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аннотация
В обзоре представлены данные метаанализов и оригинальных исследований, посвященных изучению болезни 
вейперов — electronic cigarette or vaping product use-associated lung injury (EVALI) — новой нозологической формы 
у пациентов с острыми и подострыми респираторными заболеваниями, вызванными потреблением электронных 
средств доставки никотина, или вейпингом, число пользователей которых в мире растет, особенно среди молоде-
жи. Согласно метаанализу 2022 г., распространенность употребления вейпов в мире составила 23 %, в том числе 
16 %  у  женщин и 22 % у мужчин. Распространенность электронных средств доставки никотина среди нынешних 
курильщиков сигарет достигла 43 %, при этом на разных континентах, кроме Азии, в течение жизни она была при-
мерно одинаковой: в Америке — 24 %, Европе — 26 %, Азии — 16 %, Океании — 25 %. Показатели вейпинга среди 
детей в возрасте от 15 до 17 лет почти в четыре раза (21,3 %) выше, чем в возрасте 12–14 лет (5,4 %). Две трети 
(66,1 %) детей в возрасте от 12 до 17 лет, использующих электронные средства доставки никотина, употребляли 
и табак, при этом начинали они с вейпов. Картриджи с никотином использовали 89,3 % подростков-вейперов 
в возрасте от 15 до 19 лет. О заболеваниях легких, вызванных вейпингом, сообщалось с момента изобретения 
электронных сигарет, однако число случаев заболевания резко возросло в конце сентября 2019 г., а к февралю 
2020 г. число госпитализированных пациентов в США достигло 2807 человек, при этом было зарегистрировано 
68 подтвержденных случаев смерти. Большинство заболевших  — подростки мужского пола и мужчины в возрас-
те 13–34 лет. В обзоре обсуждаются этиология, клиническая картина, результаты визуализации, патологические 
особенности EVALI. При обследовании пациентов с EVALI с помощью компьютерной томографии выявлялись изо-
бражения, характерные для острого повреждения легких и пневмонии, а также напоминающие нефиброзный гипер-
чувствительный пневмонит, острую эозинофильную пневмонию. В статье рассматриваются основные отличия между 
этими заболеваниями и компьютерно-томографической картиной COVID-19. До EVALI вейпинг ассоциировался с ши-
роким спектром легочных проявлений, включая липоидную пневмонию, острый респираторный дистресс-синдром 
и диффузное альвеолярное кровотечение. Хотя общая распространенность EVALI резко снизилась по сравнению 
с пиком в сентябре 2019 г., могут появляться другие химические соединения, вызывающие различные легочные 
заболевания, связанные с вейпингом. EVALI — это новая нозологическая форма у пациентов с острыми и подостры-
ми респираторными заболеваниями, вызванными повреждением легких при использовании электронных средств 
доставки никотина. Вид рентгенологических изображений при EVALI разнообразен: от двусторонних затемнений 
в легких до выявления центрилобулярных узелков, напоминающих нефиброзный гиперчувствительный пневмонит. 
При интерпретации острых повреждений легких у молодых людей необходимо учитывать возможность EVALI.
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ABSTRACT
The review presents data from meta-analyses and original studies on the study of the vapers disease  — electronic 
cigarette or vaping product use-associated lung injury (EVALI)  — a new nosological form in patients with acute and 
subacute respiratory diseases caused by the consumption of electronic nicotine delivery vehicles, or vaping. The number 
of users are growing in around the world, especially among young people. According to a 2022 meta-analysis, the global 
prevalence of vaping use was 23%, including 16% in women and 22% in men. Prevalence of electronic nicotine delivery 
systems among cigarette smokers reached 43%, while on different continents, except for Asia, during the life it was 
approximately the same: in America — 24%, Europe — 26%, Asia — 16%, Oceania — 25%. Vaping rates among children 
aged 15 to 17 are almost four times (21.3%) higher than those aged 12–14 (5.4%). Two-thirds (66.1%) of children aged 
12 to 17 using electronic nicotine delivery devices were also smokers, while they started with vapes. Nicotine cartridges 
used by 89.3% of teen vapers aged 15 to 19 years. Vaping lung diseases have been reported since invention e-cigarettes, 
but the number of cases increased sharply at the end of September 2019, and by February In 2020, the number of hos-
pitalized patients in the United States reached 2807, with 68 confirmed deaths. Most of the cases are male adolescents 
and men aged 13–34 years. The review discusses the etiology, clinical picture, imaging findings, pathological EVALI 
features. When examining patients with EVALI, computed tomography revealed images characteristic of acute lung injury 
and pneumonia, as well as those resembling non-fibrous hypersensitivity pneumonitis, acute eosinophilic pneumonia. 
The article discusses the main differences between these diseases and the computed tomography picture of COVID-19. 
Before EVALI, vaping was associated with a wide range of pulmonary manifestations, including lipoid pneumonia, acute 
respiratory distress syndrome and diffuse alveolar hemorrhage. Although the overall prevalence of EVALI has declined 
sharply compared to with a peak in September 2019, other chemicals may appear that cause various pulmonary diseases 
associated with vaping. EVALI is a new nosological form in patients with acute and subacute respiratory diseases caused 
by lung damage due to the use of electronic means delivery of nicotine. The appearance of radiographic images in EVALI 
is diverse: from bilateral opacities in the lungs to reveal centrilobular nodules resembling non-fibrous hypersensitivity 
pneumonitis. When interpreting acute lung injury in young people, the possibility of EVALI should be considered.
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Электронные средства доставки никотина 
(ЭСДН), также известные как электронные сига-
реты и устройства для вейпинга, изначально были 
разработаны для «более безопасного курения» для 
тех курящих, которые не могли по каким-либо при-
чинам или не  хотели отказываться от  курения си-
гарет. В  ряде случаев курящие используют ЭСДН 
для прекращения табакокурения. Однако в  насто-
ящее время данные об  эффективности ЭСДН для 
отказа от  табака противоречивы, в  большинстве 
стран они не  утверждены в  качестве средств для 
прекращения табакокурения, и  их эффективность 
ниже лекарственных препаратов для отказа от  та-
бака [5, 16, 57].

Агрессивный маркетинг ЭСДН привел к  мас-
совому распространению вейпинга в  большинстве 
стран мира, в  том числе и  России [6, 28, 38]. 
Согласно метаанализу 2022  г., распространенность 
ЭСДН в  мире составила 23 %, в  том числе 16 % 
у  женщин и  22 % у  мужчин [30]. Распространен-
ность ЭСДН среди нынешних курильщиков сигарет 
достигла 43 %, при этом на  разных континентах, 
кроме Азии, в  течение жизни она была примерно 
одинаковой: в Америке — 24 %, в Европе — 26 %, 
Азии  — 16 %, Океании  — 25 % [51].

Особенно популярны эти изделия у  подрост-
ков и  лиц молодого возраста [4, 11]. Таким об-
разом, на  фоне сокращения потребления табако-
курения во всем мире появляется новое поколение 
никотинозависимых, вовлекаемых в  потребле-
ние никотина с  помощью этих новых устройств 
для вейпинга, в  том числе за  счет использова-
ния привлекательных ароматов и  вкусов [5, 43]. 
В  47  странах в  период с  2015 по  2018  гг. каждый 
двенадцатый подросток (8,6 %) сообщили об  упо-
треблении электронных сигарет в  течение послед-
них 30 дней [24]. Показано, что дети и  подрост-
ки, использующие ЭСДН, чаще начинают курить 
обычные табачные изделия (сигареты, кальян) 
[5, 23].

Согласно канадским исследования показате-
ли курения электронных сигарет среди детей 
в  возрасте от  15 до  17  лет были почти в  четыре 
раза (21,3 %) выше, чем среди детей в  возрасте 
от  12 до  14  лет (5,4 %). Две трети (66,1 %) детей 
в  возрасте от  12 до  17  лет, использующих ЭСДН, 
употребляли и  табак, при этом вначале они ис-
пользовали ЭСДН [30]. Картриджи с  никотином 
употребляли 89,3 % подростков-вейперов в  воз-
расте от  15 до  19  лет.

Риски вейпинга повышались у  детей 12–14  лет 
при наличии синдрома дефицита внимания и гипе-
рактивности, а у подростков старшего возраста — 
при более низкой успеваемости [47].

Летом 2019  г. в  США получило распростране-
ние острое респираторное заболевание у  лиц, ис-
пользующих ЭСДН — Electronic cigarette or vaping 
product use-associated lung injury (EVALI) [55]. Чис-
ло случаев заболевания резко возросло и достигло 
своего пика в  конце сентября 2019  г. [54]. По  со-
стоянию на  7  января 2020  г. было зафиксировано 
2558 госпитализированных пациентов и 60 пациен-
тов со  смертельными исходами при повреждениях 
легких, связанных с  использованием электронных 
сигарет или вейпинга [54]. К  18  февраля 2020  г. 
число таких госпитализированных пациентов 
в США достигло 2807, при этом было зарегистри-
ровано 68 подтвержденных случаев смерти [22]. 
Большинство заболевших были мужского пола 
в возрасте 13–34 лет [21, 23]. Считалось, что при-
чиной заболевания являлся витамин Е, используе-
мый в жидкости для картриджей ЭСДН [9, 14, 56]. 
Число госпитализаций по  поводу EVALI достигло 
пика в  конце 2019  г. и  быстро стало сокращаться 
к  январю 2020  г., что связывают как с  приняты-
ми производителями ЭСДН мерами по  удалению 
ацетата витамина Е из  продуктов для вейпинга, 
так и  с  осведомленностью потребителей о  вреде 
вейпинга с  добавками витамина Е и  пропиленгли-
коля [50].

В России расстройства, связанные с вейпингом, 
относятся к группе заболеваний U07.0 по МКБ‑10, 
то  есть к  повреждениям легких, связанным 
с  электронными сигаретами. В  связи распростра-
нением EVALI и  угрозой для здоровья и  жизни 
в  первую очередь подростков в  Государственной 
Думе 8 февраля 2023  г. состоялось заседание про-
фильных рабочих групп по  охране здоровья для 
выработки инициатив по  регуляции ЭСДН в  Рос-
сийской Федерации. С  1  июня 2023  г. в  России 
введено ограничение на  продажу электронных 
устройств с  никотином.

У пациентов с  EVALI отмечались одышка, ка-
шель, боль в  груди, диарея, боль в  животе, лихо-
радка и повышенная утомляемость [10, 21, 29, 41]. 
Симптомы возникали в  любое время и  могли 
длиться от  нескольких часов до  нескольких не-
дель. При лабораторных исследованиях обычно 
выявлялись повышенная скорость оседания эри-
троцитов и  уровень С-реактивного белка, транс-
аминаз и  лейкоцитоз [13, 15, 29].

При обследовании пациентов с  EVALI с  помо-
щью компьютерной томографии (КТ) выявлялись 
изображения, характерные для острого поврежде-
ния легких и  пневмонии, а  также изображения, 
напоминающие нефиброзный гиперчувствитель-
ный пневмонит, острую эозинофильную пневмо-
нию [36, 37, 42, 52]. Эти изображения включали 
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мультифокальные или диффузные помутнения 
по  типу «матового стекла». Помутнения по  типу 
«матового стекла» часто определялись в централь-
ных областях легких. Визуальные проявления, на-
поминающие липоидную пневмонию, диффузное 
альвеолярное кровоизлияние и  респираторный 
бронхиолит-интерстициальное заболевание легких 
также были связаны с EVALI [36, 37, 42, 52].

Изучение бронхоальвеолярного лаважа пациен-
тов с  EVALI выявляло, в  основном, воспалитель-
ные изменения, при этом большинство клеток в ла-
важе были представлены макрофагами [33]. Мелкие 
цитоплазматические вакуоли, встречающиеся при 
EVALI в макрофагах, представляли собой накопле-
ние эндогенного клеточного липидного материала 
в  результате повреждения эпителия, процесс, на-
зываемый эндогенной липоидной пневмонией. 
Эндогенная липоидная пневмония наблюдается 
при различных состояниях, включая острое по-
вреждение легких, обструкцию дыхательных путей 
и  инфекции [12, 27, 44, 46, 50].

Трансбронхиальная, крио- и хирургическая кли-
новидная биопсия при EVALI показывали схожие 
особенности [50]. На  ранних стадиях острого по-
вреждения легких единственным видимым гисто-
логическим признаком могли быть отек и  увели-
ченные пневмоциты [50].

Описаны редкие случаи дополнительных пат-
тернов поражения легких, включая гигантоклеточ-
ную интерстициальную пневмонию, которая пред-
ставляла собой форму пневмокониоза, связанную 
с  воздействием твердых металлов и  демонстриру-
ющую скопление многочисленных многоядерных 
гигантских клеток в  воздушных полостях [50]. 
В одной из работ было высказано предположение, 
что гигантоклеточная интерстициальная пневмо-
ния могла стать следствием вдыхания продуктов 
горения и распыления металлических элементов 
устройства для вейпа  [35].

На сегодняшний день есть разночтения по  по-
воду экзогенной липоидной пневмонии, связан-
ной с  вейпингом. Некоторые авторы подчерки-
вают различия между пневмонией при вейпинге 
и  классической картиной экзогенной липоидной 
пневмонии [17, 45]. Гистологическая картина эк-
зогенной липоидной пневмонии показывает отло-
жение липидных капель различного размера в  ин-
терстиции. По сравнению с EVALI липидные капли 
экзогенной липоидной пневмонии обычно намно-
го крупнее и  значительно отличаются по  размеру. 
При экзогенной липоидной пневмонии обнаружи-
ваются многочисленные липидные вакуоли, боль-
шинство из  которых значительно больше отдель-
ных клеток. Иногда макрофаги содержат капельки 

липидов в  своей цитоплазме. Однако капли на-
много крупнее и  более изменчивы по  сравнению 
с  EVALI [50].

Несмотря на  рентгенологические признаки, ко-
торые в  некоторых случаях позволяют предполо-
жить у  пациента подострый гиперчувствительный 
пневмонит, в  литературе не  описано ни  одного 
случая гистологически подтвержденного гипер-
чувствительного пневмонита, связанного с  вей-
пингом  [50].

Гистологическая картина острого повреждения 
легких при EVALI требует тщательной дифферен-
циальной диагностики, так как может проявляться 
при легочных инфекционных заболеваниях, интер-
стициальных заболеваниях легких, лекарственной/
токсической реакции, острой эозинофильной пнев-
монии, диффузном альвеолярном кровотечении, по-
достром гиперчувствительном пневмоните [13, 50]. 
Наличие острого повреждения легких с  отчет-
ливой центричностью, выраженными пенистыми 
макрофагами и  отсутствием других гистологиче-
ских изменений позволяет предположить EVALI, 
но  только при наличии в  анамнезе практики вей-
пинга [50].

Подавляющему большинству пациентов с EVALI 
требовалась госпитализация [25]. В  исследовании 
98 пациентов с  EVALI 76 % из  них нуждались 
в кислородной поддержке, 22 % — в неинвазивной 
вентиляции и 26 % — в искусственной вентиляции 
легких, при этом экстракорпоральная мембранная 
оксигенация требовалась редко [42]. Сообща-
лось о  системном применении глюкокортикоидов 
у  большинства пациентов с  EVALI, однако кли-
нических исследований, изучающих их эффектив-
ность, не  проводилось [19, 31, 40, 42].

Можно предположить, что пациентов с респира-
торными симптомами после использования ЭСДН 
было значительно больше, но  обращались за  ме-
дицинской помощью пациенты только в  тяжелых 
случаях.

Исследования показали, что после выздоровле-
ния симптомы (в  том числе рентгенологические) 
могут полностью исчезнуть [32, 40, 48]. В  то  же 
время после выздоровления в  25–85 % случаев 
(по  разным источникам) могут развиться фиброз-
ные изменения, снижение функции внешнего ды-
хания [1, 26].

Внедрение EVALI в  качестве новой нозологи-
ческой единицы для практикующих врачей име-
ло важные последствия. Во-первых, во  врачебной 
практике стало необходимым рассмотрение EVALI 
при интерпретации данных биопсии легкого, пока-
зывающей острое повреждение легких у  молодых 
людей. Во-вторых, клинические проявления у  не-
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которых пациентов с  EVALI могут имитировать 
подострый гиперчувствительный пневмонит, что 
позволило более точно определить различия этих 
заболеваний. В  отличие от  клеточных интерсти-
циальных инфильтратов с  лимфоцитами и/или не
определенных плохо сформированных гранулем, ти-
пичных для гиперчувствительного пневмонита, при 
EVALI есть признаки острого повреждения легких 
без наличия гранулематозного воспаления  [50].

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID‑19) привела к  дополнительным лечебно-
диагностическим проблемам. Данные исследова-
ний больных COVID‑19 показали, что курящие 
имели более тяжелое течение и  неблагоприятные 
исходы COVID‑19 по  сравнению с  некурящими: 
у  них в  1,4 раза чаще (отношение шансов 1,4; 
95 % доверительный интервал 0,98–2,00) отмеча-
лось тяжелое течение COVID‑19, им в  2,4 раза 
чаще (отношение шансов 2,4; 95 % доверитель-
ный интервал 1,43–4,04) требовалась интенсив-
ная терапия, искусственная вентиляция легких 
[2, 7]. Существует много общего по  данным КТ 
между COVID‑19 и  EVALI [3, 7, 41], что созда-
ет дополнительные диагностические трудности. 
При COVID‑19 рентгенограмма грудной клетки 
может первоначально казаться схожей с  данными 
больных EVALI, хотя типичные признаки включают 
пятнистые двусторонние помутнения по типу «ма-
тового стекла» и/или уплотнения, которые преобла-
дают на периферии и в нижних отделах легких [18]. 
При EVALI КТ грудной клетки обычно демон-
стрирует двусторонние симметричные затемнения 
по  типу «матового стекла» с  консолидацией или 
без нее, преимущественно в  нижних долях с  суб-
плевральным сохранением [49].

В 2020  г. были выявлены случаи EVALI на фоне 
COVID‑19 [20]. Было показано, что вейпинг связан 
с более высокой вероятностью стойких симптомов 
COVID‑19 (long COVID‑19) [54].

Во время вспышки COVID‑19 использование 
ЭСДН в  США в  2019–2020  гг. уменьшилось сре-
ди молодежи, однако в 2021  г. снова отмечен рост 
вейпинга [34]. Опрос пользователей ЭСДН показал, 
что в  25,0 % случаев предпринимались попытки 
отказа от  вейпинга (в  16,1 % случаев по  причи-
нам, связанным с  COVID‑19), а  показатель отказа 
составил 18,1 %. Через 12 мес. 47,7 % продол-
жающих использовать ЭСДН (n = 109) сообщили 
об отсутствии изменений в частоте парения в час, 
в  то  время как 27,5 % стали меньше использовать 
ЭСДН, а  24,8 %  — больше [39].

Влияние пандемии COVID‑19 на привычки вей-
пинга до  конца не  изучено. Есть основания пола-
гать, что при вейпинге, как и  при табакокурении, 

в  период пандемии COVID‑19 увеличилось число 
людей, которые отказывались от  ЭСДН не  только 
ради сохранения здоровья, но и по экономическим 
причинам, из-за отсутствия подходящей компании 
в  связи с  самоизоляцией [8, 53]. Именно с  закры-
тием кампусов в период пандемии COVID‑19 свя-
зывают авторы статьи снижение вейпинга в 2019–
2020  гг. [34].

Заключение
EVALI  — это новая нозологическая форма 

у пациентов с острыми и подострыми респиратор-
ными заболеваниями, вызванными повреждением 
легких при использовании ЭСДН. Вид рентгеноло-
гических изображений при EVALI разнообразен: 
от  двусторонних затемнений в  легких до  выяв-
ления центрилобулярных узелков, напоминающих 
нефиброзный гиперчувствительный пневмонит. 
До  EVALI вейпинг ассоциировался с  широким 
спектром легочных проявлений, включая липоид-
ную пневмонию, острый респираторный дистресс-
синдром и диффузное альвеолярное кровотечение. 
Большинство случаев EVALI связаны с вейпингом 
жидкостей, содержащих ацетат витамина Е или 
пропиленгликоль. Хотя общая распространенность 
EVALI резко снизилась по  сравнению с  пиком 
в  сентябре 2019  г., могут появляться другие хи-
мические соединения жидкости ЭСДН, вызываю-
щие различные легочные заболевания, связанные 
с  вейпингом.
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