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Пошкодження легень, 
пов’язане з використанням електронних сигарет, ‒
«хвороба вейперів»

РЕЗЮМЕ. У статті наведено систематичний огляд пошкодження легень, яке пов’язане з використанням електронних 
сигарет або вейпінг-продуктів (EVALI – E-cigarette and Vaping use-Associated Lung Injury). Запропоновано алгоритм діаг
ностики та лікування цих пацієнтів. Акцентується увага на проблемі своєчасного виявлення EVALI, зокрема труднощах 
диференційної діагностики з вірусними інфекціями й іншими хворобами. Обговорюються також патофізіологічні меха-
нізми та гістопатологічні прояви EVALI, аналізуються особливості клінічних проявів. Розглядаються сучасні протоколи ліку-
вання EVALI та виокремлюються напрями подальших досліджень, необхідних для покращення ведення пацієнтів з EVALI.
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ABSTRACT. The article provides a systematic review of lung damage associated with the use of electronic cigarettes 
or vaping products (EVALI – E-cigarette and Vaping use-Associated Lung Injury). Diagnostic and therapeutic algorithms for 
these patients are proposed. Attention is focused on the problem of timely detection of EVALI, in particular the difficulties 
of differential diagnosis with viral infections and other diseases. The pathophysiological mechanisms and histopathological 
manifestations of EVALI are discussed, and the characteristics of clinical manifestations are analysed. Current EVALI treatment 
protocols are reviewed and areas for further research needed to improve the management of patients with EVALI are 
identified.
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Пошкодження легень, асоційоване з курінням електро-
нних сигарет і вейпів (EVALI – E-cigarette and Vaping use-
Associated Lung Injury) ‒ це запальне захворювання легень, 
яке вперше було виділено в окрему нозологічну форму 
2019 року, що збіглося із широким використанням вей-
пінг-продуктів, які містять різні добавки, переважно в США.

Першу групу випадків EVALI було виявлено в дитячій 
лікарні штату Вісконсин 10 липня 2019 року, коли п’ятеро 
раніше здорових підлітків, які відзначали в анамнезі по-
переднє використання вейпів, звернулися з тяжкими ура-
женнями легень. Пік захворюваності припав на вересень 
2019 року, після чого до початку 2020 року спостерігалося 
його стабільне зниження. Загалом до припинення рутинного 
нагляду за епідеміологією цієї хвороби через пандемію 
COVID-19 і зменшення кількості випадків у США було заре-
єстровано 2807 випадків госпіталізації та 68 підтверджених 
смертей, пов’язаних з EVALI [1].

Із 2020 року частота захворювання у світі різко змен-
шилася, але поодинокі, часто тяжкі випадки продовжують

реєструватися по всьому світу, включно з Європою [2]. 
У 2024 році в огляді випадків EVALI було зроблено висно-
вок, що після вилучення вітаміну Е ацетату (ВЕА) кількість 
випадків хвороби зменшилася, але з 2020 року по всьому 
світу було зареєстровано щонайменше 92 додаткові ви-
падки переважно в підлітків і молодих дорослих [3].

Огляд використання електронних сигарет і вейпів серед 
молоді показав, що в період із 2010 до 2014 року викорис
тання електронних сигарет серед підлітків у Східній і Цент
ральній Європі зросло на 24,4 %, причому 43,7 % студентів, 
які брали участь в одному багатонаціональному опитуванні, 
хоча б раз пробували електронні сигарети [4]. Високий 
рівень експериментів і використання серед підлітків і мо-
лодих дорослих – тієї самої вікової групи, яка найбільше по-
страждала від EVALI в США, – вказує на потенційний резерв 
ризику, особливо якщо картриджі з тетрагідроканабінолом 
(ТГК) або фальсифіковані рідини стануть доступнішими.

Поширеність вейпінгу в Україні є високою переважно 
серед молоді, але відносно низькою серед дорослих: станом 
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на 2023 рік електронні сигарети використовували близько 
19,6 % підлітків віком 13-15 років, що дещо більше, ніж 
18,4  % у 2017 році. Серед дорослих віком понад 18 років 
використання електронних сигарет становило 3,3 % 
у  2023 році на тлі ширшого споживання тютюнових і ніко-
тинових виробів, які щодня використовує 24,5-26 % насе-
лення (36 % чоловіків, 15 % жінок) [5, 6].

Незважаючи на це, рівень захворюваності на EVALI 
в Європі, включно з Україною, залишається низьким. Цьому 
сприяють два ключові фактори. Перший ‒ це відмінності 
в законодавстві. Директива Європейського Союзу про тю-
тюнові вироби встановлює суворі правила щодо пристроїв 
для вейпінгу та рідин для електронних сигарет, обмежуючи 
доступ на ринок незаконних або нерегульованих продук-
тів, які були пов’язані з більшістю випадків захворюва-
ності в США. Крім того, продукти для вейпінгу, що містять 
ТГК, залишаються незаконними в більшості європейських 
країн, включно з країнами Східної Європи. Оскільки при-
близно 82 % випадків EVALI в США були пов’язані з продук-
тами, що містять ТГК, цей правовий бар’єр істотно знижує 
ризик EVALI в Європі [7, 8]. По-друге, на відміну від США, 
де із серпня 2019 року до лютого 2020 року проводився 
активний національний нагляд з фіксацією випадків EVALI 
в усіх 50 штатах, у Європі наразі відсутні скоординовані 
механізми нагляду за EVALI. Кілька експертів виступили 
за створення європейського реєстру, щоб забезпечити ско-
ординоване дослідження епідеміології, етіології та біологіч-
них механізмів EVALI, особливо з огляду на ймовірність того, 
що поодинокі випадки можуть залишатися невиявленими 
в різних системах охорони здоров’я [9].

Епідеміологія EVALI в Україні загалом відображає харак-
терну для Європи картину виявлення спорадичних випадків 
«хвороби вейперів», що пов’язано з обмеженим ринком 
вейпінгу з використанням ТГК та меншою експозицією ВЕА,  
які були основними причинами спалаху захворювання 
в  США 2019 року.

На сьогодні Україна стикнулася з досить агресивним 
маркетингом електронних сигарет, який триває на тлі слаб-
ких вікових обмежень за відсутності скоординованого на-
ціонального нагляду, зокрема такого, що спеціально відсте-
жував б EVALI. Часто ймовірною є недостатня діагностика, 
враховуючи неспецифічні симптоми, які перетинаються 
з різноманітними інфекціями, особливо в умовах їхніх 
частих спалахів, у тому числі COVID-19.

Вікову поширеність EVALI доцільно аналізувати на під-
ставі даних, зібраних під час найбільшого спалаху цієї хво-
роби 2019 року в США. Вік пацієнтів з EVALI коливався від 
13 до 85 років і в середньому становив 24 роки. При аналізі 
смертності за віковими групами пацієнти віком ≥35 років 
мали значно вищий відсоток летальних випадків (73 %) 
порівняно з пацієнтами віком до 35 років, попри те що 
відсоток нелетальних випадків був пропорційно нижчим 
у хворих старшого віку (22 %). Зокрема, станом на 10 грудня 
2019 року серед 2409 госпіталізованих пацієнтів з EVALI 
приблизно 15 % були віком до 18 років [10].

Підлітки з EVALI мали відмінні клінічні характеристики 
порівняно зі старшими віковими групами. Хоча підлітки 
повідомляли про подібну тривалість між появою симптомів 

і першою госпіталізацією порівняно з дорослими, вони 
рідше потрапляли до лікарні з первинним діагнозом EVALI 
(80,4 проти 85,2 % у дорослих). Водночас підлітки частіше 
потребували госпіталізації до відділення інтенсивної терапії 
(46,9 %) порівняно з молодими дорослими (37,6 %) [10].

Коморбідні патології мали вплив на прогноз хвороби та 
смертність пацієнтів з EVALI. Пацієнти з летальними випад-
ками EVALI відрізнялися від пацієнтів з нелетальними випад-
ками за супутніми захворюваннями. Хронічні хвороби були 
значно поширеніші в летальних випадках, включно з астмою 
(23 проти 8 %), серцевими захворюваннями (47 проти 10 %) 
та психічними розладами (65 проти 41 %). Крім того, 52 % 
пацієнтів з летальними випадками EVALI мали ожиріння [11].

Точна етіологія «хвороби вейперів» залишається 
до кінця не з’ясованою, хоча ВEA було визнано ключовим 
патогенетичним фактором. Зокрема, ВEA було виявлено 
в бронхоальвеолярному лаважі (БАЛ) у 94 % пацієнтів 
з EVALI (48 з 51 випадку) в 16 штатах, тоді як у здорових 
контрольних групах він був повністю відсутній. При цьому 
інші потенційні токсичні речовини (рослинні олії, нафтові 
дистиляти та розчинники терпенів) були відсутні або вияв-
лені лише в поодиноких випадках, що підкріплює зв’язок 
між ВЕА та розвитком хвороби [2, 12].

ВЕА вперше з’явився як розчинник у підроблених, недо-
рогих картриджах, які містять ТГК, починаючи з 2019 року, 
що безпосередньо збігається зі спалахом EVALI. Однак не 
можна повністю виключити можливість впливу інших агентів, 
зокрема хімічних речовин у продуктах, які містять і не міс-
тять ТГК, продуктів термічного розкладу ВЕА й окислювально- 
відновних металів у парах. Нещодавні випадки EVALI, зареє-
стровані в Європі без задокументованого впливу ВЕА, свідчать 
про те, що альтернативні етіологічні фактори або їх комбінація 
також можуть спричиняти патогенез хвороби [2, 8].

Патофізіологічні механізми, які лежать в основі роз-
витку EVALI, охоплюють складні взаємодії між удихуваними 
токсичними речовинами й імунними та структурними ком-
понентами легень.

EVALI ‒ це запальне захворювання, що являє собою сте-
рильну екзогенну реакцію, подібну до пневмоніту, зі знач-
ним залученням уроджених імунних механізмів [13].

Нещодавні біофізичні дослідження показують: ВЕА, не-
зважаючи на те що не змінює очевидної структурної орга-
нізації моделей легеневого сурфактанта (ЛС), спричиняє 
постійне пом’якшення мембранних систем на молекуляр-
ному рівні. Це пом’якшення відбувається в дедалі складні-
ших моделях сурфактанта, що дає молекулярне пояснення 
дихальної недостатності. Коли ВЕА вдихається та вступає 
у взаємодію з ЛС, він порушує його нормальну функцію, 
підвищуючи проникність і знижуючи ефективність, що збіль-
шує поверхневий натяг на рівні альвеол. Це збільшення 
поверхневого натягу погіршує газообмін і запускає запальні 
каскади в паренхімі легень [14]. ВЕА також убудовується  
в природні фосфоліпіди, що утворюють поверхнево-активну 
речовину, порушуючи її функцію, а продукти термічного 
розпаду ВЕА спричиняють додаткові токсичні ефекти. На-
слідком цього є порушення важливих біофізичних функцій 
поверхнево-активної речовини, що створює каскад реакцій, 
які призводять до виникнення дихальної дисфункції [15].
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Ключовий патофізіологічний механізм EVALI також 
охоплює активацію нейтрофільного запалення та стиму-
льовану цитотоксичність, спричинені вдиханням хіміч-
них речовин. Нейтрофіли швидко проникають у місце 
ураження й піддаються дегрануляції, утворюючи нейтро-
фільні позаклітинні пастки (НПП), що складаються з ДНК, 
гістонів і білків, як-от еластаза та мієлопероксидаза. Окис-
лювальне пошкодження від цих процесів призводить 
до агрегації окислювальних похідних клітинних ліпідів 
і поверхнево-активних речовин. Моноцити та макрофаги 
беруть участь у завершенні реакцій, опосередкованих НПП,  
одночасно регулюючи поляризацію альвеолярних макро-
фагів (фенотип M1 проти M2) для формування відповідних 
імунних реакцій [13, 16].

Ще одним характерним компонентом розвитку EVALI є 
пошкодження епітелію. Дослідження in vitro демонструють 
дозозалежне зниження життєздатності нормальних клітин 
епітелію бронхів людини після впливу пари від електронних 
вейп-пристроїв. Альвеолярні клітини II типу секретують ме-
діатори запалення та поверхнево-активні речовини легень 
у відповідь на пошкодження. Резидентні альвеолярні макро-
фаги накопичують хімічні компоненти під час регулярного 
їх удихання, що може зумовлювати зміну їх функціонування. 
Окислювальний стрес збільшує експресію рецептора фак-
тора активації тромбоцитів, що потенційно підвищує сприй-
нятливість до інфекції [15, 17].

Гістопатологічними проявами EVALI є:
•	 гострий фібринозний пневмоніт, який характеризується 

відкладенням фібрину в альвеолярних просторах з го-
стрим запаленням;

•	 дифузне ураження альвеол, що включає як ексудативну, 
так і проліферативну фазу, зокрема ураження альвео-
лярного епітелію й ендотелію;

•	 бронхіолоцентрична пневмонія з бронхіолітом і фібро-
зом або гостра еозинофільна пневмонія;

•	 гіперчутливі пневмонітоподібні патерни із центролобу-
лярними вузликами та гранулематозним запаленням;

•	 ліпідоносні макрофаги (ліпофаги), що присутні 
в 91 % зразків БАЛ (22 з 24 випадків);

•	 гістологічна картина, що відповідає хімічній пневмонії, 
зосередженій у дихальних шляхах і спричиненій одним 
або кількома інгаляційними токсичними речовинами 
[2, 13, 18, 19].
Цікавим питанням є відмінності впливу вейпів і звичай-

них сигарет на функції дихальної та серцево-судинної систем.
Хронічне куріння вейпів зумовлює обструкцію малих 

дихальних шляхів з фіброзом і констриктивним бронхіо-
літом, а не дифузне руйнування альвеол. При цьому пара 
електронних сигарет не спричиняє деструктивного емфі-
зематозного пошкодження, опосередкованого протеазою, 
характерного для куріння звичайних сигарет [20-22]. Різною 
є й швидкість розвитку хвороби. Зокрема, хронічне обструк-
тивне захворювання легень (ХОЗЛ), спричинене переважно 
тривалим курінням сигарет, розвивається дуже поступово 
як прогресивний стан з типовими клінічними проявами, 
включно із задишкою, продуктивним кашлем з виділенням 
мокротиння, непереносимістю фізичного навантаження 
та рецидивними загостреннями [23].

Натомість EVALI проявляється як гострий або підгострий 
респіраторний синдром протягом 90 днів після вживання 
вейпів із задишкою, кашлем, болем у грудях, шлунково- 
кишковими симптомами та лихоманкою. На відміну  
від ХОЗЛ, EVALI демонструє швидке клінічне погіршення: 
85 % пацієнтів потребують госпіталізації, а понад 50 % – 
госпіталізації до відділення інтенсивної терапії [2].

Щодо впливу на серцево-судинну систему, електронні 
сигарети погіршують ендотеліальну функцію через актива-
цію NADPH-оксидази та роз’єднання ендотеліальної синтази 
нітрогену монооксиду (eNOS), що призводить до утворення 
супероксиду та пероксинітриту з виснаженням кофак-
тора тетрагідробіоптерину. Цей механізм є прогресивним 
зі збільшенням тривалості впливу та тяжчим за вейпінгу
з нікотиновими продуктами, але відзначається й за вейпінгу 
без нікотину. Електронні сигарети підвищують артеріальний 
тиск і периферичну гемодинаміку, хоча й менш різко, ніж 
сигарети. На відміну від сигаретного диму, пара електро-
нних сигарет не спричиняє десатурації гемоглобіну киснем, 
індукованої чадним газом. Вейпи, які містять нікотин, не ге-
нерують інгібітори моноаміноксидази, присутні в сигарет-
ному димі, що потенційно призводить до диференційного 
нейрохімічного посилення. Електронні сигарети генерують 
значно менше вільних радикалів порівняно із сигаретним 
димом і не створюють тяжкого стану гіперкоагуляції, що ха-
рактерно для тривалого куріння сигарет [23, 24].

Миттєві ефекти вживання вейпів та електронних сигарет 
можуть не демонструвати значних відмінностей при засто-
суванні інструментальних методів обстеження. Наприклад, 
дослідження Slepchenko та співавторів (2019) показало,  
що негайний вплив електронних сигарет на частоту серцевих 
скорочень, артеріальний тиск і співвідношення об’єму форсо-
ваного видиху за 1-шу секунду до форсованої життєвої ємності 
легень є порівнянним зі впливом диму звичайних сигарет  
на молодих користувачів; це, ймовірно, зумовлено нікотино-
вою активацією симпатичної нервової системи та легким по-
дразненням дихальних шляхів. Між групами не було виявлено 
статистично значущих відмінностей, що свідчить про подібні 
гострі серцево-судинні та респіраторні реакції [25].

Клінічно EVALI проявляється як гостре або підгостре 
захворювання з комплексом респіраторних, конституційних 
і шлунково-кишкових симптомів. Середній час від появи 
симптомів до клінічної картини становить від декількох 
днів до декількох тижнів, а тяжкість варіюється від легкого 
захворювання, що можна лікувати амбулаторно, до гострої 
дихальної недостатності, що загрожує життю.

Респіраторні прояви спостерігаються в 97 % пацієнтів 
і включають:
•	 задишку, часто прогресивну;
•	 кашель, зазвичай сухий або малопродуктивний;
•	 біль у грудях;
•	 кровохаркання (рідко);
•	 тахіпное та дихальну недостатність.

Інтоксикаційні симптоми спостерігаються в 90 % паці-
єнтів і включають:
•	 лихоманку;
•	 втому та нездужання;
•	 втрату ваги.
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Шлунково-кишкові прояви спостерігаються в 90 % па-
цієнтів і включають:
•	 нудоту та блювання;
•	 діарею;
•	 дискомфорт у животі.

Критичною клінічною особливістю є можливість рапто-
вого, різкого погіршення стану протягом 24-48 годин після 
госпіталізації, що вимагає готовності персоналу до цього. 
Приблизно 50 % пацієнтів потребують госпіталізації до від-
ділення інтенсивної терапії, а з них іще 50 % – штучної 
вентиляції легень [17, 26].

Складність діагностики EVALI полягає в тому, що це, 
по суті, діагноз виключення, для котрого не існує єдиного 
патогномонічного діагностичного тесту. Центри з контролю 
та профілактики хвороб США (CDC) виділили три основні 
критерії визначення EVALI:
•	 вживання електронних сигарет або вейп-продуктів про-

тягом 90 днів напередодні появи симптомів;
•	 наявність легеневих інфільтратів на звичайній рентге-

нограмі грудної клітки або комп’ютерній томограмі;
•	 відсутність альтернативних пояснень ураження легень 

(виключення інфекцій та інших можливих причин пато-
логії).
Характерними лабораторними відхиленнями при EVALI є:

•	 підвищений рівень лейкоцитів: >11 000/мм³;
•	 швидкість осідання еритроцитів >30 мм/год;
•	 С-реактивний білок >10 мг/л;
•	 підвищений прокальцитонін: >0,07 нг/мл;
•	 підвищені трансамінази печінки: >35 Од/л (50 % пацієнтів);
•	 підвищений рівень лактатдегідрогенази: >280 Од/л;
•	 підвищений натрійуретичний пептид типу B: >125 пг/мл;
•	 порушення газового складу артеріальної крові: респі-

раторний алкалоз із рН ≥7,45 і PaCO₂ <35 мм рт. ст.
Пацієнтам з підозрою на EVALI рекомендовано провести 

лабораторну діагностику поширених респіраторних вірусних 
інфекцій (грип, респіраторно-синцитіальний вірус, парагрип, 
риновірус, SARS-CoV-2). Слід також виконати бактеріальний 
посів крові та мокротиння, щоб виключити бактеріальні ін-
фекції. Токсикологічне дослідження сечі, включно з вияв-
ленням ТГК, варто проводити за інформованою згодою для 
документування моделей впливу речовин [2].

Початкова візуалізація при EVALI часто виявляє дво-
бічні легеневі інфільтрати, хоча рентгенологічні результати 
можуть відставати від клінічних симптомів на 24-48 годин. 
Рентген грудної клітки слід виконувати всім пацієнтам 
з  історією вейпінгу та респіраторними або шлунково- 
кишковими симптомами, особливо коли насичення крові 
киснем становить <95 %.

Комп’ютерна томографія (КТ) є найспецифічнішим мето-
дом діагностичної візуалізації та виявляє один з патернів:
•	 дифузні двобічні матові затінення й ущільнення, 

що часто супроводжуються тракційною бронхоектазією;
•	 центролобулярний розподіл вузликів і матові затінення, 

але без гістопатологічних ознак справжнього гіперсен-
ситивного пульмоніту;

•	 двобічні симетричні матові затінення з плевральним 
випотом і потовщенням перетинок (за гострої еозино-
фільної пневмонії).

Варто зазначити, що КТ-патерни не завжди корелю-
ють з  гістопатологічними даними. У дослідженні Panse 
та співавторів (2020) вісім пацієнтів з КТ-картиною, схо-
жою на гіперсенситивний пульмоніт, не мали відповідних 
гістологічних ознак, що підкреслює важливість урахування 
EVALI в диференційній діагностиці попри нетипові резуль-
тати візуалізації [27].

Основна роль бронхоскопії в діагностиці EVALI полягає 
у виключенні альтернативних діагнозів, зокрема інфекції 
в пацієнтів з нетиповими результатами візуалізації або 
високою підозрою на інфекційну етіологію. Аналіз БАЛ слід 
виконувати в пацієнтів:
•	 з ослабленим імунітетом;
•	 які перебувають на інвазивній вентиляції легень;
•	 з факторами ризику супутніх інфекцій;
•	 при атипових клінічних або рентгенологічних проявах.

Виявлення ВЕА в рідині БАЛ за допомогою мас- 
спектрометрії забезпечує важливе діагностичне підтвер-
дження, хоча воно не проводиться регулярно в усіх клініч-
них умовах. Якщо змога, виявлення ВЕА в БАЛ підтверджує 
діагноз EVALI [28].

Важливо пам’ятати, що бронхоскопія має високу частоту 
хибнопозитивних результатів щодо інфекції. Часто вияв-
ляють колонізувальні організми без справжньої інфекції,  
що може призвести до непотрібного тривалого лікування 
антибіотиками. Це вказує на обмежену роль бронхоскопії 
при типових проявах EVALI без специфічних факторів ри-
зику для альтернативних діагнозів [18].

В епоху COVID-19 діагностика EVALI стала великим ви-
кликом. Перекривання симптомів EVALI та COVID-19, включно 
з неспецифічними респіраторними симптомами, двобічними 
інфільтратами й відсутністю специфічних ранніх діагностич-
них маркерів, призвело до діагностичної плутанини. Пацієнти 
з EVALI лікувалися від COVID-19, незважаючи на негативні 
результати ПЛР-тестів на SARS-CoV-2 та тестів на антитіла 
до нуклеокапсиду. Важливе значення для диференційної 
діагностики мають такі ознаки: гостре ураження дихальних 
шляхів на знімках, вакуолізація макрофагів і пневмоцитів 
на гістологічних зразках і виявлення ВEA в БАЛ [29, 30].

Специфічної фармакотерапії для EVALI наразі не існує, 
тож переважно застосовується підтримувальна та симпто-
матична терапія. Лікування визначається тяжкістю хвороби 
й індивідуальною реакцією пацієнта.

Основними принципами лікування є такі:
1.	 Негайне припинення вейпінгу та припинення вживання 

всіх тютюнових виробів.
2.	 Оксигенотерапія. Може бути необхідною для підтри-

мання адекватної оксигенації. При легкій і середній 
формах захворювання кисень уводиться через носову 
канюлю зі швидкістю 1-6 л/хв для підтримання сатурації 
(SpO₂) на рівні 88-92 %. У разі тяжкої форми хвороби 
застосовується назальна канюля з високим потоком 
30-60 л/хв. За гострої дихальної недостатності показано 
інвазивну вентиляцію легень з режимами контролю 
об’єму або контролю тиску.

3.	 Системна терапія кортикостероїдами для пригнічення 
запальної реакції. Типовий курс передбачає 1-2 тижні 
терапії високими дозами з подальшим поступовим їх 
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зменшенням залежно від клінічної реакції. Рекомендо-
вана початкова доза внутрішньовенного метилпредні-
золону – 2 мг/кг/день або еквівалентна доза перораль-
ного преднізолону. Пероральний преднізолон, почина-
ючи з 1 мг/кг/день, також може бути альтернативою, 
якщо швидкий внутрішньовенний доступ недоступний.  
Слід зазначити, що у випадках, коли спочатку не при-
значалися кортикостероїди в очікуванні виключення  
інфекційного походження ураження легень, різке клі-
нічне погіршення може потребувати швидкого збіль-
шення доз кортикостероїдів. У клінічних випадках за-
фіксовано значне поліпшення після збільшення дози  
до 2 мг/кг/день метилпреднізолону в пацієнтів з неопти-
мальною початковою реакцією [31].

4.	 Протимікробна терапія. Призначається під час діагнос-
тичного обстеження, оскільки клінічно важко відрізнити 
EVALI від бактеріальної пневмонії. Терапія зазвичай 
триває протягом 5-7 днів, потім припиняється, якщо 
культури залишаються негативними та не розвиваються 
клінічні ознаки бактеріальної інфекції.

5.	 Бронхолітична терапія. Із цією метою переважно за-
стосовуються небулайзерний антихолінергічний засіб 
іпратропію бромід у дозуванні 0,5 мг що 6 годин або не-
булайзерний β2-агоніст сальбутамол у дозуванні 2,5-5 мг 
що 4-6 годин.
Пацієнти з  нормальним насиченням киснем 

(SpO₂ ≥95 %), без дихальної недостатності та супутніх за-
хворювань, що погіршують функцію легень, можуть ліку-
ватися амбулаторно, якщо вони мають надійний доступ 
до медичної допомоги. Однак обов’язковим є ретельне 
спостереження протягом 24-48 годин після первинного 
обстеження [17].

Незважаючи на тяжкість гострого перебігу, більшість 
пацієнтів з EVALI демонструє сприятливі короткострокові 
результати. Усі пацієнти в ранніх серіях випадків одужали 
після припинення вейпінгу, отримання підтримувальної 
терапії та приймання кортикостероїдів. Середня тривалість 
госпіталізації становить 6,7 дня, хоча пацієнти віком ≥51 рік 
мали тривалішу госпіталізацію, яка в середньому становила 
14,8 дня [17, 26].

Більшість пацієнтів демонструє нормалізацію показни-
ків спірометрії під час гострої фази одужання. Повторне 
тестування функції легень у пацієнтів з тяжким початковим 
респіраторним захворюванням показує поліпшення, хоча 
відновлення дифузійної здатності може бути затриманим 
порівняно з відновленням спірометричних показників.

Утім, попри молодий вік значна частина пацієнтів 
з EVALI демонструє серйозніші довгострокові ускладнення, 
порівнянні з такими в пацієнтів старшого віку з гострим 
респіраторним дистрес-синдромом, зумовленим іншими 
причинами. Через 12 місяців спостереження пацієнти, які 
пережили EVALI, страждають на: посттравматичний стресо-
вий розлад (63,5 %), тривожність та/або депресію (54,3 %), 
обмеження дихання за симптоматичними показниками 
(48,5 %), когнітивні порушення (39,1 %) [32].

Висновки
Виявлені випадки EVALI – гострого пошкодження ле-

гень – були спричинені вдиханням шкідливих хімічних 
речовин, як-от діацетил (ароматизатор), ВЕА (часто в рідинах 
з ТГК), а також інших розчинників, що були пов’язані пере-
важно з використанням дешевих, нелегальних картриджів 
для вейпінгу. Це потребує адекватного відповідного дер-
жавного контролю.

Хоча вейпінг значно безпечніший, аніж звичайні сига
рети, його довгостроковий вплив на здоров’я досі неві-
домий, тому важливим також залишається дослідження 
довгострокових наслідків вейпінгу та способів мінімізації 
можливих негативних впливів.

Ключовими критичними проблемами виявлення паці-
єнтів з EVALI є відсутність патогномонічного діагностичного 
тесту, важкість диференційної діагностики з іншими хво-
робами (особливо з вірусними або бактеріальними пне-
вмоніями), високий рівень хибнопозитивних результатів 
бронхоскопічних культур, а також затримання результатів 
візуалізації відносно клінічних симптомів на 24-48 годин.

Необхідним напрямом подальших досліджень для по-
легшення діагностики та лікування таких пацієнтів є роз-
роблення точніших діагностичних тестів й алгоритмів ди-
ференційної діагностики.
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