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Резюме
Повреждение легких, связанное с электронными сигаретами / вейпами (EVALI – E-cigarette, or Vaping, product use-Associated Lung Injury), 
является относительно новым заболеванием, сложным для дифференциальной диагностики, поскольку оно имитирует клинико-пато-
логическую картину различных легочных заболеваний. В силу разнообразия описываемых в литературе клинических проявлений болез-
ни необходимо рассматривать EVALI как диагноз исключения, что требует накопления и осмысления данных для разработки эффек-
тивных методов диагностики и ведения пациентов. Целью работы явилась демонстрация клинического наблюдения за подростком 
с поражением легких, связанным с потреблением вейпов (EVALI). Заключение. По данным клинического наблюдения вейп-ассоцииро-
ванного повреждения легких у девочки 15 лет продемонстрирована значимость качественного сбора анамнеза болезни для своевремен-
ного установления правильного диагноза.
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Повреждение легких, связанное с электронными 
сигаретами (ЭС) / вейпами (EVALI – E-cigarette, or 
Vaping, product use-Associated Lung Injury), возникает 
в результате использования ЭС или вейпинга вдыха-
емых никотиновых продуктов. EVALI впервые описа-
но в литературе в 2019 г., его течение неспецифично 
и изначально проявляется кашлем и одышкой. Ле-
гочное повреждение, ассоциированное с ЭС / вей-
пами, может прогрессировать до интерстициального 
заболевания легких или приводить к повреждению 
легочной паренхимы с сопутствующим воспалени-
ем [1]. Особую опасность представляет курение вейпов 
в молодом возрасте, т. к. у подростков респираторная 
система все еще находится в процессе развития.

Распространенность использования ЭС являет-
ся самой высокой среди молодых людей (в возрасте 
18–24 лет) и снижается с возрастом [2]. На основа-
нии национального телефонного опроса 414 755 взро-
слых лиц в США, проведенного в рамках Системы 
наблюдения за поведенческими факторами риска 
(2021), установлено, что распространенность теку-
щего и ежедневного использования ЭС составила 6,9 
и 3,5 % соответственно. Однако 18,6 % молодых людей 
(в возрасте 18–24 лет) сообщили о текущем использо-
вании ЭС, а > 9 % – о ежедневном их потреблении [3]. 
Так, по данным Национального института здравоох-
ранения (National Youth Tobacco Survey – NYTS, США) 
распространенность текущего использования ЭС сре-
ди молодых людей в возрасте 18–24 лет в 2018–2021 гг. 
увеличилось с 7,6 до 11 % [4].

В России в 2019–2022 гг. наблюдался стойкий 
тренд снижения потребления курительного табака, 
включая сигареты, сигары, сигариллы, трубки и са-
мокрутки. В 2021–2022 гг. увеличилось потребление 
ЭС, вейпов, содержащих никотин, а также электрон-
ных средств нагревания табака. Основной негативной 
тенденцией в 2022 г. стал резкий рост комбинирован-
ного потребления табачной и никотин-содержащей 
продукции, особенно среди молодежи. Наиболее по-
пулярной комбинацией у молодежи является потреб-
ление курительного табака, ЭС, вейпов и кальяна [5].

Увлечение вейпингом среди подростков отчасти 
обусловлено восприятием вейпинга как более безопас-
ной альтернативы сигаретам, а также маркетинговыми 
стратегиями, ориентированными на подростков [6].

Последствия вейпинга для здоровья подростков 
усугубляются распространенностью вейпинга среди 
никогда не куривших лиц с последующим усугублени-
ем курения сигарет среди подростков, использующих 
вейпинг [7]. Несмотря на регулирование, ограничива-
ющее продажу ароматизированных вейп-продуктов, 
по данным опроса, проведенного в 2020 г., показано, 
что старшеклассники по-прежнему преимущественно 
используют вейп-решения со вкусом фруктов, мяты, 
ментола и десертов [8].

В то время как большинство доступных данных 
касаются использования никотин-содержащих вейп-
продуктов, по результатам недавнего метаанализа по-
казано увеличение распространенности потребления 
продуктов, содержащих каннабис [9]. Потребление 
табачных изделий среди старшеклассников в США 
и Канаде по данным NYTS (2011–2022) показано 
на рис. 1 [8].

EVALI является относительно новым заболеванием 
cо сложностями дифференциального диагноза, по-
скольку имитирует клинико-патологическую картину 
различных других легочных заболеваний. Так, при 
применении EVALI зарегистрированы следующие 
модели повреждения легких [10]:
• острая эозинофильная пневмония;
• липоидная пневмония;
• острое повреждение легких и острый респиратор-

ный дистресс-синдром;
• острый и подострый гиперчувствительный пнев-

монит;
• организующая пневмония;
• диффузное альвеолярное кровоизлияние;
• респираторный бронхиолит-ассоциированный 

пневмонит.
Следует помнить, что перечень представленных 

заболеваний может регистрироваться и без истории 
использования ЭС, следовательно, они должны рас-
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сматриваться как возможная дифференциация в со-
ответствующем клиническом контексте.

В отечественной литературе все чаще публикуются 
описания клинических наблюдений за подростками 
с повреждением легких, связанных с потреблением 
вейпов [11].

Актуальность данной работы определена разноо-
бразием описываемых клинических проявлений бо-
лезни, что делает необходимым рассматривать EVALI 
как диагноз исключения и требует накопления и ос-
мысления данных для разработки эффективных ме-
тодов диагностики и ведения пациентов.

Целью данной работы явилась демонстрация кли-
нического наблюдения поражения легких у подростка, 
связанного с потреблением вейпов (EVALI).

Клиническое наблюдение

Девушка-подросток 15 лет 12.04.24 направлена в детскую 
городскую клиническую больницу врачом-аллергологом. 
При госпитализации предъявляла жалобы на одышку при 
физической нагрузке (подъем на 2-й этаж), сопровождаю-
щуюся чувством нехватки воздуха и затруднением дыхания, 
боль в грудной клетке при глубоком вдохе, сухой непродук-
тивный кашель.

Анамнез заболевания. 05.02.24 отмечен подъем темпе-
ратуры тела 37,5 °С, диагноз острая респираторная вирус-
ная инфекция (ОРВИ). Лечение симптоматическое. Через 

1 нед. температура тела нормализовалась, отмечены жалобы 
на приступообразный сухой кашель, иногда с трудноотделя-
емой мокротой, одышка при физической нагрузке (ходьба 
по ровной местности). Через 1 мес. (04.03.24) – подъем тем-
пературы тела до 38,5 °С, сухой кашель, преимущественно 
в ночное время.

Амбулаторное лечение: имидазолилэтанамид пентандио-
вой кислоты, небулизированный будесонид суспензия, пре-
ноксдиазин.

По результатам иммуноферментного анализа крови 
(ИФА) на герпес-вирус выявлено повышение IgG к цитоме-
галовирусу, расценено как носительство цитомегаловируса.

Рентгенография органов грудной клетки (ОГК) 
от 05.03.24 – патологических изменений в легких нет. 
19.03.24 приступила к занятиям в школе. Сохранялась 
одышка при физической нагрузке, беспокоила утомля-
емость. 12.04.24 обратились к аллергологу по месту жи-
тельства в связи с обострением диагностированного ранее 
атопического дерматита. Аллергологом-иммунологом вы-
сказано предположение о миокардите (учитывая пере-
несенную в марте бактериальную инфекцию и одышку 
при нормальной температуре тела). При обследовании 
в амбулаторных условиях получены отрицательные резуль-
таты на новую коронавирусную инфекцию, респираторные 
вирусы и антитела к Toxoplasma gondii. Результат полиме-
разной цепной реакции мазка из носоглотки на коклюш – 
отрицательный.

Анамнез жизни. Проявления атопии с 6-месячного воз-
раста, стоит на диспансерном учете с диагнозом аллергиче-

Рис. 1. Потребление табачных изделий среди старшеклассников США и Канады по данным NYTS в 2011–2022 гг.
Примечание. NYTS (National Youth Tobacco Survey) – Национальный институт здравоохранения. 
Figure 1. Tobacco product use among high school students in the United States and Canada according to NYTS data, 2011 – 2022
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ский ринит, вызванный пыльцой растений. Атопический 
дерматит (2009). Аллергологическое обследование от 2013 г.:
• общий уровень IgE – 53,6 МЕ / л;
• ИФА на специфические IgE – умеренная реакция 

(218,6 КЕ / л) на говядину.
Остальные показатели ИФА на пищевые аллергены со-

ответствовали референсным значениям.
Диагноз: аллергический конъюнктивит, аллергический 

ринит, поллиноз, риноконъюнктивальный синдром, пере-
крестная аллергия на косточковые, атопический дерматит.

В 2019–2020 гг. проведена аллерген-специфическая им-
мунотерапия (АСИТ) водно-солевыми антигенами. В 2021–
2023 гг. проводилась ежегодная АСИТ-терапия: сталораль 
«Аллерген пыльцы березы». С 22.01.24 начат 4-й курс АСИТ.

Вакцинирована по возрасту. Перенесенные заболева-
ния: ОРВИ; ветряная оспа (в возрасте 5 лет), острый брон-
хит, тубулоинтерстициальный нефрит, функциональные 
нарушения кишечника. Состоит на диспансерном учете 
у аллерголога и психиатра – F92.8 и тенденция к F60.4 (по-
граничное расстройство личности); проводится терапия 
антидепресcантами.

Операции, травмы, переливания препаратов крови, ле-
чение гормонами отрицает.

Наследственность: у матери 38 лет – атопический дерма-
тит, у отца 38 лет – гепатит В. Контакт с больными туберку-
лезом, венерическими заболеваниями отрицает.

При поступлении в стационар 12.04.24:
• витальные показатели – без отклонений от нормы;
• сатурация крови кислородом (SpO2) при дыхании ком-

натным воздухом – 70 %;
• SpO2 при дыхании увлажненным кислородом 2–3 л в ми-

нуту – 96 %;
• одышка по шкале BORG – 3 балла (умеренная).

Получала кислородотерапию.
Состояние средней тяжести за счет дыхательной недо-

статочности (ДН), кислородная зависимость.
Лабораторные и инструментальные данные от 13.04.24.
Анализ крови:

• лейкоциты – 9,2 × 109 / л;
• эозинофилы – 1,17 × 109 / л;
• С-реактивный белок (СРБ) – 10,2 г / л.

Электрокардиограмма (ЭКГ): синусовая тахикардия. 
Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 113 в минуту.

Эхокардиография от 14.04.24: умеренное расширение 
аортального окна на уровне синусов Вальсальвы. Аномально 
расположенные хорды в полости левого желудочка (средин-
но-апикальные, апикальные). Удлинение створок митраль-
ного и трикуспидального клапанов сердца. Минимальная 
регургитация на трикуспидальном клапане.

ЭКГ от 15.04.24: синусовый ритм, ЧСС – 97–107 в ми-
нуту, тенденция к тахикардии. Данных за миокардит нет.

16.04.24 – сохраняется ДН (SрО2 на воздухе – 80 %).
17.04.24 проведен врачебный консилиум. Дополнительно 

к анамнезу установлено, что больная курила ЭС (вейпинг – 
с марта 2023 по апрель 2024 г.). Рекомендовано прекращение 
курения ЭС, продолжение оксигенотерапии под контролем 
SpО2, назначены системные глюкокортикостероиды (сГКС), 
обследование на инфекцию вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ).

По данным компьютерной томографии (КТ) ОГК 
от 18.04.24 (6-й день стационарного лечения) – 2-стороннее 
уплотнение паренхимы в виде внутридольковых участков 
матовости и консолидации с преобладанием в нижних до-
лях. На фоне консолидации прослеживаются деформиро-
ванные просветы мелких бронхов (рис. 2A, B).

Установлен диагноз вейп-ассоциированное интерсти-
циальное повреждение легких. ДН II стадии гипоксеми-
ческая.

Сопутствующий диагноз: поллиноз. Риноконъюнкти-
вальный синдром. Атопический дерматит. F92.8 и тенден-
ция к F60.4 (пограничное расстройство личности). Синдром 
вегетативной дисфункции по смешанному типу. Дополни-
тельная хорда левого желудочка. Минимальная регургитация 
на трикуспидальном клапане.

22.04.24. Для дальнейшего лечения пациентка переве-
дена в пульмонологическое отделение Государственного 
автономного учреждения здравоохранения Свердловской 
области «Детская городская клиническая больница № 9 го-
род Екатеринбург». Продолжена оксигенотерапиия по конт-
ролем SpO2. Медикаментозная терапия: метилпреднизолон 
0,5 мг / кг в сутки (24 мг в сутки) с последующим снижением 
суточной дозы, омепразол 20 мг в сутки, выполнение ре-

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки: A – аксиальный срез; B – коронарный срез
Figure 2. Computed tomography of the chest organs: A – axial section; B – coronal section
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комендаций психиатра. Получен отрицательный результат 
обследования на ВИЧ-инфекцию.

Результаты анализа крови на кислотно-щелочное состо-
яние представлены в табл. 1.

13.05.24 (6 нед. стационарного лечения): жалоб не предъ-
являет. Одышка по аналоговой шкале BORG – 0,5 балла, 
SрO2 – 97 %, пульс – 112 в минуту, ЧДД – 18 в минуту; ре-
зультаты 6-минутного шагового теста: дистанция – 488 м, 
SрO2 – 97 %, пульс – 123 в минуту, ЧДД – 18 в минуту.

Пациентка выписана домой.
Рекомендовано: категорический отказ от курения ЭС, 

гипоаллергенный быт, контроль над диффузионной способ-
ностью легких (ДСЛ) через 3 мес., контроль КТ ОГК – через 
4 мес. Продолжить лечение сГКС: преднизолон 20 мг в сутки 
(однократно – утренняя доза) со снижением суточной дозы 
до полной отмены (продолжительность – 8 нед.), омепразол 
20 мг в сутки (на время лечения сГКС).

В табл. 2 представлены результаты спирометрии в ди-
намике во время стационарной и амбулаторной терапии 
и последующего наблюдения.

Результаты лечения: на фоне прекращения курения 
ЭС (вейпинг) зарегистрирована положительная динамика 
спирометрических показателей от умеренных нарушений 
(24.04.24) до нормальных значений (07.05.24) за счет нивели-
рования рестриктивных нарушений на фоне нормализации 
максимальной объемной скорости выдоха от 25 до 75 % фор-
сированной жизненной емкости легких при отрицательном 
бронходилатационном тесте.

Показатели бодиплетизмографии и ДСЛ от 06.05.24 сви-
детельствовали о статической легочной гиперинфляции 
и тяжелом нарушении ДСЛ (диффузионная способность 
легких по монооксиду углерода (DLCO) – 38,9 %долж.) и по-
ложительной динамике до легкого нарушения от 02.08.24 
(DLCO – 61,1 %долж.).

КТ ОКГ от 27.08.24 (через 19 нед. от начала стационарно-
го лечения и амбулаторного лечения и наблюдения). Опре-
деляются в средней доле (IV сегмент) и слева в VIII сегменте 
участки матовости размерами ≤ 10 мм. В других отделах 
легких – без очагов и инфильтрации. Избыточности интер-
стициального компонента нет. Трахея и бронхи проходимы, 
не изменены. Плеврального выпота нет. Внутригрудные 
лимфатические узлы не увеличены, без включений кальция. 
Легочный ствол и его ветви не расширены. Костные элемен-
ты и мягкие ткани грудных стенок не изменены. В грудном 
отделе позвоночника деструктивных изменений нет.

Заключение: диффузное поражение легких по типу альвео-
лита, выраженная положительная динамика по сравнению 
с данными КТ ОГК от 18.04.24 (рис. 3). 

Обсуждение

По данным клинического наблюдения за девочкой 
15 лет с вейп-ассоциированным повреждением легких 
продемонстрированы значимость качественного сбора 
анамнеза болезни для своевременного установления 

Таблица 1
Анализ крови на кислотно-щелочное состояние (капиллярная кровь)

Table 1
Blood test for acid-base balance (capillary blood)

Показатель
Дата исследования

Референсный интервал
25.04.24 14.05.24

рН 7,379 7,359 7,350–7,450

SаO2, % 81,1 92,3 95–99

PаO2, мм. рт. ст. 47,9 80–100

PаCO2, мм. рт. ст. 42,9 41,2 35–45

BE, ммоль / л –0,5 –2,4 (–2,0) – 2,0

Примечание: рН – кислотно-щелочное равновесие; SаO2 – насыщение гемоглобина капиллярной крови кислородом; PаO2 – парциальное давление кислорода в капиллярной крови; 
PаCO2 – парциальное давление углекислого газа в капиллярной крови; ВЕ – респираторный индекс.

Таблица 2
Результаты спирометрии, л (%)

Table 2
Spirometry results, l (%)

Дата исследования ФЖЕЛ ОФВ1 ОФВ1 / ФЖЕЛ ОФВ1 после БДТ МОС25 МОС50 МОС75

12.04.24 2,05 (63,3) 1,92 (62,4) 0,89 – 2,67 (48,7) 2,28 (58,4) 1,02 (50,1)

18.04.24 Метилпреднизолон 24 мг в сутки

24.04.24 1,98 (60,6) 1,98 (63,8) 0,105 2,16 (69,6) 4,72 (84,6) 4,61 (117) 3,70 (181)

БДТ, мл (%) Более чем на 180 (> 9)

07.05.24 3,04 (93,2) 2,85 (92,0) 0,98 2,74 (88,3) 6,64 (119) 5,22 (133) 3,50 (172)

БДТ, мл (%) Более чем на 110 (< 4)

13.08.24 Преднизолон от 20 мг в сутки до полной отмены, курс – 2 мес.

3,58 (110) 3,68 (119) 0,107 6,24 (112) 3,13 (80,0) 1,92 (94,4)

Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; БДТ – бронходилатационный тест с сальбутамолом 400 мкг; 
МОС25, 50, 75 – максимальная объемная скорость при выдохе 25, 50, 75 % ФЖЕЛ соответственно.
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правильного диагноза и пример диагностического 
поиска окончательного диагноза, в процессе которо-
го исключены респираторные вирусные инфекции, 
включая COVID-19, ВИЧ-ассоциированные оппор-
тунистические инфекции, токсоплазмоз, коклюш.

Отсутствие лихорадки и выраженных маркеров вос-
паления, характер патологических изменений в легких 
по данным рентгенографии ОГК на фоне ДН и отрица-
тельного анализа мокроты на Streptococcus pneumoniae 
исключена внебольничная пневмония. Учитывая ука-
зание в анамнезе на потребление ЭС (вейпы) > 1 года, 
2-сторонние интерстициальные изменения в легких 
по типу «матового» уплотнения по данным КТ ОГК, 
сопровождающиеся одышкой и десатурацией в каче-
стве рабочего диагноза рассматривалось поражение 
легких, связанное с курением ЭС (EVALI).

В литературе описаны критерии диагностики 
синдрома EVALI, на основании которых возможно 
говорить о вероятном или подтвержденном диагно-
зе [12]. Согласно данным критериям, в стационаре 
проводилась дифференциация имеющихся клинико-
лабораторных и функциональных изменений. Для оп-
тимизации обследования и лечения больных с анам-
незом курения ЭС и вейпов в феврале 2020 г. рабочей 
группой Массачусетского медицинского университета 
предложена Ворчестерская классификация, основан-
ная на стратификации риска для вейперов с низкой 
SpO2 и рентгенологическими признаками поражения 
легких, согласно которой, данный случай относится 
к 3-й Ворчестерской группе [13, 14].

Проведенное больной лечение сГКС в течение 
14 нед. (от 30 мг в сутки в пересчете на преднизолон 
до полной отмены) на фоне прекращения курения ЭС 
(вейпинг) привело к клиническому выздоровлению, 
восстановлению легочной функции на фоне сохраня-
ющихся незначительных участков матовости легочной 

ткани. Таким образом, продемонстрированы вейп-ас-
социированное интерстициальное повреждение лег-
ких у подростка и эффективность медикаментозной 
терапии сГКС при условии устранения экзогенного 
фактора (вейпинг).

Заключение

Поражение легких, связанное с курением ЭС, являет-
ся относительно новым заболеванием. Проблема куре-
ния ЭС (вейпинг) особенно значима для подростков, 
которые в целом являются крайне «неотзывчивыми» 
на заботу о здоровье со стороны родителей и детских 
врачей.

Одышка и интерстициальные изменения при 
рентгенологическом исследовании могут встречать-
ся при многих патологиях. В связи с этим диагноз 
EVALI-синдрома в настоящее время является диаг-
нозом исключения и требует участия целого ряда спе-
циалистов для его идентификации. Педиатр, являясь 
первым доктором, к которому нередко обращаются 
за помощью родители подростков, должен крайне 
внимательно отнестись не только к симптомам бо-
лезни, но и к ее истории, а также психологическому 
статусу пациента, его семьи, т. к. полноценно собран-
ный анамнез болезни по-прежнему является одним 
из самых важных критериев для раннего установления 
правильного диагноза.
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