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Аннотация. Целью исследования является анализ распространения вейп-курения и изучение комплекс-
ного действия вейпинга на морфологию и функции легких. Материал, предлагаемый в обзоре, подтверждает 
высокий процент распространения среди лиц молодого возраста (13–17 лет) вейп-курения, что определя-
ет необходимость проведения просветительской работы с подрастающим поколением о возможном вреде, 
отдаленных нежелательных последствиях в последующие возрастные периоды. Подробно изложен состав 
электронных сигарет, показано их разнообразие. Детально приведено описание повреждающего действия 
различных компонентов электронных сигарет, подтверждающее наличие нескольких механизмов развития 
воздействия на дыхательные пути.

Проведен поиск научной литературы в базах данных Web of Science, Scopus, MEDLINE, PubMed и eLIBRARY.RU 
с глубиной поиска преимущественно 10 лет. Приведены статистические показатели и клинические примеры, 
свидетельствующие о связи вейп-курения с облитерирующим бронхиолитом. Приводятся данные о новых 
способах диагностики, доказывающих вейп-ассоциированное повреждение легких. Затрагиваются вопросы 
терапии, трудность которых состоит в отсутствии на современном этапе стандартизированных терапевтиче-
ских подходов. Обосновывается важность изучения данной патологии с целью выявления ее специфических 
проявлений и разработки терапевтических подходов.
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TEENAGERS’ NEW DISEASE:  
VAPING-ASSOCIATED LUNG INJURY 
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Abstract. The study analyzes vaping spread and comprehensive effect of electronic cigarette smoking 
on lung morphology and function. Materials confirm a high percentage of young people aged 13–17 vaping, 
which determines the need for promoting awareness about its potential harm and subsequent adverse medical 
consequences among children. The specified electronic cigarette content is given, showing its type diversity. 
The article describes the damaging effect of various vaping product components, defining several noci-
influence mechanisms on the respiratory system.

The analysis of scientific publications on the topic is conducted using Web of Science, Scopus, MEDLINE, 
PubMed, and eLIBRARY.RU databases with a search depth of 10 years. This paper presents statistical measures 
and clinical case studies, indicating a connection of vaping with obliterative bronchiolitis. This paper presents 
new diagnostic techniques that prove vaping use-associated pulmonary injury. The authors consider therapy 
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issues, the difficulty of which lies in the absence of standardized therapeutic approaches at present. Examining 
this disease is significant for identifying its specific manifestations and developing therapeutic modalities.

Keywords: electronic cigarettes, vaping, lung damage, EVALI, teenagers
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ВВЕДЕНИЕ
Повреждение легких, связанное с  курением 

электронных сигарет (ЭС) – вейпов, было официаль-
но задокументировано в 2019 г. американским об-
ществом торакальных хирургов под аббревиатурой 
EVALI – (e‑cigarette or vaping use-associated lung injury), 
т. е. повреждение легких, ассоциированное с  вей-
пингом [1]. Использование нового способа курения 
в мире прогрессивно растет. По данным С. И. Клигер-
ман и соавт. [1], количество вейперов в Европе и США 
с 2011 по 2018 г. возросло с 7 млн до 41 млн, а наибо-
лее резкий скачок произошел в возрастной группе 
от 14 до 17 лет. По данным Национального исследо-
вания употребления электронных сигарет среди мо-
лодого поколения в США, очевидна тенденция к ро-
сту вейп-курящих, в первую очередь среди подрост-
ков [2, 3]. В Америке каждый третий студент универси-
тета хотя бы раз в жизни курил электронную сигарету, 
при этом средний возраст опрошенных составил 15–
22 года [3]. По данным О. Р. Боярчук и соавт. [4], среди 
410 школьников в возрасте 13–17 лет треть от всех 
опрошенных употребляли вейп хотя бы раз в жизни. 
При этом пытались бросить курить 71,6 %, но удалось 
победить зависимость лишь 56 % из них [4].

Отсутствие контроля продажи, рекламы, а также 
возможность безнаказанно курить ЭС в обществен-
ных местах послужило главной причиной распро-
странения вейпинга в России [5]. Согласно имеющим-
ся исследованиям Всемирной организации здраво-
охранения, использование бестабачных курительных 
изделий несовершеннолетними, которые никогда 
не курили, почти в два раза увеличивает вероятность 
того, что они начнут курить, в том числе и табак [6, 7].

Цель – анализ распространения вейп-курения 
и изучение комплексного действия вейпинга на мор-
фологию и функции легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ полных текстов публикаций об-
зоров и клинических исследований, размещенных 
в  открытом доступе в  рецензируемых российских 
и  зарубежных научных изданиях, индексируемых 
в  базах данных «Сеть науки» (Web of Science Core 
Collection), по ключевым словам темы; анализ ориги-
нальных и обзорных статей в научных журналах, вхо-
дящих в РИНЦ. Согласно критериям включения (пе-
риод времени публикации источника – 5, максимум 
7 лет; описание клиники и морфологии повреждения 
легких, ассоциированного с вейпингом у детей и под-
ростков, и в историческом аспекте изучения этой па-
тологии), были отобраны публикации 11 отечествен-
ных и 27 зарубежных авторов с глубиной поиска пре-
имущественно 10 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В России проводились лишь единичные исследо-

вания по изучению распространенности и клиники 
патологических состояний, ассоциированных с упо-
треблением вейпов. Данный вопрос требует при-
стального внимания врачей-специалистов и социума 
в целом для предотвращения дальнейшего роста ис-
пользования электронных систем среди населения 
и особенно молодежи [8]. Сложность и актуальность 
данной патологии усиливается отсутствием разрабо-
танных методов диагностики и лечения вейп-ассоци-
ированных заболеваний, в первую очередь легких. 
На сегодня нет ни одного рандомизированного ис-
следования, доказывающего эффективность того или 
иного метода терапии [1].

Первое описание симптомов EVALI проведено 
в 2018 г. у 17‑летнего пациента, а в 2020 г. было опи-
сано уже 2 807 случаев аналогичных проявлений [8]. 
В 2019 г. проводилось исследование повреждений 
легких на фоне употребления вейп-сигарет в штатах 
Иллинойс и Висконсин (США). Первые наблюдения 
о 142 эпизодах возникновения легочных заболева-
ний были опубликованы в  New England Journal of 
Medicine; именно тогда было предложено название 
данной группы заболеваний – EVALI. С марта 2019 г. 
по февраль 2020 г. в США, Пуэрто-Рико и на Виргин-
ских островах было госпитализировано 2807 паци-
ентов с EVALI, из них 2,4 % случаев закончились ле-
тальным исходом. Среди госпитализированных 66 % 
были мужчинами, а возраст колебался от 13 до 85 лет. 
С февраля 2020 г. Центр по контролю и профилактике 
заболеваний США приостановил отслеживать случаи 
EVALI, что было связано с пандемией COVID‑19 [8].

Одной из причин высокой распространенности 
вейп-продукции является грамотная маркетинговая 
стратегия, о  чем свидетельствуют данные опроса 
среди школьников, согласно которым большинство 
подростков (87,9 %) получили информацию об  ЭС 
из рекламы в социальных сетях и вывесок вейп-ма-
газинов [4]. Продажа электронных сигарет приносит 
производителям огромную экономическую выгоду, 
что подтверждают американские исследования, в ко-
торых показано, что лишь за один август 2019 г. ме-
сячный объем продаж электронных сигарет в США 
составил 17 660 488 долларов [9].

Первоначально вейп-устройства задумыва-
лись как инструмент, который позволит отказаться 
от привычного способа курения, так как полагалось, 
что употребление никотина наносит больший вред 
здоровью [10]. В процессе изучения влияния соста-
ва электронных сигарет на  дыхательные пути че-
ловека стало очевидно, что они наносят более зна-
чимый вред, чем привычный всем способ курения 
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табака. Следует учитывать и тот факт, что исследова-
ния о вреде ЭС еще продолжаются, поэтому невоз-
можно точно прогнозировать последствия, которые 
возникнут у лиц, использующих данный способ куре-
ния через 10–20 лет и позже [11].

История возникновения электронных сигарет бе-
рет начало с 1927 г., когда Джозеф Робинсон впервые 
представил устройство, сильно напоминающее со-
временные вейп-сигареты. Затем были неоднократ-
ные попытки усовершенствования модели, но лишь 
в 2003 г. Хон Лик смог получить патент на концепцию 
изделия и спонсирование от Golden Dragon Holding, 
а к 2004 г. он довел свою идею до первого промыш-
ленного образца [12]. С этого времени и началось 
массовое использование электронных сигарет [1].

Анализируя доступные данные, можно заме-
тить, что состав различных вейп-сигарет во многом 
схож. Одним из главных его компонентов является 
ацетат витамина Е. При его нагревании происходит 
образование кетена – белого газа, который раздра-
жает бронхолегочную систему, повреждает слой сур-
фактанта и нарушает респираторные функции лег-
ких [13]. Одной из гипотез повреждения сурфактанта 
выступает механизм перехода его из гелевой фазы 
в жидкокристаллическую, что и приводит к снижению 
диффузии кислорода [14]. Как позже стало известно, 
витамин Е при вдыхании откладывается в липидных 
каплях макрофагов, что является важным гистоло-
гическим подтверждением EVALI заболевания [15]. 
Ацетат витамина Е в будущем может использоваться 
как маркер EVALI заболевания. Так, в исследовании 
Блаунта данное вещество было получено в 48 слу-
чаях из  51  у  лиц, употреблявших вейп-продукцию 
с тетрагидроканнабинолом за 90 дней до развития 
заболевания. У 99 некурящих лиц ацетат витамина Е 
обнаружен не был [1]. Кроме ацетата витамина Е име-
ются и другие опасные компоненты, такие как глице-
рин, формальдегид, ацетальдегид, акролеин, ацетон, 
нитрозамины, кадмий, никель, свинец, мышьяк, про-
пиленгликоль, фенолы, полициклические аромати-
ческие углеводороды, алкалоиды табака, ароматиза-
торы [13–16]. Пропиленгликоль и глицерин являются 
растворителями для никотиновых добавок. При их 
дальнейшем нагревании формируется канцероген-
ное вещество первой группы токсичности  – фор-
мальдегид. В исследовании на мышах [7] было до-
казано, что глицерин и пропиленгликоль нарушают 
гомеостаз липидов и повреждают иммунную систему 
в целом, а непосредственно пары электронных сига-
рет снижают жизнеспособность эпителиоцитов лег-
ких. Механизм неблагоприятного воздействия связан 
с прямым повреждением дезоксирибонуклеиновой 
кислоты (ДНК), увеличением проницаемости клеточ-
ных мембран, снижением запасов антиоксиданта глу-
татиона [8]. Усугубляет повреждающее действие этих 
паров так называемый dripping (англ. капанье, капа-
ющий) – способ парения или метод курения, при ко-
тором пользователь вручную добавляет капли хими-
ческих веществ в атомайзер, что ведет к формирова-
нию особенно высоких концентраций альдегида [17].

О повреждающем действии пропиленгликоля 
свидетельствует эксперимент, в котором 27 пациен-
тов без астмы были подвержены действию пропи-
ленгликоля в течение 1 мин. Это привело к снижению 
значения показателя соотношения: объем форсиро-

ванного выдоха за 1 сек./форсированная жизненная 
емкость легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) в среднем на 2 %, уве-
личению ФЖЕЛ соответственно на 40 мл и снижению 
ОФВ1 на 30 мл [18].

Побочными продуктами разложения глицерина 
являются ацетальдегид и акролеин. В организме че-
ловека ацетальдегид ковалентно связывается с бел-
ками и ферментами печени, тем самым нарушая ее 
функции. Ацетальдегид также может связаться с глу-
татионом, стимулируя перекисное окисление липи-
дов, что ведет к возрастанию риска развития злока-
чественного новообразования [19].

Помимо базового состава в  современные 
устройства добавляют разнообразные ароматиза-
торы, которых в  настоящее время насчитывается 
свыше 7 000 [20]. Из-за большого разнообразия до-
бавок на современном рынке остается нерешенным 
вопрос о степени их токсичности. Известно лишь, 
что диацетил (арбузный, персиковый, гранатовый 
ароматизатор масла) снижает количество клеток 
мерцательного эпителия. Бензальдегид, входящий 
в состав вишневых добавок, оказывает механиче-
ское воздействие на  легкие в  виде раздражения 
эпителия, способствуя развитию хронического вос-
паления бронхов. J. A. Park и соавт. указывают, что 
пригодность данных ароматизаторов для употреб
ления энтерально не означает безопасность их ис-
пользования в  вейп-системах [21]. M. O’Callaghan 
и соавт. пишут, что вейперы не привязаны к одному 
вкусу, а  это ведет к  затруднению этиологическо-
го поиска повреждения структуры легких. Именно 
вкусовое разнообразие вейп-сигарет способствует 
все большему распространению нового способа ку-
рения [18]. При детальном изучении концентрации 
веществ в 58 % случаев настоящая доза превышала 
заявленную как минимум на 10 %, что еще раз под-
тверждает мысль о том, что реклама о безопасном 
курении электронных сигарет является лишь весьма 
продуманным коммерческим ходом [22].

В состав вейп-сигарет также входят металлы, такие 
как кантал (сплав железа, алюминия и хрома), нихром 
(сплав никеля и  хрома), олово и  свинец, марганец 
и цинк. Их повреждающее действие состоит в том, 
что они первично токсичны для легочной ткани [10]. 
И, наконец, самый главный компонент ЭС – никотин. 
Он вызывает психическую и физическую зависимость, 
усиливает риск перехода на табачные изделия, а так-
же серьезно влияет на  развитие головного мозга. 
Опасность никотина в электронных сигаретах намно-
го больше, чем при вдыхании с табачным дымом, что 
связано с высокими концентрациями никотина при 
вдыхании, более быстрым всасыванием и  поступ
лением в клетки мозга. По данным опроса, в 80 % слу-
чаев люди утверждают, что употребляют вейпы без 
никотина, на самом деле в 99 % ЭС он входит в их со-
став [11]. Основа повреждающего действия никотина 
состоит в разрушении эпителия и в индукции апопто-
за клеток слизистой оболочки бронхов [23].

Помимо состава степень повреждения легочного 
аппарата определяется продолжительностью затяж-
ки. Так, при обычном курении время одной затяжки 
составляет в  среднем 1–1,5  сек., а  интервалы 20–
30 сек. Вейпинг же требует более длительного вды-
хания – 2,4–4,3 сек. Каждую последующую затяжку 
вейпер может сделать в любое время дня без необ-
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ходимости поджигать новую сигарету, что приводит 
к бесконтрольному курению [22].

A. Scott пытался воспроизвести на  мышах эф-
фект воздействия электронных систем на организм 
человека. Исследователем было установлено, что 
конденсат аэрозоля вызывает такие же клеточные 
и функциональные изменения в макрофагах альве-
ол, как и у тех, кто курит табачные изделия, и такие, 
как у лиц с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) [24]. Есть предположение о дозозави-
симом снижении количества клеток бронхиального 
дерева в связи с повреждением структуры ДНК кле-
ток со снижением запасов глутатиона и увеличением 
проницаемости клеточных мембран, что подтвер-
ждают гистологические изменения – апоптоз, диске-
ратоз и атрофия эпителия легких [22].

Кроме этого, электронные сигареты индуцируют 
запуск таких провоспалительных цитокинов, как ин-
терлейкины (ИЛ): ИЛ‑1, ИЛ‑6, ИЛ‑8 и фактор некроза 
опухоли-альфа (ФНО-α), выделяющихся из эпители-
альных и  иммунных клеток верхних дыхательных 
путей и легких. Об активации нейтрофилов свиде-
тельствуют данные микроскопии мокроты, в кото-
рой значительно увеличено содержание белков 
из нейтрофильных гранул нейтрофильной эластазы, 
протеиназы 3, азуроцидина 1 и миелопероксидазы, 
что напрямую подтверждает высокую активность 
нейтрофильных лейкоцитов. Также отмечается уве-
личение IL‑8 и активности протеазы, в частности ней-
трофильной эластазы и металлопротеиназы, которые 
в свою очередь повреждают базальную мембрану 
легких. Таким образом, нарушается целостность кле-
ток, являющихся первой линией защиты, в результате 
чего может развиться отек легких, гибель клеток мер-
цательного эпителия, периваскулярное воспаление 
с доминированием лимфоцитов, нарушение синтеза 
сурфактанта. Из-за гибели реснитчатого эпителия 
страдает мукоцилиарный клиренс, создаются усло-
вия для развития хронического воспаления. Важно 
отметить, что снижается не только количество кле-
ток, но и частота биения ресничек друг о друга. Кро-
ме того, электронные пары способствуют устранению 
антибактериальной функции эпителиальных клеток, 
макрофагов и нейтрофилов [22–24].

Еще одним из возможных механизмов поврежде-
ния может быть бактериальный эндотоксин и грибко-
вый (1,3)-β-D‑глюкан в составе вейп-продукции, ко-
торые могут вызывать раздражение воздухоносных 
путей, однако последствия их патологического воз-
действия еще предстоит выяснить [10].

Патоморфологические изменения в легких харак-
теризуются появлением липидных альвеолярных ма-
крофагов, вакуолизированных пневмоцитов, а также 
макрофагов с растянутой мелкими вакуолями цито-
плазмой, что является одним из главных критериев, 
позволяющих заподозрить вейп-ассоциированное 
поражение легких [25]. Однако степень гистологи-
ческих проявлений будет варьировать и  зависеть 
от длительности употребления сигарет и общей кон-
центрации повреждающих веществ [8].

В эпителиальных клетках бронхов была обнару-
жена повышенная воспалительная активность цито-
кинов, а в мокроте у вейп-курильщиков – увеличен-
ное содержание миелопероксидазы и белок-арги-
ниндезаминазы‑4, свидетельствующих о нарушении 

врожденной защитной функции легочной ткани [26]. 
Морфологическая картина не всегда дает возмож-
ность сразу поставить EVALI, так как данные измене-
ния неспецифичны и характерны для многих заболе-
ваний инфекционной природы [8].

Характерными клиническими проявлениями 
EVALI являются кашель, одышка, боль и чувство стес-
нения в груди, лихорадка, похудение, общее недо-
могание, слабость [27]. По данным L. Maxwell и со-
авт. [28], 80 % пациентов имели жалобы на кашель, 
33 % – были с продуктивным кашлем. Одышка была 
самым частым симптомом – в 86 %, а 77 % из них ис-
пытывали признаки гипоксемии с показателями spO2 
< 95 % [10]. При аускультации легких выявлялись 
диффузные хрипы [28, 29]. У части больных – гастро-
интестинальные симптомы (рвота, боли в  животе, 
диарея); в ряде случаев данные симптомы могут по-
являться раньше респираторных. Степень дыхатель-
ной недостаточности может варьировать, в некото-
рых случаях при остром повреждении дыхательных 
путей пациентам потребовалась интубация трахеи 
и проведение искусственной вентиляции легких [8]. 
Для оценки клинических симптомов в Далласе, штат 
Техас, США, проводился ретроспективный анализ 
электронных медицинских карт у детей, находящихся 
на госпитализации с EVALI, с декабря 2018 г. по июль 
2021 г. Средний возраст подростков (n = 41) составил 
16 (13–18) лет. На первом месте в клинике были от-
мечены такие симптомы, как лихорадка – у 38, уста-
лость, недомогание – у 25, потеря веса – у 14 человек. 
Второе место занимали респираторные симптомы: 
кашель – у 30, одышка – у 34, боли в груди с уровнем 
сатурации – у 23, хрипы с уровнем сатурации – у 5 па-
циентов. На третьем месте – расстройства со стороны 
желудочно-кишечного тракта – рвота у 33, боли в жи-
воте, диарея – у 22 человек [30].

Описана связь развития облитерирующего брон-
хиолита с курением электронных сигарет. Существует 
несколько причин развития данной патологии, одна 
из которых – респираторное повреждение такими 
газами, как СО, SO2, NO2, О3, пищевыми ароматиза-
торами [31]. Чаще всего облитерирующий бронхио
лит регистрируется у  детей, однако у  подростков 
и у взрослых он тоже встречается в результате вды-
хания паров диацетила [32]. Клиника бронхиолита 
включает возникновение тахипноэ – до 50 в минуту, 
свистящие сухие хрипы, возможна крепитация; ко-
робочный перкуторный звук [31]. Сам по себе диа-
цетил представляет собой пищевую добавку, кото-
рую используют в сливочных продуктах, в которых 
он, как считается, безвреден для организма. Однако 
при вдыхании и нагревании диацетил вызывает об-
струкцию дыхательных путей, что подтверждают 
клинические данные, полученные при исследовании 
работников по производству микроволнового поп-
корна. У незащищенных лиц на производстве отме-
чалось снижение ОФВ и  явления обструкции [31]. 
Показательным является клиническое наблюдение, 
в котором 17‑летний молодой человек из Канады, 
курящий электронные сигареты, обратился с жало-
бами на  лихорадку, кашель с  мокротой и  одышку. 
В качестве первичного диагноза была установлена 
пневмония, но спустя пять дней данный пациент го-
спитализирован по неотложным показаниям с жало-
бами на усиление одышки, слабость и тошноту. После 



51

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 4

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 4

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОбзор литературы

детализации анамнеза и клинического обследова-
ния диагностирован облитерирующий бронхиолит, 
связанный с ингаляционным повреждением от элек-
тронных сигарет [33].

Вейп-курение крайне негативно влияет на уже 
имеющиеся заболевания дыхательных путей, осо-
бенно у подростков. В частности, это касается брон-
хиальной астмы. Интересен клинический случай, 
зарегистрированный в пульмонологическом отде-
лении Центра материнства и детства Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова Минздрава России в апреле 2022 г. 
у 17‑летней девушки [5]. В период с 2017 по 2020 г. 
у пациентки постепенно нарастали приступы одыш-
ки, не купировавшиеся проводимой терапией, в свя-
зи с чем она была госпитализирована в пульмоноло-
гическое отделение. На компьютерной томографии 
органов грудной клетки выявлены участки полисег-
ментарного уплотнения легочной ткани в обоих лег-
ких, характерные при EVALI-повреждении легких. 
После беседы с девушкой выяснилось, что она тай-
но от родителей курила вейп-сигареты в течение че-
тырех лет. Данный случай подтверждает сложность 
постановки диагноза «вейп-ассоциированное пора-
жение легких» в связи со скрытием анамнестических 
данных подростками [5]. Основная трудность состо-
ит в том, что EVALI является диагнозом исключения, 
который особенно важно отличать от таких заболе-
ваний, как, например, сезонная вспышка гриппа, 
COVID‑19, бактериальная пневмония [34]. Для пра-
вильной постановки диагноза необходимо тщатель-
но собрать анамнез  – прицельно выяснить, когда 
пациент начал употреблять вейп-сигареты, частоту 
затяжек, состав сигареты или сигарет [35].

Нередко врач-рентгенолог может первым запо-
дозрить диагноз EVALI, увидев на рентгенограмме 
или КТ двусторонние, диффузные инфильтраты ча-
сто с участками организующей консолидации в виде 
«матового стекла», расположенные в базальных отде-
лах и субплеврально [36]. Еще один вид изменений, 
который может свидетельствовать в пользу EVALI, – 
это симптом «дерево в почках» и двусторонние цен-
трилобулярные узелки, имитирующие метастазы [8]. 
У подростков и взрослых эти узелки располагаются 
в сформировавшихся верхних долях, как и другие ин-
галяционные травмы. Очень часто также отмечается 
утолщение междольковых перегородок, могут увели-
чиваться и внутридольковые перегородки. Диффуз-
ное альвеолярное повреждение, которое встречает-
ся лишь в 4 % случаев, является наиболее опасным 
состоянием и может развиться у вейперов [1].

Для более точной диагностики EVALI в  2020  г. 
было предложено анализировать состав жидкости 
бронхоальвеолярного лаважа. При исследовании 

промывных вод бронхов методом газовой тандемной 
хромато-масс-спектрометрии были обнаружены ток-
сические продукты, в частности терпены. Этот метод 
оказался достаточно информативным и точным. Бла-
годаря ему можно определить широкий спектр лету-
чих органических соединений в образцах жидкостей 
бронхоальвеолярного лаважа. Однако данная мето-
дика является дорогостоящей и требует некоторых 
доработок, поэтому пока не используется массово 
в практической деятельности [37].

Найдены и  специфические биомаркеры окис-
лительного стресса  – 8‑гидроксидезоксигуанозин 
и 8‑изопростан, сниженные уровни липидного меди-
атора RvD1 (резолвин D1) и противовоспалительного 
эпителиального маркера дыхательных путей CC10/16 
(белок клеток Клара), определение которых, вероят-
но, будет использоваться в качестве методов диагно-
стики [38].

К сожалению, несмотря на разнообразие методов 
и научные поиски, надежного метода диагностики за-
болевания EVALI пока не найдено [1]. Трудность диа-
гностического процесса в том, что подростки часто 
скрывают свое пристрастие к вейп-сигаретам [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Курение электронных сигарет в  современном 
мире среди лиц молодого возраста и  подростков 
широко распространено, поэтому важно предотвра-
тить развитие EVALI-эпидемии. Для этого необходимо 
массовое просвещение молодежи о вреде вейп-си-
гарет, их составе, разъяснения будущих негативных 
последствий, что необходимо осуществлять на госу-
дарственном уровне. Такой же важной мерой регу-
лирования является введение ограничительных мер 
со стороны государства и семьи.

EVALI представляет собой серьезную опасность 
для здоровья молодого поколения, что обусловлено 
отсутствием контроля над количеством употребле-
ния в течение дня, наличием химических веществ, 
негативно воздействующих на растущий организм. 
Все это усложняется отсутствием четких диагностиче-
ских маркеров и протоколов терапии. Пока до конца 
неизвестны отдаленные последствия вейпинга у под-
ростков и степень его дальнейшего влияния на здо-
ровье подрастающего поколения, однако высокие 
риски очевидны, поэтому профилактическая работа 
в молодежной среде и ранняя диагностика до воз-
никновения EVALI остаются особенно актуальными.
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