антитела к негистоновому хромосо-
мному белку Scl-70 (антиScl-70)) выявил изолированное 
повышение антител к миелопероксидазе (антиМПО) IgG – 
31,0 МЕ/л (положительный результат при значении более 20).

После завершения обследования и улучшения состо-
яния пациентка была направлена и  госпитализирова-
на 08.12.2022 г. в другой стационар для морфологиче-
ской верификации изменений в легких. На данном этапе 
по динамике КТ-картины в сравнении с предыдущими ис-
следованиями отмечалась существенная регрессия ин-
фильтративных изменений в легочной ткани (рис. 3).

Показатели общего клинического и биохимического 
анализа крови, мочи, общих IgA, IgМ, IgG, IgE, а также кон-
трольное исследование антинуклеарного фактора (HEp-2), 
антиScl-70, антиPR-3, антиМПО были в пределах рефе-
ренсных значений.

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) вы-
явило нарушение вентиляции легких по рестриктивно-
му типу легкой степени тяжести: жизненная емкость лег-
ких 71% от  долж., форсированная жизненная емкость 
легких 76% от  долж., объем форсированного выдоха 
75% от долж., индекс Тиффно 84,8%, общая емкость лег-
ких (ОЕЛ) 77% от долж., остаточный объем легких (ООЛ) 
88% от долж., ООЛ/ОЕЛ 113%, резервный объем выдоха 
76% от долж. Диффузионная способность легких соста-
вила (DLCO) 78% от долж., альвеолярный объем (Va) – 70% 
от долж., DLCO/Va – 114%.

Пациентке проведена диагностическая ФБС; выпол-
нена трансбронхиальная криобиопсия левого легко-
го из 2-го и 6-го сегментов, бронхоальвеолярный лаваж 
(БАЛ) - из 6-го сегмента левого легкого, получена геморра-
гическая жидкость.

Цитологический анализ БАЛ: цитоз – 2,60 х 106/мл, 
альвеолярные макрофаги – 91%, лимфоциты – 7%, ней-
трофилы – 1%, эозинофилы – 1%; кислотоустойчивые ми-
кобактерии – не обнаружены; в окрашенном препарате 
фон – эритроциты.

При гистологическом исследовании в  просветах 
альвеол были выявлены сидерофаги, местами – много-
ядерные клетки с кристаллоидными включениями хо-
лестерина; в стенках единичных бронхиол имели место 
фибробластические фокусы. Были также обнаружены 
гипертрофия мышечной оболочки части терминаль-
ных бронхиол, лимфогистиоцитарная инфильтрация 
в стенках терминальных бронхиол. Таким образом, вы-
явленные изменения свидетельствуют в  пользу хро-
нического бронхиолита и альвеоло- геморрагического 
синдрома (рис. 4).

С учетом выявленных клинических данных, лабора-
торно- инструментальных данных, гистологической кар-
тины образцов легких у пациентки диагностирована «бо-
лезнь вейперов» (EVALI).

2  Рисунок 1. КТ-картина диффузного снижения плотности легочной ткани, множественных, мелких полостей, количественной 
внутригрудной лимфаденопатии
2  Figure 1. CT picture of diffuse decrease in lung tissue density, multiple, small cavities, quantitative intrathoracic 
lymphadenopathy

А – аксиальная плоскость, режим MPR; B – фронтальная плоскость, режим MPR. MPR (Multi- Planar Reconstruction) – режим многоплоскостной реконструкции
А – axial plane, MPR mode; B – frontal plane, MPR mode. MPR – Multi- Planar Reconstruction mode

A B
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Морфологическое заключение соответствует длитель-
ному (хронический бронхиолит, центрилобулярная эмфи-
зема, гиперчувствительный пневмонит) и острому (диф-
фузное альвеолярное кровоизлияние) повреждению 
легких, ассоциированному с вейпингом (EVALI).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка 15 лет, ИМТ 24,1 кг/м2, c жалобами на ред-
кий кашель, снижение толерантности к физическим на-
грузкам, госпитализирована в стационар.

Из  анамнеза заболевания известно, что в  конце 
июля 2022 г. проходила стационарное лечение в педиат- 

рическом отделении с диагнозом «пневмония легкой сте-
пени, рецидив простого герпеса, анемия 1-й степени»; вы-
писана с рекомендациями приема препаратов железа.

В августе 2022 г. были эпизоды повышения темпера-
туры тела до 38,5 °C, проходящие спонтанно без прие-
ма антипиретиков. В крови выявлены высокие титры IgG 
к SARS-CoV2 4964 BAU/ml, отмечены в динамике коле-
бания других показателей (гемоглобин 82–92 г/л, лей-
коциты 8,3–11,8 х 109/л, тромбоциты 610–674 х 109/л, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 66–99  мм/ч; 
СРБ 118,6–170  мг/л). Выявленные изменения (дву-
сторонние интерстициальные изменения) на  КТ ОГК 
расценены в  рамках вирусной инфекции COVID-19 

2  Рисунок 2. КТ-картина уменьшения интенсивности очагов и инфильтративных изменений с сохранением мелких тонко-
стенных полостей
2  Figure 2. CT picture of decreased intensity of foci and infiltrative changes, with preservation of small, thin-walled cavities

2  Рисунок 3. КТ-картина полного разрешения инфильтрации и очагов в обоих легких, внутригрудной лимфаденопатии, цен-
трилобулярной эмфиземы легких
2  Figure 3. CT picture of complete resolution of infiltration and foci in both lungs, intrathoracic lymphadenopathy, centrilobular 
pulmonary emphysema

А – аксиальная плоскость, режим MPR; В – фронтальная плоскость, режим MPR. MPR (Multi- Planar Reconstruction) – режим многоплоскостной реконструкции
A – axial plane, MPR mode; B – frontal plane, MPR mode. MPR – Multi- Planar Reconstruction mode

А – аксиальная плоскость, режим MPR; В – фронтальная плоскость, режим MPR. MPR (Multi- Planar Reconstruction) – режим многоплоскостной реконструкции
A – axial plane, MPR mode; B – frontal plane, MPR mode. MPR – Multi- Planar Reconstruction mode

A

A

B

B
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с объемом поражения до 10%. С ноября 2022 г. у пациент-
ки вновь отмечались эпизоды субфебрильной температу-
ры (максимально до 37,8 °C), с декабря 2022 г. присоедини-
лись приступообразный кашель с отхождением слизистой 
мокроты, нарушение менструального цикла (менструа-
ция трижды за один месяц). В декабре 2022 г. проведе-
на биопсия костного мозга. В миелограмме количество 
бластных клеток было в пределах нормы; немного расши-
рен нейтрофильный росток с увеличением зрелых клеток 
и скорости их созревания; отмечалось увеличение количе-
ства моноцитов и лимфоцитов, резкое сужение эритроци-
тарного ростка; мегакариоциты в достаточном количестве 
были представлены зрелыми клетками. После консульта-
ции с онкологами и гематологами данных за онкологиче-
ское заболевание крови не получено.

Ревмоскрининг (ревматоидный фактор, антитела к дву-
спиральной ДНК, антитела к односпиральной ДНК, ком-
понент комплемента С3, С4, HEp-2, антитела к гладкой 
мускулатуре, антитела к цитоплазме нейтрофилов, тест 
Кумбса прямой, уровень общих IgМ, IgG) не выявил па-
тологии. Антитела IgG к аскаридам, IgG к цитомегалови-
русу, IgG к вирусу Эпштейна – Барр, IgG к вирусу простого 
герпеса 6-го типа не обнаружены. Выявлены положитель-
ные антитела IgG к вирусу простого герпеса 1-го типа. 
Сывороточное железо было снижено до 3,65 ммоль/л; 
общая железосвязывающая способность сыворотки со-
ставила 42,25 мкмоль/л, латентная железосвязывающая 
способность сыворотки – 38,64 мкмоль/л, ферритин – 
396 мкг/л. Гормональный профиль щитовидной желе-
зы (свободный трийодтиронин, тиреотропный гормон, 
антитела к тиреопероксидазе) в целом был в пределах 
референсных значений; отмечалось только минималь-
ное изолированное повышение свободного тироксина 
(15,3 пмоль/л, норма до 14 пмоль/л).

В  анализах крови сохранялись сниженные значе-
ния гемоглобина (86  г/л), тромбоцитоз (634 х 109/л), 

повышение СОЭ (99 мм/ч) и СРБ (120 мг/л). По результа-
там обследования осмотрена ревматологом, фтизиатром, 
данных за ревматологическую патологию и туберкулез-
ный процесс не получено.

С  января 2023  г. у  пациентки появились жалобы 
на  одышку при физической нагрузке, ежедневный ка-
шель, общую слабость, эпизоды повышения температуры 
тела до 37,8 °С сохранялись. В начале апреля 2023 г. пе-
ренесла ветряную оспу. С конца апреля 2023 г. пациентка 
стала отмечать усиление кашля с отхождением слизистой 
мокроты, одышку при минимальной физической нагруз-
ке, сердцебиение (ЧСС до 130/мин), снижение массы тела 
на 8 кг за 4 мес. В лабораторных анализах в динамике со-
хранялись сниженные значения гемоглобина – 99 г/л, тром-
боцитоз – 599 х 109/л, повышенные значения СОЭ 36 мм/ч, 
СРБ – 93,7 мг/л. Антитела к ВИЧ 1, 2, поверхностному ан-
тигену вирусного гепатита B (HBsAg), к вирусу гепатита C 
(anti- HCV), IgG Bordetella pertussis не обнаружены. В мае 
2023 г. на КТ ОГК определялись множественные сливающи-
еся диффузные зоны повышенной плотности по типу мато-
вого стекла; множественные тонкостенные полости с мак-
симальным размером до 10 мм; центрилобулярные узелки 
преимущественно в нижних отделах легких; визуализиро-
вались овальные мягкотканые образования, в 6-м сегменте 
правого легкого диаметром до 10,4 мм, в 8-м сегменте ле-
вого легкого – до 7,7 мм; внутригрудная лимфаденопатия 
(лимфатические узлы 2–3-й групп с обеих сторон до 12 мм, 
4–6-й групп – до 16 мм, 10-й группы – до 14 мм).

Пациентка амбулаторно была консультирована пуль-
монологом, рекомендованная небулайзерная терапия (ин-
галяционный глюкокортикостероид и бронхолитический 
препарат) была без эффекта.

В связи с развитием дыхательной недостаточности 
(ЧДД 40 в минуту, SpO2 – 77% на воздухе, в покое, на кис-
лородотерапии 10 л/мин – 92%) пациентка была госпита-
лизирована в ОАР. При сборе анамнеза жизни выяснено, 

2  Рисунок 4. Морфологическое исследование криобиоптата 2-го и 6-го сегментов левого легкого, окраска гематоксили-
ном и эозином
2  Figure 4. Morphological examination of the cryobioptate of  2nd and 6th segments of the left lung, stained with hematoxy-
lin and eosin

А – скопление сидерофагов; В – скопление гигантских многоядерных клеток с кристаллоидными включениями холестерина в просветах альвеол
A – accumulation of siderophages; B – accumulation of giant multinucleated cells with crystalloid inclusions of cholesterol in the lumen of the alveoli

A B
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что социально- бытовые условия удовлетворительные, до-
машних животных и птиц, аллергических реакций и сен-
сибилизации нет. Контакт с инфекционными больными 
не выявлен. С лета 2021 г. курила электронные сигареты, 
со слов пациентки, перестала курить с апреля 2023 г.

На  очередной КТ ОГК отмечались признаки выра-
женных интерстициальных изменений легочной парен-
химы с наличием множественных кистозных элементов 
во всех отделах легких, локальный участок уплотнения 
в 6-м сегменте правого легкого, лимфаденопатия сре-
достения (рис. 5). По данным компьютерной бронхофо-
нографии акустический компонент работы дыхания был 
в норме во всех частотных диапазонах, однако показатель 
аномально был мал в низкочастотном диапазоне, что со-
ответствовало отеку ткани; выдох удлинен, проба с брон-
холитиком положительная. Эзофагогастродуоденоскопия 
выявила признаки кандидоза пищевода I степени, ката-
ральный рефлюкс- эзофагит, антральный умеренно выра-
женный гастрит, бульбит, дуоденогастральный рефлюкс. 
Проведены магнитно- резонансная томография головно-
го мозга, диагностическая ректосигмоколоноскопия, уль-
тразвуковая допплерография брахиоцефальных артерий, 
брюшной аорты и ее ветвей, эхокардиография сердца, 
ультразвуковое исследование органов гепатопанкреато-
билиарной системы, желудка, кишечника, почек; патоло-
гии не выявлено.

В лабораторных анализах крови: гемоглобин – 95 г/л, 
СОЭ – 19 мм/ч, СРБ – 97,8 мг/мл, железо сыворотки кро-
ви – 1,9 ммоль/л, повышение аланинаминотрансферазы – 
129 ЕД/л, аспартатаминотрансферазы – 89 ЕД/л. Антитела 
IgМ, IgG к Chlamydophila pneumoniae, антиPR-3, антиМ-
ПО не обнаружены.

Проводилась противовоспалительная (дексаметазо-
ном 16–8–4 мг/сут), антибактериальная и противогриб-
ковая терапия, кислородотерапия с положительной клини-
ческой динамикой (регресс респираторной симптоматики, 
нормализация SpO2 – 96% на воздухе, в покое).

Проведен врачебный консилиум в  составе врача- 
пульмонолога, аллерголога, ревматолога; данных за рев-
матологическую патологию не  выявлено; рекомендо-
вана биопсия легкого. Выполнена торакоскопическая 

атипичная резекция левого легкого. В постоперационном 
периоде проводилась антибактериальная терапия, про-
должалась терапия системными глюкокортикостероидами.

При гистологическом исследовании ткань легкого 
была на большем протяжении с тонкими межальвеоляр-
ными перегородками; местами – умеренно утолщенными 
за счет лимфоплазмоцитарной инфильтрации, местами – 
с примесью лейкоцитов, пролиферацией альвеолоцитов 
II типа; в просветах альвеол визуализировалось много 
макрофагов; респираторные бронхиолы местами суже-
ны, щелевидные, с гипертрофией мышечной оболочки; 
в части респираторных и терминальных бронхиол — лим-
фоидная инфильтрация, местами – с примесью значи-
тельного числа плазмоцитов; единичные мегакариоциты 
в капиллярах межальвеолярных перегородок. В ткани лег-
кого встречались множественные гигантские многоядер-
ные клетки, в т. ч. с фагоцитированными клетками (ауто-
фагия); единичные бронхиолоэктазы; фибробластические 
фокусы в  стенках единичных бронхиол; подплевраль-
ные полости с фиброзными стенками и/или лимфоидной 
инфильтрацией. Таким образом, у пациентки морфоло-
гически верифицирована десквамативная интерстици-
альная пневмония, фолликулярный бронхиолит, бронхи-
олоэктазы (рис. 6).

Совокупность всех данных позволила определить 
у  пациентки диагноз «болезнь вейперов» (EVALI). По-
сле комплексного лечения пациентка была выписана 
из стационара в удовлетворительном состоянии под ди-
намическое наблюдение пульмонолога в поликлинике 
по месту жительства.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанные случаи «болезни вейперов» (EVALI) пред-
ставляют интерес ввиду сложности диагностики и много-
образия клинических и рентгенологических проявлений. 
Это обусловлено разнообразием самих устройств, исполь-
зуемых для вейпинга.

Электронные сигареты – это устройства с батарей-
ным типом питания, предназначенные для доставки аэ-
розольного никотина в дыхательные пути. Они состоят 

2  Рисунок 5. КТ-картина интерстициальных изменений, множественных мелких полостей, очага уплотнения в 6-м сегменте 
правого легкого
2  Figure 5. CT picture of interstitial changes, multiple small cavities, thickening in the 6th segment of the right lung

А – аксиальная плоскость, режим MPR; В – аксиальная плоскость, режим MIP; С – фронтальная плоскость, режим MPR. MIP (Maximum Intensity Projection) – режим максимальной интенсив-
ности изображения
A – axial plane, MPR mode; B – axial plane, MIP mode; C – frontal plane, MPR mode. MPR – Multi- Planar Reconstruction mode. MIP – Maximum Intensity Projection mode

A B C
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из батареи, нагревательного элемента и жидкого раство-
ра, который обязательно содержит растворитель (пропи-
ленгликоль или глицерин), подсластители, ароматизаторы 
и, как правило, никотин [2].

Выделяют несколько классификаций электронных си-
гарет: 1) по основным активным компонентам нагревае-
мой жидкости; 2) по поколениям устройств (табл. 1). Пер-
вое поколение устройств называется cig-a-likes  – это 
одноразовые, не перезаряжаемые, имеющие ограничен-
ный объем жидкости устройства, по размеру и форме на-
поминающие обычную сигарету [3]. Устройства второго 
поколения похожи на ручки с более мощной перезаря-
жаемой батареей с картриджами, которые можно заправ-
лять жидкостью. Электронные сигареты третьего поколе-
ния (иногда называемые «модами») многоразовые, более 
крупные, позволяют пользователю управлять многими 
функциями, например мощностью устройства, температу-
рой нагрева. Самая последняя версия электронных сига-
рет — это устройства на основе капсул, имеющие меньшие 
размеры по сравнению с устройствами предыдущего по-
коления, могут использовать как одноразовую, так и мно-
горазовую капсулу, содержащую нагревательный элемент 
и жидкость, которая часто имеет более высокую концен-
трацию никотина, чем другие электронные сигареты. Об-
щей особенностью устройств четвертого поколения явля-
ется используемая жидкость – это раствор с более низким 

уровнем рН, состоящий из никотина, конъюгированного 
со слабым основанием (называемым солью никотина), ко-
торый быстрее проникает в кровь [4, 5].

Несмотря на продолжающиеся исследования, точная 
причина(ы) и механизм(ы) EVALI остаются неясными.

Исследования вейп-аэрозолей позволили предполо-
жить наличие многочисленных провоспалительных эф-
фектов на дыхательную систему. Было установлено, что 
они вызывают окислительный стресс в  эпителиальных 
клетках легких [5], повреждение ДНК с нарушением ее 
восстановления, что соответствует потенциальному кан-
церогенному эффекту [6, 7].

По данным С. Matthew, хроническое вдыхание аэро-
золя, образующегося при нагревании основных жидких 
компонентов электронных сигарет, таких как пропилен-
гликоль и растительный глицерин, может приводить к сни-
жению иммунного статуса легких [8].

Ацетат витамина Е является распространенной добав-
кой к жидкостям для электронных сигарет, содержащих 
тетрагидроканнабинол или каннабидиол. Окончательный 
механизм, посредствам которого ацетат витамина Е мо-
жет повреждать легкие, неясен, однако исследования по-
казывают, что он нарушает функционирование легочного 
сурфактанта. Наличие именно этого вещества в жидкости 
для электронных сигарет связывают со вспышкой EVALI 
в 2019–2020 гг. в США [9].

Сами механические устройства электронных сигарет 
могут вызывать травмы и ожоги в результате взрыва ли-
тиевых батарей [10].

Термин EVALI впервые появился в 2019 г. в Штатах, где 
было зарегистрировано 2 807 случаев острого повреж-
дения легких в результате использования электронных 
сигарет, в т. ч. 68 смертей [11, 12]. В том же году центры 
США по контролю и профилактике заболеваний опубли-
ковали критерии подтвержденного и вероятного диагно-
за EVALI [1]. Подтвержденный случай включает наличие 
инфильтративных изменений на рентгенограмме груд-
ной клетки или КТ, которые возникают в течение 90 дней 
после употребления электронных сигарет, с учетом от-
сутствия альтернативной причины их возникновения по-
сле медицинского обследования. При вероятном диагнозе 
EVALI минимальные критерии инфекционной диагностики 

2  Рисунок 6. Морфологическое исследование биоптата левого легкого, окраска гематоксилином и эозином
2  Figure 6. Morphological study of left lung biopsy specimen, staining with hematoxylin and eosin

А – фолликулярный бронхиолит с образованием кистозных полостей; В – фолликулярный бронхиолит; С – десквамативная интерстициальная пневмония – в просветах альвеол скопление 
макрофагов, в т. ч. многоядерных
А – follicular bronchiolitis with formation of cystic cavities; B – follicular bronchiolitis; C – desquamative interstitial pneumonia – accumulation of macrophages, including multinucleated ones, 
in the lumen of alveoli

2  Таблица 1. Классификация электронных сигарет 
по основным активным веществам нагреваемой жидкости
2  Table 1. Classification of e-cigarettes according to the main 
active ingredients of the heated liquid

Основные виды Активное вещество

I. Никотиновые 
электронные сигареты

Содержат никотин табачного происхожде-
ния или синтетический никотин

II. Электронные сигареты 
с каннабиноидами Содержат в своем составе каннабиноиды

III. Другие электронные 
сигареты

Содержат другие активные ингредиенты: 
мелатонин, витамины, кофеин, эфирные 
масла и т. д.

A B C
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соблюдены не полностью или выявлены положительные 
результаты тестов на  инфекционные агенты, которые, 
по мнению лечащего врача, не объясняют выявленные 
изменения в легких (табл. 2).

По данным Е. Laura, начало EVALI носит острый или 
подострый характер, признаки заболевания могут поя-
виться в течение как нескольких часов-дней, так и не-
скольких недель и  даже месяцев  [13, 14]. Основными 
клиническими симптомами были одышка, кашель, боль 
в груди, тахикардия, тошнота, рвота, диарея, боль в жи-
воте, лихорадка и общая слабость [15]. М. Cano Aguirre 
и С. Reynolds [16, 17] наблюдали случаи, когда ведущей 
жалобой пациента было кровохарканье. Большинство па-
циентов нуждались в стационарном лечение, 25% боль-
ных лечились в ОАР [18].

Результаты лабораторной диагностики обычно опре-
деляли лейкоцитоз с преобладанием нейтрофилов, повы-
шение СОЭ, СРБ и печеночных трансаминаз [13, 18].

Рентгенологическая картина при EVALI неспецифич-
на. Описаны различные варианты поражения легких, та-
кие как организующаяся пневмония, диффузное альвео-
лярное повреждение, острая эозинофильная пневмония, 
диффузное альвеолярное кровоизлияние, гиперчувстви-
тельный пневмонит, экзогенная липоидная пневмония 
и гигантоклеточная интерстициальная пневмония [19, 20]. 
По данным Е. Meghan, наиболее часто встречающимся 
паттерном повреждения легких, наблюдаемым при EVALI, 
являлась организующаяся пневмония [1].

Для постановки диагноза биопсия легких раньше 
не требовалась, поэтому сведения о морфологи ческих 
особенностях болезни отставали от  клинико- рентге-
нологических данных. Гистопатологические исследования 

свидетельствовали об остром повреждении легких, вклю-
чая острый фибринозный пневмонит, диффузное альве-
олярное повреждение, организующуюся пневмонию, 
респираторный бронхиолит [1, 14, 21]. Специфических ги-
стологических признаков вейпинга выявлено не было, од-
нако Y. Butt et al. в большинстве морфологических препа-
ратах обнаруживали пенистые макрофаги и чрезмерную 
вакуолизацию альвеолоцитов, что, по мнению авторов, 
может стать полезной диагностической подсказкой при 
соответствующей клинико- анамнестической картине [21]. 
S. Mukhopadhyay et al. описали случай смешанной гисто-
логической картины острого повреждения легких, сочета-
ющий организующуюся пневмонию и диффузное альвео-
лярное повреждение [22].

Решающее значение для клинического ведения па-
циентов с EVALI имеет прекращение употребления элек-
тронных сигарет. В целом лечение при развитии дыха-
тельной недостаточности включает кислородотерапию, 
неинвазивную и инвазивную вентиляцию легких, реже 
экстракорпоральную мембранную оксигенацию  [14]. 
У большинства пациентов с EVALI сообщалось о систем-
ном применении глюкокортикостероидов [13, 14]. В зави-
симости от клинической картины возможно применение 
антибактериальной терапии, противовирусных препара-
тов и другой симптоматической терапии [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в первом описанном клиническом слу-
чае пациентка соответствовала всем критериям подтверж-
денного диагноза EVALI. Второй клинический случай соот-
ветствовал вероятному диагнозу EVALI ввиду несоблюдения 

2  Таблица 2. Критерии подтвержденных и вероятных случаев EVALI по определению центров США по контролю и профи-
лактике заболеваний
2  Table 2. Criteria for confirmed and probable cases of EVALI as defined by the US Centers for Disease Control and Prevention

Подтвержденный диагноз:

Использование электронных сигарет в течение 90 дней до появления симптомов;
+

Инфильтративные изменения в легких на рентгенограмме грудной клетки или на КТ ОГК;
+

Отсутствие респираторной инфекции при первичном обследовании.
Минимальными критериями являются:
1. Отрицательный анализ на COVID-19.

2. Отрицательный результат ПЦР или экспресс- теста на грипп.
3. Другие клинические исследования на респираторные инфекционные заболевания отрицательные (например, антиген крови  

на атипичных микровозбудителей, культуральное исследование мокроты, БАЛ, оппортунистические респираторные инфекции, связанные с ВИЧ).
+

Отсутствие данных в медицинской карте об альтернативных вероятных диагнозах (кардиологический, ревматологический или неопластический процесс)

Вероятный диагноз:

Использование электронных сигарет в течение 90 дней до появления симптомов.
+

Инфильтративные изменения в легких на рентгенограмме грудной клетки или на КТ грудной клетки.
+

Инфекция выявлена с помощью культурального исследования или ПЦР, но есть подозрения, что эта инфекция не является  
единственной причиной повреждения легких или минимальные критерии для исключения легочной инфекции не соблюдены.

+
Отсутствие данных в медицинской карте об альтернативных вероятных диагнозах (кардиологический, ревматологический или неопластический процесс)

Примечание. БАЛ – бронхоальвеолярный лаваж; COVID-19 – новая коронавирусная инфекция; КТ – компьютерная томография; ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; ПЦР – полимераз-
ная цепная реакция.
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минимальных критериев исключения легочных инфекций. 
У пациентки были положительные антитела к SARS-COV2 
и эпизод ветряной оспы. Совокупность данных в обоих слу-
чаях позволяет предположить не только острое поврежде-
ние легких (диффузное альвеолярное кровоизлияние), 
но и более отдаленные последствия (гиперчувствительный 
пневмонит, десквамативная интерстициальная пневмония, 

фолликулярный бронхиолит, хронический бронхиолит, брон-
хиолоэктазы, центрилобулярная эмфизема легких). Необхо-
димы дальнейшие исследования для уточнения природы как 
острых, так и отдаленных последствий EVALI. 0
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