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РЕЗЮМЕ. Цель. Демонстрация клинического наблюдения EVALI из личной практики авторов. Материалы 
и методы. Представлен краткий обзор литературы, посвященный влиянию жидкостей для электронных сигарет 
на дыхательную систему человека. Приведено клиническое наблюдение данной патологии. Результаты. Пациент 
Х., 19 лет, поступил в отделение торакальной хирургии с жалобами на одышку, кашель с кровохарканием. При 
компьютерной томографии в паренхиме легких обнаруживаются инфильтраты по всем полям с обширными участ-
ками «матового стекла». При фибробронхоскопии – в просвете бронхов незначительное количество геморрагиче-
ских «корок» и геморрагического экссудата, катарально-геморрагический эндобронхит. Пациент – любитель 
электронных сигарет, чему сразу не было уделено внимание. Проводился дифференциальный диагноз с синдромом 
Гудпасчера, идиопатическим легочным гемосидерозом, системной красной волчанкой с поражением легких, 
ANCA-ассоциированными васкулитами. Так как имела место нефропатия и были отрицательными иммунологи-
ческие данные других заболеваний, выставлен диагноз синдрома Гудпасчера. Биопсия почки не проводилась. Бы-
страя положительная динамика от гормональной терапии, отсутствие рецидивов и прогрессирования вызвали 
сомнения в данном диагнозе. После заболевания пациент отказался от приема электронных сигарет. Вновь обра-
тились к анамнезу, где были указания на злоупотребление электронными сигаретами, после частого употребления 
которых и появилась развернутая клиническая картина заболевания, поэтому диагноз «синдром Гудпасчера» был 
снят, повреждение легких было расценено как проявление EVALI. Заключение. Приведенный клинический случай 
является подтверждением негативного влияния электронных курительных систем, повреждения легких у исполь-
зующего их человека и демонстрирует трудности дифференциальной диагностики EVALI-синдрома.  
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SUMMARY. Aim. Demonstration of clinical observation of EVALI from the personal practice of the authors. Mate-

rials and methods. A brief review of the literature on the effects of e-liquids on the human respiratory system is presented. 
Clinical observation of this pathology is given. Results. Patient H., 19 years old, was admitted to the Thoracic Surgery 
Department with complaints of shortness of breath, cough with hemoptysis. On computer tomography in lung parenchyma, 
infiltrates are found in all fields with extensive ground glass areas. Fibrobronchoscopy revealed in the lumen of the bronchi 
a small amount of hemorrhagic “crusts” and hemorrhagic exudate, catarrhal-hemorrhagic endobronchitis. The patient is a 
fan of electronic cigarettes, which was not immediately paid attention to. A differential diagnosis was made with Good-
pasture's syndrome, idiopathic pulmonary hemosiderosis, systemic lupus erythematosus with lung involvement, and 
ANCA-associated vasculitis. Since there was nephropathy and there were negative immunological findings of other dis-
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eases, a diagnosis of Goodpasture's syndrome was made. A kidney biopsy was not performed. The rapid positive dynamics 
from hormonal therapy and the absence of relapses and progression raised doubts about this diagnosis. After the disease, 
the patient refused to take electronic cigarettes. The anamnesis was again addressed, where there were indications of the 
abuse of electronic cigarettes, after frequent use of which a detailed clinical picture of the disease appeared, the diagnosis 
of Goodpasture's syndrome was withdrawn, lung damage was regarded as a manifestation of EVALI. Conclusion. Confir-
mation of the negative impact of electronic smoking systems is the described clinical case, indicating lung damage in hu-
mans and difficulties in the differential diagnosis of EVALI syndrome.  

Key words: electronic cigarettes, lungs, EVALI. 

Ежегодно по причинам, связанным с курением, в 
мире преждевременно умирает более 6 млн, а в Рос-
сийской Федерации – более 200 тыс. человек [1]. Элек-
тронные сигареты были предложены как способ отказа 
от курения, но их влияние на здоровье человека не из-
учено в полной мере [2]. Принципом работы электрон-
ной сигареты является имитация курения путем 
генерации густого аэрозоля, который при вдыхании вы-
зывает вкусовые ощущения настоящего табачного 
дыма. Изобретение заявлено как безопасное средство, 
позволяющее избавиться от никотиновой зависимости. 
Основным отличием электронных сигарет от обычных 
является отсутствие продуктов сгорания табака при ку-
рении. Однако Всемирная организация здравоохране-
ния рекомендует воздержаться от использования 
электронных сигарет в связи с тем, что их применение 
недостаточно исследовано в отношении безопасности 
и эффективности в качестве средства лечения никоти-
новой зависимости [3]. 

Политика контроля употребления электронных си-
гарет в различных странах имеет существенные отли-
чия. В настоящее время существует четыре основных 
вида контроля электронных сигарет. Первый – запрет 
на импорт, продажу, использование, рекламу и обще-
ственное потребление, а также продажу электронных 
сигарет несовершеннолетним [4]. Второй вид контроля 
заключается в том, чтобы контролировать электронные 
сигареты как лекарственные средства или изделия ме-
дицинского назначения [4]. Третий – контролировать 
электронные сигареты как табачные изделия [4]. Ко-
нечной категорией политики является регулирование 
электронных сигарет как электронных продуктов и 
обычных потребительских товаров. Очень мало стран 
и регионов, которые регулируют производство элек-
тронных сигарет. Например, Бразилия, Греция, Изра-
иль, Объединенные Арабские Эмираты и некоторые 
местные органы власти в Индии запретили производ-
ство электронных сигарет [4]. Чили и Малайзия внед-
рили правила регулирования производства 
электронных сигарет [4]. В Китае не существует орга-
нов контроля электронных сигарет и качество продукта 
не имеет стандартов, а это означает, что индустрия 
электронных сигарет находится в хаосе [4].  

Существуют как никотиновые, так и безникотино-
вые жидкости. В составе жидкости основой являются 
пропиленгликоль и глицерин в объемной доле до 95%. 
Остальные доли в составе отводятся никотину (0-
3,6%), ароматизаторам (2-4%). Эти вещества и про-

дукты их окисления при продолжительном вдыхании 
могут приводить к раздражению дыхательных путей, 
глаз, поражению центральной нервной системы. По-
мимо раздражающего действия пропиленгликоля и 
глицерина на верхние дыхательные пути, никотиновые 
жидкости обладают цитотоксическим эффектом, кото-
рый прямо зависит от концентрации [5]. При этом на 
большинстве систем для курения вообще не приведен 
состав курительных смесей, нет сведений и о содержа-
нии такого вещества, как ацетат витамина Е (тетрагид-
роканнабинол), который, предположительно, приводит 
к необратимому повреждению легких – EVALI (E-cig-
arette, or Vaping, product use Associated Lung Injury – Бо-
лезнь легких, спровоцированная электронными 
сигаретами или вейпингом) [6].  

Многие убеждены, что электронные сигареты 
менее вредны, чем обычные, что это здоровая альтер-
натива курению табака. Поздние изменения в органах 
и системах человека еще не изучены на людях, однако 
нежелательные явления, появляющиеся уже после не-
долговременного употребления электронных сигарет, 
были рассмотрены в некоторых исследованиях. В них 
авторы делают упор на изучение цитотоксического эф-
фекта электронных сигарет и их влияния на дыхатель-
ные пути, центральную нервную и иммунную систему. 
Так, со стороны дыхательной системы наблюдались 
раздражение верхних и нижних дыхательных путей, 
бронхит, кашель и эмфизема; иммунной системы – 
снижение иммунной активности; нервно-психической 
системы – нарушения памяти, тремор и мышечные 
спазмы; со стороны других органов и систем – раздра-
жение конъюнктивы глаз, контактный дерматит и 
ожоги, тошнота и рвота, раздражение слизистой горла 
и рта [7–12].  

Пациенты с EVALI в большинстве случаев болезни 
попадают в отделения реанимации и нуждаются в ис-
кусственной вентиляции легких. Часто встречаются ле-
тальные исходы. В США средний возраст этих 
пациентов был не больше 20 лет. 

По данным Radiological Society of North America 
(RSNA) [13], электронные сигареты и испарители на-
гревают смесь никотина, ароматизаторов и других хи-
мических соединений, которые попадают в организм 
при вдохе. Обязательно проводится рентгенологиче-
ское исследование органов грудной клетки или ком-
пьютерная томография (КТ) легких, так как в основе 
развития EVALI лежит острое повреждение легких. 
Наиболее частой находкой на КТ при подтвержденном 
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диагнозе EVALI было многоочаговое или диффузное 
помутнение по типу «матового стекла». Распростра-
ненность изменений превышала проявления при подо-
стром гиперчувствительном пневмоните или 
воспалении легких [13].  

Приводят следующие симптомы EVALI [14]: 1) по-
вышение температуры, озноб и резкая потеря в весе, 
данные симптомы встречаются у 85% заболевших; 2) 
одышка, боль в груди и кашель являются характер-
ными у 95% больных; 3) проявление патологических 
изменений желудочно-кишечного тракта (вплоть до 
рвоты и диареи, сильные боли в животе) – у 77% забо-
левших; 4) тахикардия встречается более чем у поло-
вины больных – 55%; 5) при анализе насыщения 
артериальной крови кислородом выявляется гипоксия; 
6) клинический анализ крови показывает повышенное 
содержание лейкоцитов. 

Диагностика EVALI осложняется тем, что клиниче-
ские проявления данной болезни могут говорить и о 
других возможных диагнозах. В основе развития 
EVALI лежит повреждение легких. Врачи указывают 
на сходство заболевания с острым фибринозным пнев-
монитом, диффузным альвеолярным повреждением 
или с криптогенной организующейся пневмонией. 
Новую болезнь часто путают с бактериальной пневмо-
нией, легочными васкулитами (гранулематозом Веге-
нера, синдромом Гудпасчера, идиопатическим 
легочным гемосидерозом, системной красной волчан-
кой, склеродермией с поражением легких, и др) [15]. 
Для подтверждения данного диагноза могут быть 
взяты различные анализы и даже биопсия легкого [16]. 

Пациентов с EVALI лечат кортикостероидами, 
именно они вызывают улучшение состояние больных 
[17]. 

Согласно отчету американских Центров по конт-
ролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease 
Control and Prevention – CDC) [18] на 21 января 2020 
года было известно о 2711 случаях EVALI и 60 смер-
тях. В анализ включили 2409 случаев, потребовавших 
госпитализации, 52 человека среди них умерли. Среди 
1139 пациентов, выписанных из стационара до 31 ок-
тября, 31 (2,7%) были повторно госпитализированы и 
7 (13,5% от общего числа умерших) скончались после 
выписки из стационара. Средний интервал между вы-
пиской из стационара и повторной госпитализацией 
составил 4 дня, а между смертью – 3 дня. Характери-
стики пациентов с EVALI, которые были повторно гос-
питализированы или умерли после выписки из 
стационара, позволяют предположить, что хрониче-
ские заболевания, включая болезни сердца, хрониче-
ские заболевания легких и диабет, являются факторами 
риска, ведущими к более высокой заболеваемости и 
смертности. Так, 70,6% пациентов, которые были по-
вторно госпитализированы, и 83,3% умерших имели 
одно или несколько хронических заболеваний по 
сравнению с 25,6% тех, кто не был повторно госпита-
лизирован и не умер [18]. 

Приводим клиническое наблюдение EVALI из лич-
ной практики авторов.  

Больной Х., 19 лет, поступил в отделение тора-
кальной хирургии Амурской областной клинической 
больницы в 2014 г. с жалобами на одышку при незначи-
тельной физической нагрузке; кашель с кровохарка-
нием, при откашливании – примесь крови в мокроте, 
сгустки крови, солоноватый привкус крови во рту; вы-
раженную слабость. Вышеперечисленные симптомы 
отметил впервые около 2 недель назад.  

При поступлении состояние средней степени тя-
жести. Кожный покров и видимые слизистые блед-
ные. Одышка при незначительной физической нагрузке. 
Частота дыханий – 25 в минуту. Пульс 90 в минуту, 
ритмичный. Артериальное давление 120 и 80 мм рт. 
ст. Тоны сердца ритмичные. В легких дыхание ослаб-
ленное, дыхательные шумы не выслушивались. Живот 
мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. 
Печень по краю реберной дуги. Селезенка при пальпа-
ции не определялась. По данным УЗИ и КТ печень и се-
лезенка так же не были увеличены.  

Клинический анализ крови: гемоглобин 90 г/л, эрит-
роциты 3,0×1012/л, лейкоциты 18×109/л, СОЭ 50 мм/ч, 
тромбоциты 150×109/л, сегментоядерные 88%, палоч-
коядерные 2%, моноциты 2%, лимфоциты 8%.  

Биохимический анализ крови: глюкоза 6,14 ммоль/л, 
креатинин 170 мкмоль/л, мочевина 12,0 ммоль/л, общий 
белок 70 г/л, билирубин 9,5-3,6-5,9 мкмоль/л, АСТ 12,0 
Е/л, АЛТ 11,5 Е/л, мочевая кислота 2,4 мг/дл, калий 4,26 
ммоль/л, натрий 140 ммоль/л, хлор 03,9 ммоль/л, фиб-
риноген 1,59 г/л, протромбиновое время 15,9 сек, ЛДГ 
217 Е/л.  

В клиническом анализе мочи – белок 1,0 г/л. 
При рентгенологическом исследовании легких – дву-

сторонняя инфильтрация очагово-сливного характера 
на фоне обогащенного сосудистого рисунка. 

Данные КТ: в паренхиме легких обнаруживаются 
инфильтраты по всем полям с обширными участками 
«матового стекла». 

Результаты фибробронхоскопии (ФБС): ката-
рально-геморрагический эндобронхит (в просвете 
бронхов незначительное количество геморрагических 
«корок» и геморрагического экссудата). 

В анамнезе было указание на то, что пациент яв-
ляется любителем электронных сигарет, однако в то 
время этому не было придано значение. 

С учетом клинических, лабораторных и инструмен-
тальных данных проводился дифференциальный диаг-
ноз между туберкулезом легких, синдромом 
Гудпасчера, идиопатическим гемосидерозом легких, 
системной красной волчанкой (СКВ) с поражением 
легких, ANCA-ассоциированными васкулитами.  

На основании рентгенологической и КТ картины 
легких туберкулез был исключен.  

Исследования на ANCA, антиядерные антитела, 
антинуклеарный фактор, антитела к кардиолипину и 
β2-гликопротеину, фосфолипидам, волчаночный анти-
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коагулянт оказались отрицательными, что позволило 
исключить СКВ с поражением легких и ANCA-ассо-
циированные васкулиты [19].  

По клиническим и рентгенологическим проявлениям 
(кровохаркание, одышка, характерная рентгенологи-
ческая и КТ-картина, поражение почек) был выстав-
лен диагноз – синдром Гудпасчера. Биопсия почки, 
необходимая для постановки данного диагноза (при ги-
стологическом исследовании характерными морфоло-
гическими изменениями являются образование 
полулуний, состоящих из эпителиальных клеток кап-
сулы и макрофагов) не была проведена в связи с тя-
жестью состояния пациента. Была назначена 
терапия преднизолоном по схеме, предусмотренной 
для лечения этого заболевания [20], которая привела 
к клиническому улучшению (купировались кашель, 
одышка, кровохарканье, анемический синдром), поло-
жительной динамике на КТ (разрешение инфильт-
рации), ФБС (нормальное бронхиальное дерево) и 
нормализации функции почек. Циклофосфамид не на-
значали, поскольку диагноз не был подтвержден мор-
фологическими и иммунологическими методами. В 
связи с быстрой положительной динамикой глюкокор-
тикоиды были полностью отменены. Было рекомен-
довано отказаться от курения, в т.ч. электронных 
сигарет. 

В дальнейшем наблюдался в областной поликли-
нике, состояние пациента было удовлетворительным, 
легочные и почечные проявления заболевания более не 
рецидивировали. Клинический и биохимический ана-
лизы крови – без патологии. В связи со стабилизацией 
состояния пациента и отсутствием рецидивов забо-
левания на протяжении 2 лет встал вопрос о право-
мочности постановки диагноза синдрома Гудпасчера. 
Вновь было проведено полное клиническое, лаборатор-

ное и инструментальные исследования (включая КТ и 
ФБС), патологии выявлено не было. Диагноз синдрома 
Гудпасчера вызывал большие сомнения, в этом случае 
вновь обратились к анамнезу, где были указания на зло-
употребление электронными сигаретами, после ча-
стого употребления которых и появилась развернутая 
клиническая картина заболевания. Повреждение лег-
ких объяснили курением электронных сигарет (EVALI-
синдром), поражение почек – токсической 
нефропатией. Пациент находится под наблюдением в 
течение 7 лет. Электронные сигареты более не ис-
пользует. Рецидивов заболевания не отмечается.  

Таким образом, приведенный клинический случай 
является подтверждением негативного влияния элек-
тронных курительных систем, повреждения легких у 
использующего их человека и демонстрирует трудно-
сти дифференциальной диагностики EVALI-синдрома. 
Повреждение лёгких, связанное с вейпингом или «бо-
лезнь вейперов» (EVALI) – неинфекционное респира-
торное заболевание, новая патология, связанная с 
широким распространением электронных сигарет, ко-
торую необходимо учитывать при дифференциальной 
диагностике с другими заболеваниями, протекающими 
с интерстициальными изменениями в легких.   
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