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Несмотря
 

на
 

очевидные
 

успехи
 

современной
 медицины в борьбе с РЗ, на

 
сегодняшний

 
день

 они
 

обуславливают
 

почти
 

1/3
 

случаев
 

временной
 нетрудоспособности

 
и

 
до

 
12% общей

 инвалидности. 

По
 

данным
 

Европейского
 

отдела
 

ВОЗ
 

(1988)  от
 

9 
до

 
25% ежедневных

 
посещений

 
семейного

 
врача

 обусловлено
 

РЗ.

По
 

данным
 

Американской
 

ассоциации
 ревматологов

 
(1992) до

 
5% госпитализаций

 
в

 мире
 

приходится
 

на
 

больных
 

с
 

РЗ.
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Впервые
 

патология
 

лёгких
 

при
 

ревматических
 

забо-
 леваниях

 
была

 
описана

 
во

 
2-ой

 
половине

 
XIX века.

В
 

последние
 

20-30 лет
 

количество
 

описаний
 

ПЛ
 значительно

 
увеличилось, что

 
связано

 
с

 
внедрением

 новых
 

адекватных
 

методов
 

исследования.
При

 
РЗ

 
первично

 
могут

 
быть

 
поражены

 
практически

 все
 

компоненты
 

ДС.
Легочная

 
симптоматика

 
у

 
10–80% больных

 
с

 различными
 

РЗ. 
Описано

 
более

 
20 видов

 
ПЛ, но

 
их

 
структура

 
при

 различных
 

заболеваниях
 

существенно
 

отличается.

АктуальностьАктуальность
 проблемыпроблемы
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ЧастотаЧастота
 

выявлениявыявления
 

пораженияпоражения
 

лёгкихлёгких
 

припри
 некоторыхнекоторых

 
аутоиммунныхаутоиммунных

 
заболеванияхзаболеваниях

При
 

возникновении
 клинических

 признаков
 альвеолита

 
медиана

 выживаемости
 составляет

 
3-4 года

 (В.И.Мазуров, 2002)
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АктуальностьАктуальность
 проблемыпроблемы

Первичное
наиболее

 
часто

 
при

 
ОРЛ, 

РА, ССД, СКВ
 

и
 

др. 

Вторичное

в
 

результате
 

токсического
 действия

 
препаратов, 

использующихся
 

для
 лечения

 
этой

 
группы

 заболеваний.

Патогномоничные

(ревматоидные
 узелки

 
в

 
легких

 при
 

РА)

Характерные
 

для
 определенных

 
заболеваний

поражение
 

дыхательной
 мускулатуры

 
при

 
СКВ

 
и

 
ДМ, 

острый
 

интерстициальный
 пневмонит

 
при

 
СКВ, 

Нехарактерные
 для

 
данной

 нозологической
 формы

(плеврит
 

при
 ССД)
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ОсобенностиОсобенности
 клиническойклинической

 картиныкартины
Результат

 
иммуновоспалительного

 
процесса

 
СТ

Зависит
 

от
 

вида
 

коллагеноза
 

и
 

формы
 

течения
 

болезни
Двусторонний

 
характер

 
поражения; 

Преимущественная
 

локализация
 

-
 

в
 

базальных
 

отделах
 лёгких; 

Частое
 

вовлечение
 

в
 

патологический
 

процесс
 

плевры; 
Редкое

 
возникновение

 
легочной

 
гипертензии; 

Наличие
 

бронхообструктивного
 

синдрома.
Превалируют

 
интерстициальные

 
болезни

 
лёгких, 

характеризующиеся
 

поражением
 

стенок
 

альвеол
 (альвеолит) и

 
окружающей

 
их

 
интерстициальной

 легочной
 

ткани.
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Поражение
 

ВДП

Аллергический
 

ринит Синдром
 

Чардж-Стросса
Гнойно-некротический

 
ринит Синдром

 
Вегенера

Атрофия
 

слизистой
 

оболочки
 носа

Синдром
 

ы
 

Вегенера, Шегрена, 
некротизирующий

 
полиартериит

Неспецифическое
 

воспаление
 слизистой

 
оболочки

 
гортани

 
с

 формированием
 

отека, 
подгортанного

 
стеноза

 
трахеи

Синдром
 

Вегенера
 

и
 

СКВ

Стеноз
 

трахеи
 

до
 

и
 

после
 

операции
Охриплость

 
голоса Синдромы

 
Шегрена, Вегенера

 
и

 
СКВ
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ОбструктивныйОбструктивный
 синдромсиндром

 припри
 аутоиммунныхаутоиммунных

 заболеванияхзаболеваниях
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БронхообструктивныйБронхообструктивный
 синдромсиндром

Характерен
 

для
 

отдельных
 

форм
 

васкулитов
ЧАСТО

Синдром
 Чарджа-Стросса

 Гранулематоз
 Вегенера, 

ИНОГДА
Болезнь

 
Такаясу, 

Геморрагический
 васкулит

РЕДКО

СКВ
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ОсобыеОсобые
 формыформы

 пораженияпоражения
 паренхимыпаренхимы

ЛюпусЛюпус--пневмонитпневмонит
 

((СКВСКВ, , высокаявысокая
 летальностьлетальность))

АпикальныйАпикальный
 

фиброзфиброз, , буллыбуллы
 ((анкилозирующийанкилозирующий

 
спондилоартритспондилоартрит))

ЛимфомыЛимфомы
 

ии
 

псевдолимфомыпсевдолимфомы
 

((болезньболезнь
 ШегренаШегрена))

ЭозинофильныеЭозинофильные
 

пневмониипневмонии
 

((типичнытипичны
 

длядля
 васкулитаваскулита

 
ЧерджЧердж--ШтроссаШтросса;  ;  мм..бб. . припри

 
РАРА, , 

СКВСКВ, , вв
 

томтом
 

числечисле
 

вв
 

дебютедебюте))
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ЭозинофильнаяЭозинофильная
 пневмонияпневмония

Диффузное
 

повреждение
 

альвеол
 

наблюдается
 

при
 

РА
Инфильтрация

 
лимфоцитами

 
интерстиция

 
при

 
синдроме

 
Ч-С. 

Множественные
 

очаги
 

инфильтрации
 

при
 

ДМ
При

 
синдроме

 
Вегенера

 
появляются

 
единичные

 
или

 
множественные

 инфильтраты
 

с
 

быстрым
 

распадом
 

и
 

образованием
 

полостей. 
При

 
гранулематозно-некротизирующем

 
системном

 
васкулите

 
ПЛ

 развивается
 

у
 

3/4 больных, проявляется
 

формированием
 инфильтратов, которые

 
могут

 
распадаться

 
и

 
образовывать

 
полости.  

АА
 

––

 

ЭозинофильнаяЭозинофильная

 

пневмонияпневмония. . ДиффузныйДиффузный

 двустороннийдвусторонний

 

инфильтратинфильтрат

 

ии

 

экссудативныйэкссудативный

 

плевритплеврит

 ВВ
 

––

 

ПоложительнаяПоложительная

 

динамикадинамика

 

черезчерез

 

7 7 днейдней

 

нана

 

фонефоне

 терапиитерапии

 

глюкокортикоидамиглюкокортикоидами

 СС
 

––

 

ПятнистыеПятнистые

 

двусторонниедвусторонние

 

интерстициальныеинтерстициальные

 

ии

 альвеолярныеальвеолярные

 

инфильтратыинфильтраты

 

уу

 

больногобольного

 

синдромомсиндромом

 ЧарджаЧарджа--СтроссаСтросса

 DD
 

--

 

ПоложительнаяПоложительная

 

динамикадинамика

 

нана

 

фонефоне

 

терапиитерапии

 глюкокортикоидамиглюкокортикоидами
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ПневмонииПневмонии

ПневмонииПневмонии
––

 
аспирационныеаспирационные

 
припри

 
полимиозитеполимиозите//дерматомиозитедерматомиозите

 ии
 

системнойсистемной
 

склеродермиисклеродермии
––

 
вызванныевызванные

 
угнетениемугнетением

 
иммунитетаиммунитета

 
нана

 
фонефоне

 приёмаприёма
 

иммунодепрессантовиммунодепрессантов
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РевматоидныеРевматоидные
 узелкиузелки

 вв  лёгкихлёгких

Чаще
 

у
 

мужчин
 

c
 

РА, на
 

фоне
 

высокого
 

содержания
 

в
 крови

 
RF. 

Часто
 

в
 

верхних
 

долях
 

лёгкого, впоследствии
 

на
 

их
 месте

 
могут

 
образовываться

 
полости. 

Рентгенологически
 

напоминают
 

картину
 периферической

 
опухоли. 

Специфическим
 

синдромом
 

является
 

синдром
 Каплана, характеризующийся

 
сочетанием

 пневмокониоза
 

с
 

РА. 

Возникновение
 

ревматических
 

узелков
 

возможно
 также

 
при

 
болезни

 
Бехчета. 
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РевматоидныеРевматоидные  узелкиузелки

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ДиффузныйДиффузный
 пневмосклерозпневмосклероз

Пневмосклероз
 

имеет
 

либо
 

компактный
 

характер
 

с
 преимущественной

 
локализацией

 
в

 
базальных

 
отделах

 лёгких
 

либо
 

кистозный
 

характер, в
 

этом
 

случае
 

на
 рентгенограмме

 
лёгкие

 
приобретают

 
характерный

 
вид

 “сотового
 

лёгкого”. 
ССД, ДМ, синдроме

 
Гудпасчера, идиопатических

 воспалительных
 

миопатиях, СКВ, РА, синдроме
 

Шарпа, 
Шегрена, УП, гранулематозе

 
Вегенера,геморрагическом

 васкулите, болезни
 

Такаясу
 

и
 

др..

Интерстициальный
 

полисегментарный
 пневмофиброз

 
у

 
больного

 
узелковым

 полиартериитом
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ОбыкновеннаяОбыкновенная
 ИПИП  --  UIPUIP

 ((фиброзфиброз, , 
««сотовоесотовое

 лёгкоелёгкое»»))
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ПоражениеПоражение
 плеврыплевры

ЧастотаЧастота
 

ии
 

выраженностьвыраженность
 

коррелируеткоррелирует
 

сс
 

активностьюактивностью
 

заболеваниязаболевания: : припри
 низкойнизкой

 
--

 
сухойсухой

 
плевритплеврит, , припри

 
высокойвысокой

 
––

 
экссудативныйэкссудативный

 
((сс

 
небольшимнебольшим

 объёмомобъёмом
 

выпотавыпота))
ВыпотВыпот

 
вв

 
плевральнуюплевральную

 
полостьполость

 
((полисерозитполисерозит) ) припри

 
РАРА, , ОРЛОРЛ, , СКВСКВ

СухойСухой
 

илиили
 

выпотнойвыпотной
 

плевритплеврит
 

сс
 

наличиемналичием
 

ревматоидныхревматоидных
 

гранулемгранулем
 

нана
 плевплев--рере

 
ии

 
вв

 
паренхимепаренхиме

 
легкихлегких

 
припри

 
РАРА

 
ии

 
ОРЛОРЛ, , 

СиндромСиндром
 

ШегренаШегрена
 

нередконередко
 

осложняетсяосложняется
 

рецидивирующимрецидивирующим
 

плевритомплевритом. . 
ЭкссудативныйЭкссудативный

 
плевритплеврит

 
припри

 
ССДССД

 
нене

 
часточасто, , ноно

 
плевроплевро--плевральныеплевральные

 
спайкиспайки

 могутмогут
 

образовыватьсяобразовываться. . 
ПлевритПлеврит

 
припри

 
ПМПМ//ДМДМ

 
описанописан

 
вв

 
основномосновном

 
нана

 
фонефоне

 
интерстициальногоинтерстициального

 пораженияпоражения
 

лёгкихлёгких
 

сс
 

небольшимнебольшим
 

выпотомвыпотом
 

ии
 

плевроплевро--диафрагмальнымидиафрагмальными
 спайкамиспайками. . 

ПлевральныйПлевральный
 

типтип
 

((УПУП) ) характеризуетсяхарактеризуется
 

наличиемналичием
 

экссудативногоэкссудативного
 

плевритаплеврита, , 
чащечаще

 
одностороннегоодностороннего, , ноно

 
иногдаиногда

 
ии

 
полисерозитаполисерозита. . 

ПриПри
 

генерализованнойгенерализованной
 

формеформе
 

гранулематозагранулематоза
 

ВегенераВегенера--
 

картинакартина
 

пневмониипневмонии
 сс

 
наклонностьюнаклонностью

 
кк

 
абсцедированиюабсцедированию

 
ии

 
появлениюпоявлению

 
плевральногоплеврального

 
выпотавыпота..
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ПоражениеПоражение  плеврыплевры
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ДвустороннийДвусторонний
 

((преимущественнопреимущественно
 

левостороннийлевосторонний) ) 
экссудативныйэкссудативный

 
плевритплеврит

 уу
 

больнойбольной
 

системнойсистемной
 

краснойкрасной
 

волчанкойволчанкой

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ВаскулитВаскулит
При

 

всех

 

системных

 

васкулитах

 

(кроме

 

болезни

 

Шенлейна

 

-

 Геноха), наиболее

 

часто

 

проявляясь

 

картиной, так

 

называемого

 «пневмонита».
Формирование

 

аневризм

 

легочных

 

сосудов

 

при

 

болезни

 

Бехчета, 
ОРЛ, УП, острых

 

формах

 

СКВ, синдроме

 

Чарджа-Стросса, 
синдроме

 

Шегрена, ССД,  генерализованной

 

форме

 

РА. 
Образование

 

полостей

 

в

 

лёгком-

 

один

 

из

 

характерных

 

признаков

 легочного

 

васкулита. 
Кровохарканье, легочные

 

кровотечения

 

(РА, СКВ, Вегенера,УП) 
указывают

 

на

 

явления

 

васкулита

 

в

 

легочной

 

ткани. 
Для

 

легочного

 

васкулита

 

более

 

характерны

 

затенения

 

по

 

типу

 пневмонии

 

или

 

в

 

виде

 

мелких

 

очагов. 
При

 

поражении

 

более

 

крупных

 

сосудов

 

развивается

 

клинико-

 рентгенологическая

 

картина

 

инфаркта

 

легкого, нередко

 

с

 образовани-ем

 

полостей. 
Важным

 

компонентом

 

поражения

 

сосудов

 

легких

 

являются: 
формирование

 

синдрома

 

легочной

 

гипертензии, тромбоэмболии

 легочной

 

артерии

 

и

 

инфаркта

 

легких.
Нередко

 

вокруг

 

сосудов

 

выявляются

 

специфические

 

гранулемы, 
характерные

 

для

 

гигантоклеточного

 

артериита.

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ГранулематозныйГранулематозный
 васкулитваскулит

 сс  полиангиитомполиангиитом
 ((ВегенераВегенера): ): очаговыеочаговые

 измененияизменения
 ии  полостиполости
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ПричиныПричины
 

развитияразвития
 

диффузногодиффузного
 альвеолярногоальвеолярного

 
кровотечениякровотечения

 Abigail R. Lara Abigail R. Lara CHEST May 2010 vol. 137 no. 5 1164CHEST May 2010 vol. 137 no. 5 1164--11711171
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АльвеолярноеАльвеолярное
 кровотечениекровотечение

Альвеолярное
 

кровотечение
 у

 
больного

 
микроскопическим

 полиангиитом
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ПрисоединениеПрисоединение
 вторичнойвторичной

 инфекцииинфекции
Бронхит

 
встречается

 
при

 
генерализованной

 
форме

 синдрома
 

Вегенера, синдроме
 

Шегрена. 
Бронхоэктазы

 
являются

 
одним

 
из

 
проявлений

 поражения
 

бронхов
 

у
 

больных
 

РА
 

и
 

ССД
Аспирационная

 
пневмония, асфиксия, 

гипостатическая
 

пневмония
 

при
 

ДМ, ССД
Легочный

 
васкулит

 
может

 
осложняться

 образованием
 

полостей, легочными
 кровотечения-ми, формированием

 
абсцесса

 
легких, 

эмпиемы
 

плевры. 
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ВнелегочныеВнелегочные
 причиныпричины

Специфическое
 

поражение
 

кожи
 

груди
 

-
 

ССД.
Изменения

 
реберно-позвоночного

 
каркаса

 
при

 
АС

Поражение
 

межреберных
 

мышц, диафрагмы
 

при
 

ССД
Мышечные

 
расстройства

 
дыхания

 
у

 
больных

 
ДМ/ПМ

 или
 

РПМ
Нарушение

 
глотания

 
–

 
ССДII К
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ИнтерстициальныеИнтерстициальные
 пораженияпоражения

 легкихлегких
Интерстициальный

 
пневмонит

 
возникает

 практически
 

при
 

всех
 

системных
 

заболеваниях
 

(РА, 
Шегрена, миопатиях, УП, ДБСТ, Такаясу, 
геморрагическом

 
васкулите, ССД) и

 
в

 
виде

 
люпус-

 пневмонита
 

при
 

СКВ. 
Интерстициальный

 
пневмонит

 
характеризуется

 продуктивными
 

и
 

склеротическими
 

изменениями
 межальвеолярных

 
перегородок, инфильтрацией

 
их

 лимфоидными
 

и
 

плазматическими
 

клетками. 
Поражение

 
всех

 
легочных

 
структур

 
ведет

 
к

 формированию
 

«сотового
 

(ячеистого) легкого». 
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ФиброзирующийФиброзирующий
 альвеолитальвеолит

Немаловажным
 

составляющим
 

поражения
 

легких
 

является
 формирование

 
с

 
развитием

 
альвеолярно-капилярного

 
блока.

КАБ
 

обусловленная
 

утолщением
 

основной
 

мембраны
 

альвеол, стенки
 мелких

 
сосудов

 
затрудняет

 
диффузию

 
кислорода

 
и

 
возникает

 
при

 
ряде

 заболеваний
 

таких
 

как
 

ОРЛ, ССД, АФС, миопатиях
 

и
 

других, редко
 

при
 СКВСКВ

 
ии

 
СЗСТСЗСТ.

ТечениеТечение
 

интерстициальнойинтерстициальной
 

болезниболезни
 

лёгкихлёгких((ИБЛИБЛ) ) припри
 

РЗРЗ
 

вв
 

целомцелом
 значительнозначительно

 
““мягчемягче””, , аа

 
результатырезультаты

 
лечениялечения

 
––

 
лучшелучше, , чемчем

 
припри

 идиопатическомидиопатическом
 

фиброзирующемфиброзирующем
 

альвеолитеальвеолите
ОбычноОбычно

 
ИБЛИБЛ

 
характеризуетсяхарактеризуется

 
латентнымлатентным

 
течениемтечением: : вв

 
лечениилечении

 нуждаютсянуждаются
 

незначительнаянезначительная
 

частьчасть
 

больныхбольных
 

сс
 

доказаннымдоказанным
 

““эталоннымиэталонными””
 методамиметодами

 
альвеолитомальвеолитом

РАРА.  .  ВВ
 

нижнихнижних
 

доляхдолях
 

обоихобоих
 

легкихлегких
 

определяетсяопределяется
 интерстициальнаяинтерстициальная

 
диссеминациядиссеминация

 
легочнойлегочной

 
тканиткани..
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СС
 

нарушениемнарушением
 

диффузиидиффузии
 

газовгазов, , 
развитиемразвитием

 
гипоксемиигипоксемии, , аа

 
вв

 
дальнейшемдальнейшем

 легочнойлегочной
 

гипертензиигипертензии
 

характеренхарактерен
 преимущественнопреимущественно

 
длядля

 
ССДССД..

РестриктивныйРестриктивный
 типтип

 нарушениянарушения
 вентиляциивентиляции

II К
он

гр
ес

с  

На
ци

он
ал

ьн
ой

 А
сс

оц
иа

ци
и Ф

ти
зи

ат
ро

в



ПораженияПоражения
 дыхательнойдыхательной

 мускулатурымускулатуры

СредиСреди
 

всехвсех
 

ДБСТДБСТ
 

припри
 

СКВСКВ
 

встречаетсявстречается
 

наиболеенаиболее
 часточасто

 
((вв

 
тт..чч., ., чемчем

 
припри

 
ДМДМ))

ГенезГенез
 

различенразличен
 

((миозитмиозит, , ““стероиднаястероидная
 

миопатиямиопатия””, , 
вторичноевторичное

 
вовлечениевовлечение

 
мышцмышц

 
припри

 
поражениипоражении

 паренхимыпаренхимы
 

легкихлегких))
НаиболееНаиболее

 
типичнотипично

 
поражениепоражение

 
диафрагмыдиафрагмы

 
((уу

 
25%)25%)

РедкоРедко
 

имеетимеет
 

клиническоеклиническое
 

значениезначение, , заза
 исключениемисключением

 
““синдромасиндрома

 
робкогоробкого

 
легкоголегкого””

 
((““shrinking shrinking 

lung syndromelung syndrome””), ), характеризующегосяхарактеризующегося
 

тяжелымитяжелыми
 рестриктивнымирестриктивными

 
нарушенияминарушениями

 
вентиляциивентиляции, , 

нарастающейнарастающей
 

гипоксемиейгипоксемией
 

ии
 

высокойвысокой
 

летальностьюлетальностью
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ОнкопатологияОнкопатология

ПриПри
 

многихмногих
 

РЗРЗ
 

увеличиваетсяувеличивается
 

количествоколичество
 онкологическихонкологических

 
заболеванийзаболеваний: : 

––
 

РакРак
 

легкихлегких
––

 
ЛимфогранулематозЛимфогранулематоз

––
 

НеходжкинскихНеходжкинских
 

лимфомлимфом
––

 
МетастатическиеМетастатические

 
пораженияпоражения

 
легкихлегких

 
припри

 
опухоляхопухолях

 
другойдругой

 локализациилокализации
––

 
СолидныеСолидные

 
опухолиопухоли

––
 

ГемобластозыГемобластозы

РакРак

 

легкоголегкого

 

уу

 

больнойбольной

 

ревматоиднымревматоидным

 

артритомартритом
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ЧастотаЧастота
 основныхосновных

 видоввидов
 ПЛПЛ  припри

 РЗРЗ

ВидВид
 

ПЛПЛ РАРА СКВСКВ ССДССД ДМДМ СЗСТСЗСТ
ПлевритПлеврит ++++ ++++++ 00 ++ 00

ОстрыйОстрый
 

интерстициальныйинтерстициальный
 пневмонитпневмонит

++ ++++ 00 ++++ ++

ИнтерстициальнаяИнтерстициальная
 

болезньболезнь
 легкихлегких
++++ ++ ++++++ ++++ ++

РевматоидныеРевматоидные
 

узелкиузелки ++++ 00 00 00 00

ПораженияПоражения
 

дыхательнойдыхательной
 мускулатурымускулатуры

00 ++++++ ++ ++++ 00

ЛегочнаяЛегочная
 

артериальнаяартериальная
 гипертензиягипертензия

++ ++ 00 ++ ++

АспирационныеАспирационные
 

пневмониипневмонии 00 00 ++++ ++++++ 00
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ЛекарственныеЛекарственные
 пораженияпоражения

 легкихлегких
••

 
ЗаЗа

 
последниепоследние

 
20 20 летлет

 
переченьперечень

 
препаратовпрепаратов, , 

которыекоторые
 

могутмогут
 

оказыватьоказывать
 

влияниевлияние
 

нана
 

легкиелегкие, , 
увеличилсяувеличился

 
вв

 
2 2 разараза

 
ии

 
превышаетпревышает

 150 150 наименованийнаименований
•

 
Особенностью

 
токсического

 
поражения

 органов
 

дыхания
 

противоревматическими
 препаратами, является

 
тот

 
факт, что

 
они

 зачастую
 

возникают
 

на
 

фоне
 

уже
 

имеющегося
 первичного

 
поражения

 
органов

 
дыхания, 

сильно
 

затрудняя
 

их
 

диагностику. 
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ПоражениеПоражение
 органоворганов

 дыханиядыхания
 противоревматическойпротиворевматической

 терапиейтерапией

НПВП Бронхоспазм
ГКС Интерстициальный

 
пневмонит

Пневмония
Активизация

 
туберкулезного

 
процесса

Наслоение
 

бактериальной, вирусной
 

или
 кандидозной

 
инфекции

Метотрексат Тяжёлый
 

интерстициальный
 

пневмонит
D-пеницилламин Облитерирующий

 
бронхиолит

Препараты
 

золота Аллергический
 

пневмонит
Антицитокиновые Риск

 
развития

 
туберкулеза

•
 

Наиболее
 

частые
 

варианты
 

лекарственных
 

поражений
 

легких
 

—
 бронхиальная

 
астма

 
(БА), легочная

 
гиперэозинофилия, аллергический

 альвеолит, фиброзирующий
 

альвеолит, гранулематозный
 

васкулит.
•

 
Нередко

 
у

 
одного

 
больного

 
могут

 
быть

 
полиморфные

 
проявления

 лекарственного
 

поражения
 

легких, которые
 

не
 

укладываются
 

ни
 

в
 

один
 

из
 этих

 
вариантов. 
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Слабо-базофильные

 
нематоды, расположенные

 
среди

 

эритроцитарных

 

масс

 

в

 
просвете

 

альвеол.

Среди

 

эритроцитарных

 

масс, 
выполняющих

 

просвет

 

альвеол, 
располагаются

 

слабо-

 
базофильные

 

нематоды.

Диффузно-расположенные

 
нематоды

 

в

 

перибронхиальном

 
пространстве

 

легкого
х1000. Нематоды

 

в

 
перибронхиальном

 

пространстве

 
легкого.

Окраска

 

гематоксилином

 

и

 

эозином

 
х200, иммерсионная

 

микроскопия. 

1 Филяриевидная
 

личинка
 в

 
нативном

 
препарате

 мокроты.

Больной
 

К.60 лет
Системный

 
стронгилоидоз

 
с

 поражением
 

легких, тяжелое
 течение. 

Дерматополимиозит
 …ХОБЛ… СД…
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ЧтобыЧтобы
 

бытьбыть
 

врачомврачом, , недостаточнонедостаточно
 научитьсянаучиться

 
заимствоватьзаимствовать

 
мыслимысли

 
изиз

 чужихчужих
 

сочиненийсочинений. . НужноНужно
 

самомусамому
 пониматьпонимать

 
ии

 
уметьуметь

 
рассуждатьрассуждать..

ПарацельсПарацельс
 

изиз
 

ГогенгеймаГогенгеймаII К
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