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Вейпинг ‒ это широкий термин, обозначающий 
вдыхание дыма, произведенного электронной сига-
ретой (ЭС) или другим устройством, испаряющим 
дым [44]. В ЭС жидкость превращается в аэрозоль 
или пар путем испарения в металлической катушке, 
которая нагревается при прохождении электриче-
ского тока [19, 41]. В состав жидкости обычно вхо-
дят растворитель пропиленгликоль и растительный 
глицерин, а также различные ароматизаторы, ни-
котин, а иногда и такие вещества, как тетрагидро-
каннабинол (ТГК) [14]. ТГК (дельта-9-тетрагидро-
каннабинол) ‒ один из основных каннабиноидов. 
Он содержится в соцветиях и листьях конопли, а его 
основными мишенями в организме человека явля-
ются каннабиноидные рецепторы, располагающи-
еся главным образом в головном мозге, активация 
которых приводит к возникновению психоактивно-
го эффекта [45]. При нагревании пропиленгликоль 

и растительный глицерин образуют густой пар, по-
хожий на дым. ЭС обходят вредный принцип го-
рения, используемый в традиционных сигаретах, 
однако в результате парения образуются такие опас-
ные низкомолекулярные карбонильные соединения, 
как формальдегид, ацетальдегид и ацетон, специфи-
ческие для табака нитрозамины [18, 32].

Эпидемиология и код по МКБ-10
Первая ЭС была произведена в Китае в 2003 г. 

[15]. Хотя точных данных об эпидемиологии вей-
пинга и связанного с ним повреждения легких нет, 
по данным опросника по табакокурению среди 
школьников США, использование ЭС среди стар-
шеклассников увеличилось с 1,5% (220 тыс. уча-
щихся) в 2011 г. до 20,8% (3,05 млн учащихся) в 
2018 г., а среди учащихся средних школ ‒ с 0,6% в 
2011 г. (60 тыс. учащихся) до 4,9% (570 тыс. уча-
щихся) в 2018 г. [16]. В июле 2019 г. органы здраво-
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охранения штатов Иллинойс и Висконсин (США) 
после получения отчетов об эпизодах повреждения 
легких после вейпинга начали совместное расследо-
вание. В New England Journal of Medicine была опу-
бликована первая серия наблюдений, включавшая 
142 зарегистрированных случая легочных заболева-
ний, связанных с использованием ЭС и названных 
EVALI (e-cigarette, or vaping, product use associated 
lung injury) [34], в русскоязычном переводе ‒ по-
вреждение легких, ассоциированное с вейпингом и 
ЭС (ПЛАВЭС). По данным последующего иссле-
дования 867 пациентов с ПЛАВЭС, в 86% случаев в 
течение 3 мес., предшествовавших появлению сим-
птомов, пациенты использовали продукты, содер-
жащие ТГК [11]. С марта 2019 г. по февраль 2020 г. в 
США, Пуэрто-Рико и на Виргинских островах было 
госпитализировано 2 807 пациентов с ПЛАВЭС, из 
них 2,4% случаев закончились летальным исходом. 
Среди 2 668 госпитализированных пациентов с 
EVALI или случаев смерти (2,4%), о которых было 
сообщено Центрами по контролю и профилакти-
ке заболеваний (ЦКПЗ) США (по состоянию на 
14 января 2020 г.), 66% были мужчинами, средний 
возраст пациентов составлял 24 года и колебался от 
13 до 85 лет, большинство (37%) пациентов были в 
возрасте от 18 до 24 лет. Доля смертельных случаев 
по сравнению с течением заболевания, не закончив-
шегося летальным исходом, была выше у пациентов 
старше 35 лет; пациентов, страдающих бронхиаль-
ной астмой (23% против 8%), заболеваниями сердца 
(47% против 10%), нарушением психического здо-
ровья (65% против 41%); среди умерших пациен-
тов 52% страдали ожирением [42, 52]. ЦКПЗ США 
прекратили отслеживать случаи ПЛАВЭС в конце 
февраля 2020 г., что совпало с пандемией COVID-19. 
Хотя число случаев ПЛАВЭС сократилось с осе-
ни 2019 г., они полностью не исчезли. ПЛАВЭС 
и COVID-19 могут иметь сходные клинические и 
рентгенологические проявления, поэтому, учитывая 
различия в лечении и профилактике, дифференци-
альная диагностика очень важна [2]. Еще больше 
осложняет ситуацию увеличение заболеваемости 
COVID-19 среди пользователей ЭС. Во время пан-
демии COVID-19 ПЛАВЭС остается важной при-
чиной острого повреждения легких [31].

Согласно международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10), диагноз ПЛАВЭС 
имеет код U07.0 [25]. Для отображения дополни-
тельных деталей заболевания можно использовать 
такие коды, как J68.0 ‒ бронхит и пневмонит, вы-
званные химическими веществами, газами, дымами 
и парами (включая химический пневмонит); J68.9 ‒ 
неуточненное респираторное состояние, вызван-
ное химическими веществами, газами, дымами и 
парами [24].

Механизм повреждающего воздействия вейпин-
га на легкие

ПЛАВЭС представляет собой континуум острого 
повреждения нижних дыхательных путей, этиоло-

гически и патогенетически связанного с вейпингом, 
воздействием ацетата витамина Е, обычно входяще-
го в состав продуктов ТГК, имеющий преимуще-
ственно КТ-паттерн организующейся пневмонии 
(ОП) [12]. Ацетат витамина Е может нарушать ме-
ханизмы действия сурфактанта и респираторные 
функции легких [8]. В результате нагревания аце-
тата витамина Е образуется бесцветный газ с рез-
ким запахом кетен ‒ высокореактивное соединение, 
оказывающее повреждающее действие на легкие 
[12, 55]. В аэрозолях, образующихся в процессе 
вейпинга, могут содержаться специфические для 
табака нитрозамины, альдегиды, металлы, летучие 
органические соединения, фенольные соединения, 
полициклические ароматические углеводороды, 
алкалоиды табака, ароматизаторы и наркотиче-
ские вещества. Получены доказательства того, что 
пропиленгликоль, ацетат витамина Е и металлы 
(свинец и мышьяк) входят в состав жидкости для 
парения [20, 23, 40]. Пропиленгликоль и глицерин 
обычно используются в качестве разбавителей в ни-
котинсодержащих ЭС, тогда как среднецепочечные 
триглицериды часто используются в качестве раз-
бавителей в ЭС с ТГК [17]. Исследование на мышах 
показало, что пропиленгликоль и глицерин, содер-
жащиеся в парах, нарушают гомеостаз липидов и 
иммунную защиту организма [36]. Исследования 
in vitro показали снижение жизнеспособности эпи-
телиоцитов бронхов человека после воздействия 
паров ЭС, которое связывают с повреждением ДНК, 
истощением запасов антиоксиданта глутатиона и 
увеличением проницаемости клеточных мембран. 
Гистологические исследования демонстрируют 
апоптоз клеток, дискератоз, атрофию эпителия 
при воздействии паров ЭС [26]. Нагревательная 
катушка ЭС также может являться причиной по-
вреждения легких. При повторном нагревании и 
охлаждении катушки образуются дополнительные 
продукты окисления, которые вместе с паром попа-
дают в легкие, оказывая токсический эффект. Пока-
зано, что после использования обычной сигареты и 
ЭС содержание в крови свинца, ртути и меди были 
сопоставимы [27]. В других исследованиях в аэро-
золях ЭС было выявлено повышенное содержание 
алюминия, кальция, хрома, меди, железа, свинца, 
магния, олова и цинка [53].

Для увеличения спроса ЭС часто содержат аро-
матизаторы, имитирующие вкус и запах фруктов, 
шоколада, мяты и др. В настоящее время доступно 
более 8 000 ароматов [14]. Профиль ингаляцион-
ной токсичности ароматизаторов плохо изучен. 
Было обнаружено, что пары ЭС со вкусом вишни 
содержат бензальдегид, который также содержится 
в сигаретном дыме [33]. Бензальдегид оказывает 
раздражающее действие на легкие, может вызывать 
воспаление легких и дыхательных путей. Диаце-
тил, химический компонент ароматизатора масла, 
уменьшает общее количество клеток реснитчатого 
эпителия за счет снижения экспрессии соответ-
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ствующих генов. Недавнее исследование выявило 
диацетил в 39 из 51 проверенной марки ЭС, в том 
числе в таких ароматах, как арбузный, персиковый 
и гранатовый [6, 43]. Заслуживают внимания про-
пиленгликоль и растительный глицерин, которые 
при высоких температурах подвергаются распаду 
на низкомолекулярные карбонильные соединения 
(формальдегид и ацетальдегид), являющиеся ток-
синами и содержащиеся в сигаретном дыме [14, 18]. 
Формальдегид может вызвать бронхит, пневмонию. 
В растительном глицерине содержатся липиды, яв-
ляющиеся производным богатых триглицеридами 
растительных жиров, таких как пальмовое, соевое 
и кокосовое масло, которые могут оказывать повре-
ждающее действие на легкие [38]. Таким образом, 
единственный идентифицированный фактор риска 
для развития ПЛАВЭС ‒ использование ЭС или 
аналогичных устройств. Различия в клинических и 
рентгенологических проявлениях ПЛАВЭС могут 
быть связаны со множеством факторов, например 
предшествующее заболевание легких, индивидуаль-
ные реакции на вдыхаемое вещество [44].

Клиническая картина и диагностика
Развитие ПЛАВЭС возможно у пациентов, ис-

пользующих как ТГК с/без никотина, так и только 
никотин [31]. Для ПЛАВЭС характерны такие сим-
птомы, как похудение, лихорадка, одышка, боль в 
грудной клетке, кашель и кровохарканье, тахипноэ, 
тахикардия. Также встречаются гастроинтенсти-
нальные симптомы (рвота, боль в животе, диарея), 
которые могут сопровождаться лихорадкой и недо-
моганием и могут предшествовать респираторным 
симптомам. Степень дыхательной недостаточно-
сти варьирует, причем треть пациентов с ПЛАВЭС 
может нуждаться в проведении интубации и ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ) [34]. В ис-
следовании, проведенном в Гонконге, частыми 
симптомами у потребителей ЭС были продуктив-
ный кашель и одышка [50]. Частота клинических 
симптомов у пациентов с ПЛАВЭС на основании 
первого детального описания группы пациентов из 
98 больных представлена в табл. 1.

ПЛАВЭС является клиническим диагнозом и 
устанавливается после исключения других болез-
ней органов дыхания. Вместе с тем у данных паци-
ентов может возникнуть бактериальная или вирус-
ная коинфекция нижних дыхательных путей. На это 
следует обратить внимание особенно во время се-
зонной вспышки гриппа или в пандемию COVID-19, 
так как эти заболевания могут проявляться одно-
временно с ПЛАВЭС [29]. Симптомы ПЛАВЭС 
могут изначально имитировать пневмонию, в таком 
случае ПЛАВЭС необходимо предполагать при от-
сутствии альтернативного диагноза и клинического 
эффекта от антибактериальной терапии [34].

Для диагностики ПЛАВЭС очень важен тща-
тельный сбор анамнеза. Следует обратить внимание 
на дату начала и последнего использования ЭС, а 
также на способ и продолжительность их исполь-

зования, источник продукта, на частоту затяжек и 
сопутствующее употребление табака или нарко-
тиков, веществ, используемых для вейпинга (ТГК, 
каннабис, никотин, модифицированные продукты 
и др.) [21, 28]. Необходимо помнить о возможности 
сокрытия некоторых данных анамнеза, особенно 
подростками, поэтому чтобы уточнить причину за-
болеваний легких, вызванных запрещенными веще-
ствами, к которым относится ТГК, следует рассмо-
треть возможность проведения токсикологических 
исследований [48].

Характерных лабораторных признаков ПЛАВЭС 
нет, хотя пациенты с этим синдромом, как правило, 
имеют нейтрофильный лейкоцитоз и повышение 
уровня маркеров системной воспалительной реак-
ции (СОЭ, С-реактивный белок, прокальцитонин). 
Число эозинофилов в клиническом анализе крови 
обычно в норме. В жидкости бронхоальвеоляр-
ного лаважа (ЖБАЛ) преобладают нейтрофилы. 
Предполагалась связь между использованием ЭС 
и острой эозинофильной пневмонией (ОЭП), ко-
торую подтверждает эозинофилия в ЖБАЛ [34]. 
Лабораторные исследования при подозрении на 
ПЛАВЭС должны включать исследование кли-
нического анализа крови, биохимического анали-
за крови (аланинаминотрасфераза, аспартатами-
нотрансфераза), определение маркеров воспаления 
(С-реактивный белок, прокальцитонин) и токсико-
логический анализ мочи. Всем пациентам необхо-

Таблица 1. Частота клинических симптомов у пациентов 
с ПЛАВЭС (по [34])
Table 1. Frequency of clinical signs of EVALI (as per [34])

Симптомы Число  
пациентов, n (%)

Общие

Озноб 59/98 (60%)

Усталость, недомогание 46/98 (47%)

Головная боль 33/98 (34%)

Лихорадка 30/92 (33%)

Тахикардия (более 100 ударов в минуту) 60/95 (93%)

Респираторные

Одышка 83/98 (85%)

Кашель 83/98 (85%)

Кровохарканье 8/98 (8%)

Боль в груди 51/98 (52%)

Тахипноэ  
(более 20 дыхательных движений в минуту) 40/92 (43%)

Сатурация кислорода в периферической 
крови (SpO₂) ≥ 95% 39/93 (42%)

89-94% 31/93 (33%)

≤ 88% 23/93 (25%)

Гастроинтестинальные

Тошнота 65/98 (66%)

Рвота 60/98 (61%)

Диарея 43/98 (44%)

Боль в животе 33/98 (34%)
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димо провести рентгенографическое исследование 
органов грудной клетки (ОГК), а также исключить 
стрептококковую, легионелезную, микоплазменную 
и грибковую инфекцию нижних дыхательных путей, 
провести тестирование на ВИЧ, исключить кардио- 
логические, ревматологические и онкологические 
заболевания [54]. Функциональные исследования 
демонстрируют повышенное сопротивление воз-
душному потоку и снижение выдыхаемого оксида 
азота у пациентов с ПЛАВЭС [51]. 

 Наиболее часто встречавшийся паттерн на рент-
генограммах и компьютерных томограммах (КТ) 
ОГК в первой серии наблюдений ПЛАВЭС пред-
ставлял собой двусторонние, диффузные инфиль-
траты в виде «матового стекла», расположенные 
в базальных отделах и субплеврально [34]. Также 
были описаны симптом «дерева в почках» и двусто-
ронние центрилобулярные узелки, имитирующие 
метастазы [37]. В дальнейшем было описано 6 дис-
кретных рентгенографических ПЛАВЭС-паттернов, 
включающих ОП, ОЭП, диффузное альвеолярное 
повреждение (ДАП), экзогенную липоидную пнев-
монию, легочное кровотечение и атипичные формы. 
В исследовании S. J. Kligerman, F. U. Kay (2021) 
некоторые ПЛАВЭС-паттерны были пересмотрены 
и дополнены, а также проанализирована частота 
встречаемости каждого из них (табл. 2). Установ-
лено, что ОП при ПЛАВЭС может проявляться 
повреждением дыхательных путей в виде центри-
лобулярных узелков на КТ ОГК. Выделяют 3 типа 
ОП-паттерна: 1) паренхиматозный ОП-паттерн в 
случаях, если повреждение было преимуществен-
но паренхиматозным, с небольшим количеством 
или отсутствием центрилобулярных узелков; 
2) ОП-паттерн дыхательных путей в случаях по-
вреждения, в основном сосредоточенного в дыха-
тельных путях, что проявляется в виде диффузных 
центрилобулярных узелков с незначительными 
участками «матового стекла» или отсутствием «ма-
тового стекла» (рис.); 3) смешанный ОП-паттерн 
(паренхиматозный и дыхательных путей). 

ДАП характеризуется наличием участков «ма-
тового стекла», определяющихся диффузно, пре- 
имущественно в базальных отделах, и консолидации. 
Описанный ранее паттерн ОЭП, вероятно, на самом 
деле не является ОЭП, так как ни у одного пациента 
с такой картиной не было бронхоскопических дан-
ных, подтверждающих диагноз ОЭП. Оказалось, что 
в действительности паттерн ОЭП – это ничто иное, 
как смешанный ОП-паттерн с выраженным отеком 
междольковых перегородок и интерстициальным 
воспалением, в связи с чем он получил название 
«ОЭП-подобный паттерн». ОЭП-подобный паттерн 
может иметь признаки ДАП, однако отличительной 
особенностью данного КТ-паттерна будет наличие 
двустороннего плеврального выпота и утолщения 
междольковых перегородок. Картина диффузного 
альвеолярного кровоизлияния (ДАК) определяет-
ся как пятнистые или мультифокальные участки 
«матового стекла» и консолидации с «ацинарными» 
центрилобулярными узелками. В отличие от других 
паттернов, ДАК может быть асимметричным, все 
пациенты с предполагаемым ДАК должны иметь 
либо бронхоскопическое подтверждение, либо иметь 
кровохарканье [31]. Другие рентгенографические 

Таблица 2. Частота встречаемости КТ-паттернов 
ПЛАВЭС [31]
Table 2. Frequency of EVALI CT patterns [31]

ПЛАВЭС-паттерны Частота встречаемости паттерна, 
n (%), n = 160

Паренхиматозный ОП-паттерн 89 (55,9%)

ОП-паттерн дыхательных путей 14 (8,8%)

Смешанный ОП-паттерн 32 (20%)

ДАП 9 (5,6%)

ОЭП-подобный паттерн 6 (3,8%)

ДАК 6 (3,8%)

Атипичные 4 (2,5%)

Рис. КТ пациента с ПЛАВЭС, 17 лет  
(собственное наблюдение).
Примечание: 1. Центрилобулярные 
уплотнения. 2. Симптом «дерева в почках». 
3. Y-образные уплотнения. На аксиллярном 
срезе КТ ОГК определяются диссеминированные, 
центрилобулярные очаговые изменения легочной 
ткани диаметром до 2 мм, средней интенсивности 
по типу «матового стекла», множественные 
V-образные, Y-образные фигуры вдоль листков 
висцеральной плевры, симптом «дерева в почках» 
в кортикальных отделах обоих легких
Fig. CT of the patient with EVALI, 17 years old (the authors’ 
observation)

Note: 1. Centrilobular thickening. 2. Tree-and-bud pattern. 3. Y-shaped 
thickening. The following patterns are visualized on the axillary section 
of the chest CT scan: disseminated, centrilobular nodular changes in 
the lung tissue with a diameter of up to 2 mm and of medium intensity, 
ground glass attenuation, multiple V-shaped, Y-shaped patterns along 
the visceral pulmonary pleurae, and tree-and-bud pattern in the cortical 
regions both lungs

Примечания: ОП ‒ организующаяся пневмония, ДАП ‒ 
диффузное альвеолярное повреждение, ДАК – диффузное 
альвеолярное кровоизлияние
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проявления ПЛАВЭС, описанные в литературе, 
включают плевральный выпот, пневмомедиастинум 
и пневмоторакс [22, 31]. По современным представ-
лениям КТ-паттерн липоидной пневмонии (около 
120 единиц Хаунсфилда) при ПЛАВЭС отсутству-
ет, однако в ЖБАЛ часто находят макрофаги, на-
груженные липидами. Патофизиологическая связь 
таких макрофагов с ПЛАВЭС в настоящий момент 
неизвестна, но это может быть полезным признаком 
в диагностике заболевания [5, 35].

Таким образом, токсическое ингаляционное 
ПЛАВЭС на КТ выглядит как спектр диффузного 
повреждения легких, варьирующего от ОП до ДАП. 
Это совпадает с патоморфологическими исследова-
ниями ПЛАВЭС, демонстрирующими аналогичный 
спектр острого и подострого повреждения легких, 
начиная от ОП и заканчивая острой и фибриноз-
ной организующейся пневмонией (ОФОП) с ДАП. 
ОФОП, впервые описанная в 2002 г., является от-
дельным гистологическим паттерном воспаления 
легких с некоторым сходством с ОП, характеризу-
ется наличием внутриальвеолярных «фибриновых 
шариков» (без гиалиновых мембран) и соедини-
тельной ткани в альвеолярных протоках и бронхио-
лах, что и отражено в ее названии [7, 30]. Центрило-
булярные узелки у пациентов с ПЛАВЭС отражают 
бронхиолоцентрическое повреждение с областями 
ОП или ОФОП, сосредоточенными вокруг бронхи-
ол. В большинстве случаев ОП и ОФОП выходят за 
пределы респираторной бронхиолы в окружающие 
альвеолярные пространства, что приводит к появ-
лению участков «матового стекла» и консолида-
ции. Похожие модели визуализации были описаны 
в случаях ингаляционных травм, обусловленных 
токсичными химическими веществами, включая 
газообразный хлор и диоксид азота. Данный факт 
служит подтверждением того, что ПЛАВЭС явля-
ется токсическим ингаляционным повреждением, а 
не реакцией гиперчувствительности [31]. В табл. 3 
представлены диагностические критерии ПЛАВЭС.

Хотя роль биопсии при ПЛАВЭС остается неяс-
ной, у пациентов, которые подвергались трансброн-
хиальной или открытой биопсии легких, были 
обнаружены неспецифическое воспаление, ДАП, 
макрофагальная инфильтрация, а также интерсти-
циальный и перибронхиальный гранулематозный 
пневмонит. Обзор биопсий легких у 17 пациентов 
с ПЛАВЭС позволил уточнить характер острого 
повреждения легких, которое включало острую фи-
бринозную пневмонию, ДАП и ОП [12, 34]. 

Бронхоскопию при ПЛАВЭС выполняют с целью 
визуальной оценки слизистой оболочки, исследо-
вания ЖБАЛ и проведения биопсии. Клеточный 
анализ образцов ЖБАЛ не имеет большого диагно-
стического значения, поскольку при ПЛАВЭС нет 
специфической обнаруживаемой структуры клеток, 
а частая находка в образцах ЖБАЛ у пациентов с 
ПЛАВЭС ‒ это макрофаги, насыщенные липидами, 
или нейтрофилы [8, 12, 49]. Учитывая, что ПЛАВЭС 

остается диагнозом исключения, бронхоскопия мо-
жет помочь оценить и исключить альтернативные 
или сопутствующие диагнозы, такие как инфекция, 
злокачественное новообразование или эозинофиль-
ная пневмония. Решение о проведении бронхоско-
пии принимается в индивидуальном порядке [9].

Лечение и последующее наблюдение пациентов 
с ПЛАВЭС

В настоящее время не существует оптималь-
ной схемы лечения ПЛАВЭС. Подход к лечению 
ПЛАВЭС ориентирован в первую очередь на устра-
нение повреждающего действия этиологических 
факторов и поддерживающую терапию. У пациен-
тов с SpO2 95% и выше можно рассмотреть возмож-
ность амбулаторного лечения [48]. Рекомендуется 
немедленно обратиться за медицинской помощью 
при ухудшении респираторных симптомов, а при 
снижении SpO2 ниже 95% рекомендована госпита-
лизация [9]. Поддерживающая терапия заключает-
ся в проведении кислородотерапии через носовые 
канюли при SpO2 ниже 92%, при необходимости – 
проведение ИВЛ [9, 34]. В лечении ПЛАВЭС мо-
гут применяться глюкокортикостероиды (ГКС) 
[34]. Однако естественное развитие ПЛАВЭС не-
известно, возможно, что пациенты могут выздоро-
веть без терапии ГКС или после отказа от вейпинга. 
При  наличии инфекции рекомендуется воздер-

Таблица 3. Диагностические критерии ПЛАВЭС 
по данным центров по контролю и профилактике 
заболеваний США [46]
Table 3. Diagnostic criteria for EVALI according to Centers for Disease 
Control and Prevention, USA [46]

Подтвержденный случай

Использование ЭС или вейпов в течение предыдущих 90 дней 
(однократное или регулярное)

Снижение пневматизации легких на обзорной рентгенограмме ОГК 
(диффузное снижение пневматизации или консолидация) или КТ 
(симптом «матового стекла» или консолидация)

Исключение легочной инфекции на основании:
• отрицательного результата ПЦР на грипп или экспресс-теста;
•  отрицательного результата исследования респираторной вирусной 

панели;
•  отрицательного теста на наличие клинически подозреваемых 

респираторных инфекций (например, анализ мочи на антиген 
Legionella spp. и Streptococcus pneumoniae, бактериологический 
анализ крови, мокроты/ЖБАЛ);

•  отрицательного результата тестирования на оппортунистические 
респираторные инфекции, связанные с ВИЧ (при необходимости)

Отсутствие альтернативного диагноза

Вероятный случай

Использование ЭС или вейпов в течение предыдущих 90 дней 
(однократное или регулярное)

Снижение пневматизации легких на обзорной рентгенограмме 
ОГК (диффузное снижение пневматизации или консолидация) или 
КТ (симптом «матового стекла» или консолидация)

Инфекция идентифицирована с помощью бактериологического 
исследования или ПЦР, но консилиум считает, что эта инфекция 
не является единственной причиной основного повреждения легких, 
ИЛИ
несоблюдение минимальных критериев исключения легочной 
инфекции (тестирование не проводилось), и консилиум считает, 
что инфекция не является единственной причиной основного 
поражения легких

Отсутствие альтернативного диагноза
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жаться от приема ГКС, так как течение инфекции 
может ухудшиться. Однако при наличии бактери-
альной коинфекции назначают антибиотики, при 
гриппе – противовирусные препараты; возможно 
применение антибиотиков в сочетании с ГКС [34, 
48, 54]. Поскольку ПЛАВЭС является диагнозом 
исключения, агрессивная эмпирическая терапия 
ГКС, антимикробными и противовирусными пре-
паратами может быть оправдана только у пациен-
тов с тяжелым течением заболевания. Диапазон доз 
ГКС, продолжительность и схемы снижения могут 
рассматриваться индивидуально [48]. В исследо-
вании in vitro было показано, что использование 
ацетилцистеина может значительно ослабить ци-
тотоксические и проапоптотические эффекты кон-
денсата паров жидкости ЭС [47]. Также был описан 
случай ПЛАВЭС с благоприятным исходом после 
лечения ингаляционным ацетилцистеином за счет 
его возможного антиоксидантного действия [3, 13]. 
Выписка из стационара пациентов с ПЛАВЭС осу-
ществляется при отсутствии одышки, стабильных 
показателях жизнедеятельности, в том числе окси-
генации [9]. В связи с сообщениями о рецидивах 
ПЛАВЭС на фоне постепенного снижения дозы 
ГКС спустя 1-2  нед. после выписки необходимо 
обратиться к врачу для проведения пульсокси-
метрии и рентгенографии ОГК. Через один-два 
месяца необходимо рассмотреть проведение спи-
рометрии, оценить диффузионную способность 
легких и повторно провести рентгенографию или 
КТ ОГК. Некоторые пациенты со стойкой гипоксе-
мией (SpО2 < 95%) могут нуждаться в проведении 
длительной домашней кислородотерапии [1]. Паци-
ентам, получающим высокие дозы ГКС, необходи-
мо диспансерное наблюдение у эндокринолога для 
мониторинга функции надпочечников [48].

Повторное употребление ЭС может привести к 
ухудшению состояния вплоть до госпитализации в 
отделение реанимации и интенсивной терапии [10]. 
Пациентам с ПЛАВЭС жизненно необходимо бро-
сить курить, в связи с чем консультации по отказу 
от курения являются неотъемлемой частью лечения. 
Пациентам пожилого возраста и страдающим хрони-
ческими заболеваниями требуется длительное на-
блюдение после выписки в связи с высоким риском 
повторной госпитализации и высокой смертности 
в данной когорте пациентов [39]. Поскольку пока 

неизвестно, имеют ли пациенты с ПЛАВЭС высо-
кий риск развития тяжелых осложнений при гриппе 
или нет, необходимо рекомендовать потребителям 
ЭС ежегодную вакцинацию против гриппа, включая 
перенесших ПЛАВЭС, а также проведение вакци-
нопрофилактики пневмококковой инфекции [48]. 

Заключение

Курильщики обычно переходят на ЭС с целью 
отказа от курения табака. При хорошей осведом-
ленности о вреде табакокурения люди стремятся 
найти более безопасную альтернативу, именно та-
кой представлялись ЭС. Необходимо активно про-
свещать население о том, что ЭС могут оказывать 
столь же вредное воздействие на организм человека, 
как и табак, если не больше. Государственной Ду-
мой Российской Федерации 22 июля 2020 г. был 
принят Федеральный закон «О внесении измене-
ний в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации по вопросу охраны здоровья граждан от 
последствий потребления никотинсодержащей про-
дукции». Закон приравнивает электронную нико-
тинсодержащую продукцию к обычным табачным 
изделиям, и отныне на новые виды никотинсодер-
жащих продуктов будут распространяться боль-
шинство действующих антитабачных мер, регули-
руемых Федеральным законом «Об охране здоровья 
граждан от воздействия окружающего табачного 
дыма и последствий потребления табака» [4].

ПЛАВЭС ‒ серьезное заболевание легких с не-
ясным прогнозом. ПЛАВЭС остается диагнозом 
исключения, в связи с чем при постановке диагноза 
важно проводить дифференциальную диагностику 
с другими заболеваниями легких, помощь в чем мо-
жет оказать бронхоскопия. КТ ОГК является отно-
сительно чувствительным методом визуализации 
ПЛАВЭС. Неоднородность веществ, используемых 
для парения, предполагает, что в будущем, вероятно, 
будут встречаться нераспознанные до настоящего 
времени патологические паттерны. Все пациенты с 
диагнозом ПЛАВЭС должны отказаться от исполь-
зования ЭС или других продуктов для вейпинга. 
В дальнейшем следует рассмотреть возможность 
амбулаторного наблюдения данных пациентов у 
пульмонолога, так как отдаленные последствия 
ПЛАВЭС пока неизвестны. 
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