
Курение табака  — проблема, одним из  вариантов 
борьбы с которой стало развитие рынка табачных 

изделий по пути снижения количества смол. Однако 
реклама производителей, создавшая миф о  том, 
что  «облегченные» варианты курения не  несут вред 
для  здоровья, привлекла в  ряды курильщиков боль-
шое число новых потребителей и способствовала раз-
витию нового направления — вейп-индустрии. Осла-
бляет настороженность и  стимулирует нездоровый 
интерес к  данной привычке не  только подмена тра-
диционных терминов, определяющих вред курения, 
но  и  появление многих новых: курильщики стали 
именоваться парильщиками, а  многочисленные 

салоны предлагают вместо «вредных» сигарет боль-
шой выбор «безопасных» «одноразок», «под-систем» 
или  «мехмодов» с  подбором не  табака, а  «жижи» 
и других расходников к любимой «трубке». Это также 
усиливает интерес и  делает вейпинг привлекатель-
ным не только для взрослых, но и для детей.

Вейпинг представляет собой процесс вдыхания 
дыма, произведенного электронными сигаретами, 
испарителями и  другими испаряющими устрой-
ствами. Проблема вейпинга с  каждым годом ста-
новится все более актуальной, так как  чаще всего 
новыми пользователями электронных сигарет ста-
новятся молодые люди младше 30  лет и  подростки. 
Как  отмечалось ранее, причинами популяризации 
электронных сигарет служат отношение потребителя 
к  устройствам для  курения как  к  модному девайсу, 
а также ошибочное убеждение в относительной без-
опасности такой формы курения и использование ее 
как альтернативы традиционным сигаретам в период 
отказа от  курения. Обеспокоенность медицинского 
сообщества данной проблемой привела к  появле-
нию целого ряда работ по  изучению негативного 
влияния вейп-курения на организм человека и даже 
появлению диагностического термина «ПЛАВЭС», 
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В статье освещается актуальная проблема употребления вейпов и электронных сигарет, особенно среди детей и подростков. 
Авторы проводят анализ 58 источников литературы, в  которых обсуждаются вопросы повреждения легких вследствие 
курения электронных устройств, в целях выявления особенностей симптоматики и патологических изменений. В результате 
исследования подчеркивается разнообразие клинических проявлений повреждения легких, ассоциированного с вейпингом 
и курением электронных сигарет (EVALI, e-cigarette or vaping use-associated lung injury), и необходимость проведения диф-
ференциальной диагностики с другими заболеваниями органов дыхания, включая COVID-19. Необходима санитарно-про-
светительская работа в  обществе для  распространения информации о  вреде курения электронных устройств. Требуются 
дальнейшие исследования, направленные на  выявление долгосрочных последствий употребления вейпов и  электронных 
сигарет для здоровья человека.
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The article discusses the issue of the use of vape pens and electronic cigarettes, particularly among children and teenagers. The authors 
analyzed 58 scientific articles that discuss the damage to the lungs caused by smoking electronic devices, in order to identify symp-
toms and pathological changes. The study highlights the various clinical manifestations of lung damage associated with vaping and 
using electronic cigarettes (EVALI, e-cigarettes or vaping-associated lung injuries), and the need for a differential diagnosis with 
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т.е.  повреждение легких, ассоциированное с  вей-
пингом и курением электронных сигарет, или EVALI 
(e-cigarette or vaping use-associated lung injury). 
В  настоящее время диагноз «повреждение легких, 
ассоциированное с вейпингом и курением электрон-
ных сигарет» включен в  Международную классифи-
кацию болезней (МКБ-10) и имеет код U07.0 [1].

Попытки использовать испарители при  курении 
предпринимались с  начала ХХ века. Однако пер-
вая электронная сигарета, имеющая знакомый нам 
облик, была разработана в Китае в 2003 г. На рынке 
США это изобретение появилось в  2007  г., а  уже 
к 2014 г. стало наиболее часто используемым девай-
сом среди американской молодежи [2].

Устройство электронных сигарет. Электронные 
сигареты представляют собой устройства, состо-
ящие из  4 частей: аккумулятора, нагревательного 
элемента, испарительной камеры и картриджа с рас-
твором. При  активации нагревательного элемента 
либо посредством изменения давления, инициируе-
мого вдыханием, либо посредством ручного нажатия 
кнопки активации на устройстве жидкость для элек-
тронных сигарет, пропитавшая фитиль, распыляется 
с помощью нагревательной катушки и вдыхается [3]. 
Дополнительный интерес у потребителей, в том числе 
детей, вызывает динамичное развитие рынка элек-
тронных сигарет, появление новых, привлекательных 
устройств с огромным выбором различных внешних 
форм, размеров и возможностей для удовлетворения 
постоянно меняющихся требований и желаний поль-
зователей [4–6]. Путем нагревания жидкости генери-
руется высокодисперсный аэрозоль, который вды-
хает пользователь. Хотя вдыхание этих соединений 
в  просторечии называется «парением», этот термин 
вводит в заблуждение, поскольку на самом деле в лег-
кие пользователя попадает перегретый комплексный 
аэрозоль полужидких и  твердых частиц, а  не  газоо-
бразный пар [7].

Механизм повреждающего действия. Механизм 
повреждающего действия вейпинга на  легкие обу-
словлен воздействием ацетата витамина Е, входящего 
в  состав продуктов тетрагидроканнабиола. Резуль-
таты многоцентрового исследования выявили это 
вещество в  образцах бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости у 48 из 51 обследованного пациента. Ацетат 
витамина Е способен нарушать механизмы работы 
крайне важного для  дыхания белка  — сурфактанта 
и как следствие приводить к респираторным наруше-
ниям. Под воздействием на ацетат витамина Е высо-
ких температур образуется газ с  резким запахом  — 
кетен, характеризующийся высокой реактивностью 
и  оказывающий повреждающее действие на  легкие. 
Он  может вызывать токсический бронхит, а  в  тяже-
лых случаях  — нарушение проницаемости альвеол 
и быстро прогрессирующий отек легких [8].

Наличие в  составе ацетата витамина Е длинного 
алифатического (гидрофобного) «хвоста» позволяет 

молекулам проникать глубоко в  слой фосфолипи-
дов, составляющих в  составе сурфактанта 70–80%, 
что  приводит к  снижению поверхностного натяже-
ния альвеол и нарушению диффузии газов в легких. 
Исследования in vitro показали снижение жизнеспо-
собности эпителиоцитов бронхов после воздействия 
паров электронных сигарет, что  гистологически 
характеризуется атрофией эпителия и апоптозом кле-
ток [9]. Таким образом, имеющиеся научные данные 
свидетельствуют, что электронные системы доставки 
никотина представляют несомненную угрозу для здо-
ровья потребителей и  их окружения, включая риск 
развития онкологических, бронхолегочных и  сер-
дечно-сосудистых заболеваний [10–17].

Распространенность вейпинга. По данным Нацио- 
нального опроса молодежи (США), посвященного 
проблеме табакокурения, число учащихся стар-
ших и  средних школ, сообщивших об  употреблении 
электронных сигарет, в 2011 г. составило 1,5 и 0,6%, 
а  в  2018  г.  — 20,8 и  4,9% соответственно. В  2019  г. 
электронные сигареты курили более 5 млн детей 
и  подростков американских школ. Ярче всего эта 
проблема выглядит в  подростковой среде. Так, уже 
в  2019  г. почти 27,5% старшеклассников регулярно 
использовали электронные сигареты [18].

Не обходит стороной данная проблема и  страны 
ближнего зарубежья. Так, в украинском городе Тер-
нополь был проведен опрос 410 учеников общеобра-
зовательных школ в возрасте от 13 до 17 лет по вопро-
сам курения табака и  вейп-курения. Результат 
показал, что  среди опрошенных школьников стар-
ших классов 34,4% пробовали вейпинг, а 6,1% из них 
используют электронные сигареты ежедневно [19]. 
Европейский центр по  контролю и  профилактике 
заболеваний сообщил, что  около 27% старшекласс-
ников употребляли табачные изделия в  течение 
последнего месяца, причем большинство из  них  — 
электронные сигареты [20].

По данным масштабного опроса детей и подрост-
ков в  67 странах мира, распространенность исполь-
зовавшихся электронных систем доставки никотина 
в  51 из  них достигает отметки в  20%, а  регулярное 
использование  — 8,8% [21]. Осознание проблемы 
происходит на уровне не только медицинского сооб-
щества, но  и  руководителей стран и  регионов. Так, 
в США из-за угрожающего роста потребления элек-
тронных сигарет среди детей и подростков проблема 
в 2019 г. официально признана эпидемией [22].

Влияние вейпинга на  организм человека, клиниче-
ские проявления. Изучению влияния вейпов на  орга-
низм человека, в  том числе подростков, посвящена 
серия работ отечественных и  зарубежных авторов. 
Так, в  одном из  исследований отмечается, что  аро-
матизаторы, имитирующие различные вкусовые 
добавки, могут оказывать повреждающий эффект 
на ткани легких и бронхов. При высоких температурах 
пропиленгликоль и растительный глицерин подверга-
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ются разложению до низкомолекулярных карбониль-
ных соединений, включая формальдегид и  ацеталь-
дегид  — крайне токсичные вещества. Формальдегид 
вызывает раздражение слизистых оболочек, бронхит, 
пневмонию и  отек легких. Содержание трансформи-
рованных липидов в  растительном глицерине также 
может играть роль в развитии экзогенной липоидной 
пневмонии [23]. Эти данные подтверждаются гисто-
логическими исследованиями, которые свидетель-
ствуют о  химическом пневмоните, вызванном одним 
или  несколькими вдыхаемыми токсичными веще-
ствами, обнаруженными в вейпах [24].

Использование электронных сигарет или  схо-
жих устройств является фактором риска развития 
повреждения легких, ассоциированного с вейпингом 
и  курением электронных сигарет. Различия в  кли-
нических и  рентгенологических проявлениях могут 
быть связаны с  предшествующими заболеваниями 
легких, индивидуальными реакциями на  вдыхаемое 
вещество [25]. Так, в  детском центре штата Техас 
был проведен ретроспективный обзор электрон-
ных медицинских карт 41 подростка, которые упо-
требляли электронные сигареты (вейпы) в  течение 
90  дней до  появления патологических симптомов 
и  были госпитализированы с  различными наруше-
ниями с декабря 2018 г. по июль 2021 г. [26]. Резуль-
таты показали, что у 98% пациентов были выражены 
конституциональные симптомы, среди которых пре-
обладали лихорадка (93%) и усталость или недомога-
ние (61%), за ними следовали симптомы поражения 
желудочно-кишечного (85%) и респираторного (83%) 
тракта. Самыми частыми симптомами поражения 
желудочно-кишечного тракта были тошнота (78%) 
и  рвота (80%).  Из  респираторных симптомов доми-
нировала одышка (83%) и кашель (73%). У большин-
ства пациентов отмечались патологические измене-
ния таких жизненно важных показателей, как частота 
дыхательных движений (тахипноэ в  90% случаев) 
и  насыщение (сатурация) крови кислородом (сни-
жение в 85% случаев) [26]. Приведенные результаты 
находят подтверждение и  в  исследовании А. Reddy 
и  соавт. [27], где у  пациентов со средним возрастом 
17 лет, госпитализированных в отделение интенсив-
ной терапии с повреждением легких, ассоциирован-
ным с  вейпингом и  курением электронных сигарет, 
помимо кашля и  одышки, наблюдались лихорадка, 
тошнота/рвота и  боли в  животе. У  всех пациентов 
наблюдался респираторный алкалоз при  нормаль-
ном уровне лактата.  Анализ результатов визуали-
зации у  всех пациентов выявил двусторонние оча-
говые инфильтраты. У  4 пациентов, которым была 
выполнена компьютерная томография органов груд-
ной клетки, выявлены изменения по типу «матового 
стекла» [27]. J.E. Layden и соавт. [28] также отмечают, 
что  для  повреждения легких, ассоциированного 
с вейпингом и курением электронны сигарет, харак-
терны такие симптомы, как  похудение, лихорадка, 

одышка, боль в  грудной клетке, кашель, тахипноэ, 
тахикардия. Описываются следующие симптомы 
поражения желудочно-кишечного тракта: рвота, 
боль в  животе, диарея, которые могут предшество-
вать респираторным симптомам и  сопровождаться 
лихорадкой и  недомоганием. Степень дыхательной 
недостаточности значительно варьирует, причем 30% 
пациентов с повреждением легких, ассоциированным 
с вейпингом и курением электронных сигарет, может 
нуждаться в интубации и искусственной вентиляции 
легких [28]. В  одной из  работ также описываются 
такие клинические проявления, как  продуктивный 
кашель и одышка после использования электронных 
устройств [29]. Рядом авторов показано, что  респи-
раторные симптомы (кашель, боль в грудной клетке, 
одышка) отмечались у  95% больных, 85% сообщили 
об  симптомах интоксикации, включая снижение 
массы тела, лихорадку, озноб, а у 77% имелись желу-
дочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота, диа-
рея, боль в животе). У пациентов с данным диагнозом 
часто фиксировали тахикардию, тахипноэ, а насыще-
ние крови кислородом ниже 95% зарегистрировано 
более чем в 50% случаев [30]. Опубликованы данные 
по  обследованию 13 госпитализированных подрост-
ков с  подтвержденным или  вероятным диагнозом 
повреждения легких, ассоциированного с вейпингом 
и  курением электронных сигарет [31]. Из  них 54% 
составляли девушки средним возрастом 15,9  года. 
У  69% процентов пациентов наблюдались респира-
торные симптомы, у 85% были выражены симптомы 
поражения желудочно-кишечного тракта. В  работе 
исследователей из  штата Иллинойс (США) у  таких 
пациентов, помимо прочих симптомов, зафикси-
рована большая частота лихорадочных состояний 
(33%) [28]. Ряд авторов также отмечают, что  типич-
ными для данного заболевания являются респиратор-
ные, желудочно-кишечные и  системные симптомы. 
При  визуализирующих исследованиях характерной 
особенностью повреждения легких, ассоциирован-
ного с  вейпингом и  курением электронных сигарет, 
признаны наличие помутнений на  рентгенограм-
мах грудной клетки и  изменений по  типу «матового 
стекла» на компьютерной томограмме [32]. В других 
зарубежных исследованиях также приводятся много-
численные случаи связанных с использованием вей-
пов поражений легких [33–37]. При этом, по мнению 
авторов, многие из  симптомов, возникающих после 
употребления вейпов, дозозависимы [38]. Важно 
отметить, что многим пациентам, госпитализирован-
ным с  повреждением легких, связанным с  употре-
блением электронных сигарет или  вейпингом, тре-
бовалась госпитализация в  отделение интенсивной 
терапии, при этом до почти 30% пациентов требова-
лась искусственная вентиляция легких [39]. Недавнее 
исследование с  участием 98 пациентов, госпитали-
зированных с  дыхательными нарушениями на  фоне 
курения вейпов, показало, что  76% нуждались 
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в дополнительном кислороде, 22% — в неинвазивной 
вентиляции, а  26%  — в  интубации и  искусственной 
вентиляции легких. К негативным прогностическим 
факторам относятся возраст пациента старше 35 лет, 
сопутствующие заболевания, снижающие легочный 
резерв, а также насыщение (сатурацию) крови кисло-
родом в покое менее 95%. Состояние этих пациентов 
может быстро ухудшиться с исходом в острый респи-
раторный дистресс-синдром [40]. Изучение анамне-
стических данных 360 подростков, употреблявших 
вейпы, показало, что при повреждении легких, ассо-
циированном с  вейпингом и  курением электронных 
сигарет, в анамнезе чаще фигурировали психические, 
эмоциональные или  поведенческие расстройства, 
такие как синдром дефицита внимания/гиперактив-
ности, что  требует для  решения данной проблемы 
мультидисциплинарного подхода [41]. Рядом авто-
ров показано, что  употребление электронных сига-
рет усугубляет проявления симптомов бронхиальной 
астмы и  хронической обструктивной болезни лег-
ких [42]. Исследователи из  Индии также отмечают, 
что употребление вейпов несет в себе разнообразные 
риски, в числе которых острые токсические повреж-
дения легких, долгосрочные последствия для психи-
ческого здоровья и др. [43, 44]. В отечественной лите-
ратуре в 2021 г. впервые описан клинический случай 
«легочного повреждения электронными сигаретами» 
у  ребенка [45]. При  этом отмечено, что  за  2  нед 
до  госпитализации появились жалобы на  нарастаю-
щую одышку, кашель, повышение температуры тела 
и потерю массы тела.

В другой работе описывается острое повреждение 
легких, связанное с вейпингом, у 17-летнего мальчика 
с  прогрессирующей дыхательной недостаточностью, 
потребовавшей экстракорпоральной поддержки. 
Этот случай соответствовал клиническим крите-
риям предположительного диагноза «повреждение 
легких, ассоциированное с  вейпингом и  курением 
электронных сигарет», дополнительно к  которым 
наблюдались изменения лабораторных показателей, 
соответствующие гемофагоцитарному лимфогистио-
цитозу и синдрому активации макрофагов. До госпи-
тализации пациент в  течение нескольких месяцев 
употреблял электронные сигареты с  тетрагидрокан-
набинолом и  никотином, прежде чем у  него появи-
лись лихорадка, головная боль, рвота и  снижение 
массы тела с  респираторным дистресс-синдромом. 
Когда респираторный статус пациента улучшился, 
его выписали из  больницы. Однако через  неделю 
он был повторно госпитализирован из-за респиратор-
ных нарушений. При  обследовании костного мозга 
были выявлены редкие гемофагоцитарные клетки. 
Хотя лабораторные показатели улучшились на  фоне 
лечения, дыхательная недостаточность прогресси-
ровала, что  в  итоге привело к  необходимости искус-
ственной вентиляции легких и  экстракорпоральной 
поддержки. Несмотря на  все усилия врачей, у  паци-

ента развилась полиорганная недостаточность, при-
ведшая к смерти. Этот клинический случай убеди-
тельно демонстрирует негативное влияние курения 
вейпов не только на органы дыхания, но и на другие 
системы организма [46]. Описан также клинический 
пример 13-летнего мальчика, у которого наблюдались 
повторяющиеся эпизоды тошноты, рвоты, перио-
дической лихорадки и  сильные эпизодические боли 
в  животе после 12-месячного длительного исполь-
зования электронных сигарет. При  поступлении 
у него отмечались жалобы на сильные боли в животе 
и  беспокойство. Компьютерная томография брюш-
ной полости не выявила патологических изменений, 
однако компьютерная томография грудной клетки 
продемонстрировала мультифокальные измене-
ния паренхимы легких по  типу «матового стекла». 
Маркеры воспаления были значительно повышены 
на  фоне лейкоцитоза с  нейтрофильным сдвигом. 
По  совокупности клинико-лабораторных и  инстру-
ментальных исследований пациенту был установ-
лен диагноз: повреждение легких, ассоциированное 
с  вейпингом и  курением электронных сигарет [47]. 
В  Канаде у  17-летнего подростка описано развитие 
острого бронхиолита, вызвавшего почти фатальную 
гиперкапническую дыхательную недостаточность 
и  длительную стойкую обструкцию дыхательных 
путей на фоне вейпинга. У ранее здорового молодого 
человека облитерирующий бронхиолит сопровож- 
дался стойким кашлем, прогрессирующей одышкой 
и недомоганием после интенсивного курения арома-
тизированных жидкостей для  электронных сигарет 
и тетрагидроканнабинола. При первичном физикаль-
ном осмотре были выявлены лихорадка, тахикардия 
и  гипоксемия. Компьютерная томография грудной 
клетки выявила диффузные изменения, соответству-
ющие острому бронхиолиту. При  этом множествен-
ные повторные исследования на  респираторные 
инфекции дали отрицательный результат. Ухудше-
ние состояния потребовало интубации и  в  дальней-
шем экстракорпоральной мембранной оксигенации 
по  поводу рефрактерной гиперкапнии. Интенсивная 
терапия продолжалась более 40  дней, однако даже 
после выписки из стационара толерантность к физи-
ческой нагрузке оставалась ограниченной, а функци-
ональные тесты легких показывали стойкую фиксиро-
ванную обструкцию дыхательных путей с  задержкой 
газов. Клиническая картина наводила на мысль о воз-
можном облитерирующем бронхиолите, который, 
как  полагают, вторичен по  отношению к  вдыханию 
ароматизаторов в  жидкостях для  электронных сига-
рет [48]. Еще в одном клиническом случае описывают 
15-летнюю девушку, госпитализированную в  отделе-
ние неотложной помощи в  связи с  развитием дыха-
тельной недостаточности: жалобами на сухой кашель 
и  нарастающую одышку в  течение 4  дней без  повы-
шения температуры тела. Из анамнеза стало известно, 
что пациентка курит по 10 электронных сигарет в день, 
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страдает бронхиальной астмой, отмечает различные 
проявления аллергии, по поводу которых не обследо-
валась и не лечилась [49]. При поступлении обращала 
внимание выраженная одышка на  фоне SatO2 75%, 
что  потребовало дополнительной кислородной под-
держки. Аускультативно отмечали удлинение выдоха, 
двусторонние хрипы. Лабораторно в  крови обнару-
жили лейкоцитоз, повышение уровня С-реактивного 
белка и общего IgE. По данным компьютерной томо-
графии органов грудной клетки у пациентки обнару-
жены измененные участки паренхимы легких по типу 
«матового стекла». Результат полимеразной цепной 
реакцией SARS-CoV2 был отрицательный. Диагно-
стически значимые данные, объясняющие резуль-
таты рентгенологических исследований, отсутство-
вали. Таким образом, в связи с наличием у пациентки 
острой дыхательной недостаточности, по результатам 
компьютерной томографии, вейпинга в  анамнезе, 
с  учетом отсутствия значимых микробиологических 
данных и признаков специфического воспаления был 
установлен диагноз: повреждение легких, ассоцииро-
ванное с вейпингом и курением электронных сигарет. 
В  заключение авторы подчеркивают: электронные 
сигареты — относительно новое устройство, что тре-
бует более длительных наблюдений для  определения 
фактического воздействия на  здоровье и  будущие 
долгосрочные эффекты.

Интересные данные опубликованы по  результа-
там проведенного американскими исследователями 
ретроспективного исследования, посвященного 
курению вейпов. Показано, что  средний возраст 
пациентов, умерших от  повреждения легких, ассо-
циированного с вейпингом и курением электронных 
сигарет, составил 51  год (диапазон от  15 до  75  лет). 
67% больных с  тяжелыми последствиями вейпинга, 
сообщили об  использовании электронных систем 
доставки никотина, содержащих тетрагидроканна-
биол, 56% — никотин, а 27% — оба компонента; 79% 
пациентов сообщили, что,  помимо курения вейпов, 
практиковали и традиционное курение табака [34].

Стоит отметить, что  повреждение легких, ассо-
циированное с  вейпингом и  курением электрон-
ных сигарет, является клиническим диагнозом, 
который устанавливается после исключения других 
заболеваний органов дыхания. Нельзя исключить, 

что  у  пациентов с  этим диагнозом может одновре-
менно возникнуть коинфекция нижних дыхательных 
путей вирусной или  бактериальной этиологии [50]. 
Схожесть проявлений, возникающих у  пациентов 
с повреждением легких, ассоциированным с вейпин-
гом и  курением электронных сигарет, и  COVID-19 
требуют особенно тщательной дифференциаль-
ной диагностики [51]. Стоит также учитывать, 
что  в  отсутствие ответа на  антибактериальную тера-
пию пневмонии можно предположить повреждение 
легких, ассоциированное с  вейпингом и  курением 
электронных сигарет, так как  начальные проявле-
ния указанных заболеваний схожи [29]. Отмечается, 
что  повреждение легких, ассоциированное с  вей-
пингом и курением электронных сигарет, — тяжелое 
заболевание легких с  неясным прогнозом, но  оно 
остается диагнозом исключения и требует дифферен-
циальной диагностики с другими заболеваниями лег-
ких [52]. Л.Ю. Пальмова и соавт. [53] делают вывод, 
что  необходимо активнее проводить ознакомитель-
ную и  разъяснительную работу о  вреде вейпинга 
среди детей и подростков, особенно в общеобразова-
тельных и  средних профессиональных учреждениях. 
В  настоящее время остаются неясными отдаленные 
последствия употребления вейпов [54]. Поскольку 
конкретный ингредиент, вызывающий поврежде-
ние легких, окончательно неизвестен, а  отдаленные 
последствия изучены недостаточно, следует уде-
лить более пристальное внимание решению данного 
вопроса [55, 56].

Заключение

Важно отметить, что  проблема употребления 
вейпов и  электронных сигарет актуальна не  только 
у взрослых, но и у детей и подростков. В связи с тем 
что  отдаленные последствия негативного влияния 
курения электронных устройств остаются не до конца 
изученными, требуется дальнейшее исследование 
влияния отдельных повреждающих факторов, в  том 
числе в  зависимости от  состава, частоты употре-
бления, возраста и  других показателей. Безусловно 
необходимой признана также санитарно-просвети-
тельская работа среди населения, родителей и детей, 
с  донесением важной и  доступной информации 
о вреде курения электронных устройств.
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