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Ек зо ген ний алергічний аль ве оліт (гіпер чут ли вий, або 

гіпер сен си тив ний пнев моніт, інтер стиціаль ний гра ну-

ле ма тоз ний пнев моніт, алергічна пнев монія, 

інга ляційна пнев мо патія) – па то логічний про цес, що 

пред став ляє со бою ре акцію в ос нов но му респіра тор но-

го відділу ле ге не вої тка ни ни на різні алер ге ни. В резуль-

таті по втор но го інтен сив но го і три ва ло го інга ляційно-

го впли ву алер генів ви ни кає іму но логічно інду ко ва не 

за па лен ня ле ге не вої па ренхіми, коли в па то логічний 

про цес залучаються стінки аль ве ол і терміна ль-

них бронхіол. Роз ви вається ди фуз не ура жен ня аль  ве-

ол та інтер стиціаль ної тка ни ни. Про яв ляється як 

іму ноMалергічне за хво рю ван ня ле гень у виг ляді ди фуз-

ноMрозсіяних аль ве олітів.

Вва жається, що кількість хво рих на ек зо ген ний 

алергічний аль ве оліт ста но вить до 3% від за галь ної 

кількості всіх пуль мо но логічних хво рих. Доцільно вва-

жа ти, що ек зо ген ний алергічний аль ве оліт на ле жить до 

рідкісної па то логії не то му, що зустрічається рідко, а 

то му що не до стат ньо обізнані лікарі різно го профілю 

що до при чин, ме ханізму роз вит ку, клініки й ліку ван ня 

да но го за хво рю ван ня.

Етіологія. На су час но му етапі вже з’ясо вані етіологічні 

чин ни ки ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту (табл. 1).

Таблиця 1

Етіологічні фактори розвитку екзогенного алергічного альвеоліту

Назва хвороби Джерело пилу Ймовірні антигени

Легеня фермера Плісняве сіно, трава, пліснявий компонент 

грибів

Бактеріальні (термофільні актиноміцети, Bacіllus 

subtіlіs, Mіcropolіspora faenі та ін.), грибкові (різні 

види Aspergіllus, Alternarіa, цвілеві гриби)

Хвороба сироварів Пліснява сиру Грибкові (різні види Penіcіllіum)

Комірна хвороба Пшениця, мука Антигени пшеничного (амбарного) довгоносика

Легеня птахівника Пір'я, сироватка та екскременти птахів 

(голубів, курей, хвилястих папуг, канарів тощо)

Білки сироватки, полісахариди та ферменти 

екскрементів

Хвороба банщиків Волога деревина Плісняві гриби

Хвороба виноградарів Інсектициди для обприскування виноградників Сульфат міді

Легеня скотаря Шерсть, вовна та екскременти тварин (великої 

рогатої худоби, хом'ячків, щурів, котів, собак, 

кроликів тощо)

Білки сироватки, полісахариди та ферменти 

екскрементів

Легеня кушніра Каракуль, хутро тварин Частинки хутра

Хвороба дубильників Тирса, кора, пульпа дерев Cryptosoma corticale, різні види Aspergillus, 

Rhisopus

Легеня збирача кори клена Пліснява кори клена Плісняві гриби

Легеня бібліотекаря Бібліотечний пил Значна кількість антигенів

Легеня контактуючого 

з кондиціонером 

і зволожувачами повітря

Повітря приміщень, де працюють кондиціонери 

та зволожувачі

Термофільні актиноміцети, різні види Penіcіllіum
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За леж но від при чин но го аген та роз ви ва ють ся хво ро-

би, що в МКХM10 виз на чені як ле гені фер ме ра (J.67.0), 

ле гені птахівників (J.67.0), ле гені робітників, що об роб-

ля ють шампіньйо ни (J.67.0), ле гені лю ди ни, яка пра цює 

з кон диціоне ра ми та зво ло жу ва ча ми (J.67.7), то що.

У зв’яз ку зі знач ною кількістю етіологічних фак торів 

і про фесій осіб, в яких упер ше бу ли ви яв ле ні оз на ки 

цьо го за хво рю ван ня, в літе ра турі зустріча ють ся чис ленні 

си ноніми ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту: «ле ге ня 

фер ме ра», «ле ге ня птахівни ка», «ле ге ня де ре во о б роб ни-

ка» та ін. Од нак зва жа ю чи на те, що клінічна симп то ма-

ти ка, пе ребіг хво ро би, іму но логічні та па то мор фо логічні 

зміни, які ви ни ка ють у ле ге нях під впли вом за зна че них 

етіологічних фак торів, не ма ють прин ци по вих відмінно-

с тей, об’єднан ня їх по нят тям «ек зо генні алергічні аль-

вео літи» пред став ляється цілком обґрун то ва ним.

Па то ге нез. Су час на кон цепція па то ге не зу ек зо ген но го 

алергічно го аль ве оліту при пу с кає участь в йо го роз вит ку 

гу мо раль них та клітин них ме ханізмів імун ної відповіді 

з ви ник нен ням ІІІ ти пу алергічних ре акцій (тип Ар тю са, 

іму но ком плек с ний тип), які відбу ва ють ся в ле ге не во му 

інтер стиції. Ме ханізм роз вит ку ек зо ген но го алергічно го 

аль ве оліту ілю с т рує ри су нок.

Прин ци по вою відмінністю за па лен ня при ек зо ген но му 

алергічно му аль ве оліті слід вва жа ти йо го пе ре важ но 

лімфо ци тар ноMма к ро фа галь ний і ранній ней трофільний 

ха рак тер. Роз ви ток ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту – 

кла сич на ре акція Ар тю са в про фесійній па то логії.

Під час вив чен ня мар керів схиль ності до роз вит ку 

ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту вста нов ле но зв’язок 

з ан ти ге на ми го ло вно го ком плек су гісто сумісності, зо к-

ре ма з підви ще ною ча с то тою ан ти ге ну HLAMB8.

Па то логічна ана томія. Розрізня ють го с т ру, підго с т ру 

і хронічну фор ми ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту.

При гострій формі аль ве оліту виз на чається на бряк 

інтер стиціаль ної тка ни ни ле гень, інфільтрація аль ве ол 

і міжаль ве о ляр них пе ре ти нок лімфо ци та ми, плаз ма тич-

ни ми кліти на ми, гістіоци та ми, ео зи нофіла ми. Все ре-

дині аль ве ол з’яв ля ють ся пінисті кліти ни – ма к ро фа ги 

з фа го ци то ва ни ми вклю чен ня ми, інко ли в аль ве о ляр них 

по рож ни нах на яв ний білко воMфіброз ний випіт.

Ут во рен ня не ка зе оз них епітеліоїдних гра ну ль ом сар ко-

їдно го ти пу ха рак тер но для підго с т ро го пе ребігу. 

Гра ну ль о ма тоз ний ву зол ут во рюється ша ра ми лімфо цитів 

і фіброб ластів. У центрі вуз ла нерідко зна хо дять ба га то-

ядер ний ма к ро фаг. Гра ну ле ма тоз на стадія не три ва ла.

Повторна інгаляція дрібнодисперсних 

частинок, що мають антигенні властивості

Фагоцитоз альвеолярними 

макрофагами та 

гранулоцитами імунних 

комплексів

з формуванням пулу 

Взаємодія антитіл з антигенами з утворенням 

преципітату великомолекулярних імунних 

комплексів, які відкладаються під ендотелієм 

альвеолярних капілярів

Розвиток алергічної реакції ІІІ типу 

з утворенням специфічних антитіл 

(IgG та IgM, переважно преципітуючих IgG) 

Фагоцитоз альвеолярними 

макрофагами та 

гранулоцитами імунних 

комплексів

Активація фібробластів, утворення гранульом і фіброзування 

інтерстицію легень з утворенням колагенових волокон

Активація нейтрофільних 

лейкоцитів, еозинофілів, 

тучних клітин, лімфоцитів 

Виділення біологічно активних 

речовин (гістамін, серотонін),  

а також ряду прозапальних 

медіаторів (простагландини, 

лейкотрієни)  

Руйнування макрофагів і 

гранулоцитів із виділенням 

лізосомальних і протеолітичних 

ферментів (катепсин, колагеназа, 

еластаза), активних кисневих 

радикалів

 

Прозапальна і пошкоджуюча дія на альвеоли на фоні 

зниження антипротеолітичної системи

Активація комплементу, альвеолярних макрофагів 

для вивільнення хемотаксичного фактора, що активує 

нейтрофіли; інтерлейкінуw1 та інтерферонуw2 

для активації Тwлімфоцитарної ланки імунітету

Рисунок. Патогенез розвитку екзогенного алергічного альвеоліту
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При хронічних фор мах пе ре ва жа ють проліфе ра тивні 

про це си, що при зво дить до збільшен ня клітин них 

і неклітин них ком по нентів спо луч ної тка ни ни і тим 

са мим – до інтер стиціаль но го і внутрішньо аль ве о ляр но-

го фібро зу. Заміщен ня во ло кон про ко ла ге но ви ми і ко ла-

ге но ви ми зу мов лює ко ла генізацію інтер стиціаль ної тка-

ни ни ле гень. Роз ви ва ють ся фіброзні зміни ле ге не вої 

па ренхіми різно го сту пе ня про яву з де с т рукцією аль ве ол 

і ут во рен ням «со то вої» ле гені. Мо жуть спо с теріга ти ся 

яви ща обліте ру ю чо го бронхіоліту та пе ри бронхіальні 

за пальні інфільтра ти. З ча сом чис ло лімфо цитів, плаз ма-

тич них клітин, гістіоцитів і ео зи нофілів в інтер стиції 

ле гень змен шується. Гра ну ль о ми в біопсійно му ма теріалі 

відсутні, пе ре ва жа ють грубі ко ла ге нові во лок на. У хво-

рих на ек зо ген ний алергічний аль ве оліт мож на ви я ви ти 

оз на ки ле ге не во го ва с куліту.

Клініка. Симп то ма ти ка і пе ребіг ек зо ген но го алергічно-

го аль ве оліту за ле жать від сту пе ня ан ти ген ності алер ге-

ну, ма сив ності і три ва лості ан ти ген но го впли ву, особ ли-

во с тей ре ак тив ності ма к ро ор ганізму.

Го с т рий пе ребіг хво ро би ви ни кає при знач но му та 

інтен сив но му впливі алер ге ну на ор ганізм. Клінічні 

симп то ми ви ни ка ють че рез 4–12 го дин після кон так ту з 

про во ку ю чим фак то ром. Клініка ха рак те ри зується 

підви щен ням тем пе ра ту ри тіла, оз но бом, за диш кою, 

на па да ми ут руд не но го ди хан ня, су хим або з виділен ням 

не ве ли кої кількості сли зо во го хар ко тин ня каш лем, 

бо лем у гру дях, м’язах, суг ло бах, го ло вним бо лем, яви-

ща ми ва зо мо тор но го риніту.

При го с т ро му пе ребігу над усією по верх нею ле гень 

вис лу хо ву ють ся во логі різно каліберні хри пи, мож ли ва 

крепітація; за на яв ності брон хо спаз му – сухі сви с тячі 

хри пи.

У більшості ви падків гострі і підгострі фор ми за хво рю-

ван ня закінчу ють ся ви ду жан ням че рез 3–4 тижні після 

при пи нен ня кон так ту з алер ге ном і про ве ден ня кур су 

ліку ван ня. Го с т ра фор ма ек зо ген но го алергічно го аль-

вео літу мо же на бу ти тяж ко го, про гре су ю чо го пе ребігу з 

на ро с та ю чою ди халь ною не до статністю.

По ча ток за хво рю ван ня мо же бу ти не настільки яс кра-

вим при впливі не знач них доз ан ти ге ну. В та ких ви пад-

ках ви ни кає підго с т ра фор ма, що ха рак те ри зується каш-

лем із виділен ням не знач ної кількості мо к ро тин ня, 

за диш кою при помірно му фізич но му на ван та женні, суб-

фе б риль ною тем пе ра ту рою тіла, підви ще ною стом лю-

ваністю, зни жен ням апе ти ту.

При підго с т ро му пе ребігу мо же вис лу хо ву ва ти ся 

крепітація пе ре важ но в нижніх відділах ле гень.

При своєчас но му вста нов ленні діаг но зу і про ве денні 

ліку ванні підго с т ра фор ма хво ро би закінчується ви ду-

жан ням. При підгострій формі іноді спо с терігається 

інтерміту ю чий пе ребіг – після при пи нен ня кон так ту 

з алер ге ном клінічні про яви хво ро би змен шу ють ся 

(на при клад, у дні відпо чин ку, відпуст ки). Після віднов-

лен ня ро бо ти і кон так ту з алер ге ном хво ро ба зно ву за го-

с т рюється. За хво рю ван ня, що має підго с т рий пе ребіг, 

ча с то мо же за ли ша ти ся не розпізна ним і пе ре хо ди ти у 

хронічну фор му, що стає не сподіван кою для ліка ря і 

пацієнта.

За умо ви по втор но го кон так ту з алер ге на ми мо жуть 

ви ни ка ти ре ци ди ви, більш три валі та тяжкі.

Три валі і по вторні впли ви не ве ли ких доз ан ти ге ну при-

зво дять до роз вит ку хронічної фор ми ек зо ген но го алергічно-

го аль ве оліту. Збільшен ня ле ге не во го фібро зу су п ро во-

джується про гре су ю чою за диш кою, каш лем із виділен ням 

сли зо во го мо к ро тин ня, періодич ним підви щен ням тем пе-

ра ту ри тіла, ціано зом, схуд нен ням. З ча сом відбу вається 

де фор мація груд ної клітки. Нігтьові фа лан ги на бу ва ють 

виг ля ду ба ра бан них па ли чок, нігті – го дин ни ко вих ске-

лець. Хронічні фор ми ма ють про гре су ю чий пе ребіг.

При хронічно му пе ребігу за хво рю ван ня мо же вис лу-

хо ву ва ти ся крепітація ди фуз но го ха рак те ру, пе ре важ но 

в нижніх відділах ле гень, дрібно пу хир цеві хри пи, симп-

том «по пи с ку ван ня».

Діаг но с ти ка. Для вста нов лен ня діаг но зу ек зо ген но го 

алергічно го аль ве оліту слід про ве с ти всебічне об сте жен ня. 

Важ ли ве зна чен ня на дається де таль но му вив чен ню анам-

не зу, про фесійно го мар ш ру ту, санітар ноMгігієнічної ха рак-

те ри с ти ки умов праці, да них об’єктив но го об сте жен ня, 

виз на чен ню мож ли во го алер ге ну, а та кож ре зуль та там 

рент ге но логічно го та до дат ко вих ме тодів об сте жен ня.

Підтвер ди ти діаг ноз до зво ляє ви яв лен ня у крові спе-

цифічних пре ципіту ю чих ан титіл. Пре ципіту ючі ан титіла 

кла су IgG до при чин ноMзна чу щих алер генів вва жа ють ся 

спе цифічни ми іму но логічни ми мар ке ра ми за хво рю ван-

ня. Про те діаг но с тич на інфор ма тивність цьо го те с ту в 

ізо ль о ва но му виг ляді низь ка у зв’яз ку з тим, що нерідко 

ви яв ля ють ся осо би зі спе цифічни ми пре ципіти на ми без 

оз нак хво ро би, рідше – з оз на ка ми хво ро би, але без спе-

цифічних пре ципітинів.

Важ ли ве зна чен ня в діаг но с тиці ек зо ген но го алергічно-

го аль ве оліту на дається інга ляційним про во каційним 

те с там. При цьо му тест вва жається по зи тив ним, як що 

після вди хан ня ае ро золів відповідно го ан ти ге ну 

погіршується суб’єктив ний стан: підви щується тем пе ра-

ту ра тіла, збільшується ча с то та ди хан ня, змен шується 

життєва ємність ле гень (ЖЄЛ) та їх ди фузійна здатність. 

Про дов жується вив чен ня діаг но с тич ної інфор ма тив-

ності шкірних (внутрішньошкірних) тестів.

Лей ко ци тоз, ней трофільоз, зсув лей ко ци тар ної фор-

му ли вліво, збільше на швидкість зсідан ня ери т ро цитів 

(ШЗЕ) ха рак терні для го с т ро го і, у мен шо му сту пені, для 

підго с т ро го пе ребігу хво ро би. Ео зи нофілія – помірна 

або відсут ня. У хво рих із хронічною фор мою ек зо ген но-

го алергічно го аль ве оліту ге мо гра ма мо же бу ти нор маль-

ною. При хронічній формі за хво рю ван ня ери т ро ци тоз, 

підви щен ня рівня ге мо глобіну, кількості лей ко цитів 

і ШЗЕ спо с терігається в період за го с т рен ня.

При дослідженні білко вих фракцій ви яв ля ють ся диспро-

теїнемія зі збільшен ням вмісту γMгло булінів, СMре ак  тив-

ний про теїн, підви ще ні рівні сіро му коїду, гапто глобіну, 

сіало вих кис лот. Зміни ла бо ра тор них по  каз ників не спе-

цифічні й по винні вра хо ву ва ти ся тільки при оцінці ак тив-

ності і тяж кості пе ребігу па то логічно го про це су.

При іму но логічно му дослідженні мож ли ве зни жен ня суб-

по пу ляції ТMлімфо цитівMсу п ре сорів, спо с теріга ють ся по зи-

тивні ре акції бла ст ної транс фор мації лімфо цитів і галь му-

ван ня міграції лей ко цитів зі спе цифічним ан ти ге ном.
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Го с т рий пе ребіг за хво рю ван ня рент ге но логічно про яв-

ляється дрібносітко вим по си лен ням ле ге не во го ма люн-

ка, пе ре важ но за ра ху нок інтер стиціаль но го ком по нен ту, 

кон ту ри су дин не чіткі. Су мація змін мо же давати кар ти-

ну міліар них во гнищ пе ре важ но в се редніх ле ге не вих 

по лях. Це ство рює ви димість зни жен ня про зо рості ле ге-

не вої тка ни ни і має на зву «симп том ма то во го скла». 

У підгострій стадії хво ро би пе ре ва жа ють вуз ли кові 

ди семіно вані зміни. Ці двобічні дрібно во гни щеві за тем-

нен ня 0,2–0,3 см в діаметрі зни ка ють че рез 1–2 місяці 

після при пи нен ня дії етіологічно го фак то ра. В обох 

ви пад ках нерідко ви яв ля ють ся інфільтра тивні за тем нен-

ня без чітких кон турів і ло калізації. Інфільтра ти ча с то 

ма ють мігру ю чий ха рак тер. Пе рехід хво ро би в хронічну 

фор му су п ро во джується рент ге но логічною кар ти ною 

інтер стиціаль но го фібро зу. Рент ге но логічно ви яв ля ють-

ся ди фуз не підси лен ня і де фор мація ле ге не во го ма люн-

ка за ра ху нок фіброз но го по тов щен ня ле ге не во го інтер-

стицію, сітчасті і лінійні тіні, змен шен ня об’єму 

ле ге не вих полів, ви со ке сто ян ня ку полів діаф раг ми. 

На далі фор му ють ся емфізе моMбу ль озні здут тя ле гень, 

кар ти на «со то вої» ле гені.

У ціло му, рент ге но логічна кар ти на при ек зо ген но му 

алергічно му аль ве оліті поліморф на і не має спе цифічних 

оз нак, важ ли вих для діаг но с ти ки за хво рю ван ня.

Комп’ютер на то мо графія ле гень до зво ляє виз на ча-

ти ди фузні інтер стиціальні зміни на більш ранніх 

стадіях роз вит ку за хво рю ван ня, за відсут ності їх 

на рент ге но грамі, а та кож емфізе моMбу ль озні здут тя 

та пле в ральні ура жен ня.

Досліджен ня вен ти ляційної здат ності ле гень у гострій 

(підгострій) стадії нерідко до зво ляє ви я ви ти об струк тивні 

по ру шен ня функції зовнішньо го ди хан ня, при хронічно му 

пе ребігу – зни жен ня ЖЄЛ, а на далі ви ни ка ють про гре су-

ючі ре с т рик тивні зміни, зни жен ня ди фузійної здат ності 

ле гень і, відповідно, зни жен ня рО
2
 ар теріаль ної крові.

При три ва ло му пе ребігу ек зо ген но го алергічно го аль-

ве оліту з’яв ля ють ся оз на ки гіпер т рофії міокар да пра во го 

пе ред сер дя і пра во го шлу ноч ка. Фор мується ле ге не ве 

сер це, при чо му мож ли ва йо го де ком пен сація.

При дослідженні ла важ ної ріди ни бронхів від мічається 

збільшен ня кількості лей ко цитів за ра ху нок як ней-

трофілів, так і лімфо цитів, зни жен ня кількості 

ТMлімфо цитівMсу п ре сорів, підви щен ня вмісту ІgG і ІgМ, 

збільшен ня вмісту за галь но го білка у 10–40 разів.

Че рез бронхіаль на біопсія ле гень при гострій 

і підгострій фор мах аль ве оліту до зво ляє ви я ви ти 

на явність се ро зної ріди ни в аль ве о лах, пе ре важ но лімфо-

ци тар ну інфільтрацію міжаль ве о ляр них пе ре ти нок і аль-

ве ол. Мо жуть ви яв ля ти ся та кож сар коїдо подібні гра ну-

ль о ми. На стадії інтер стиціаль но го фібро зу 

че рез бронхіаль на біопсія ле гень ма лоінфор ма тив на.

Ди фе ренціаль ну діаг но с ти ку слід про во ди ти з бак те рі-

аль ни ми пнев моніями (табл. 2), бронхіаль ною ас т мою 

(табл. 3), ідіопа тич ним фібро зу ю чим аль ве олітом.

Таблиця 2

Диференціальна діагностика екзогенного алергічного 

альвеоліту з бактеріальною пневмонією

Критерій Екзогенний 

алергічний 

альвеоліт

Бактеріальна 

пневмонія

Контакт 

з виробничим 

алергеном

Наявний Відсутній

Зв’язок 

захворювання 

з вірусною 

інфекцією, 

переохолодженням

Відсутній Наявний

Фізичні зміни Двобічні Однобічні, 

локалізовані 

в зоні ураження

Рентгенологічні 

зміни

Двобічні, дифузні, 

міліарні тіні, 

«симптом матового 

скла»

Однобічні, 

інфільтративні тіні

Прогресуючий 

рестриктивний 

синдром, зниження 

дифузійної 

здатності легень

Наявні Відсутні

Припинення 

контакту 

з виробничим 

алергеном

Покращення 

загального стану, 

регрес 

рентгенологічних 

змін

Антибактеріальна 

терапія

Неефективна Ефективна

Таблиця 3

 Диференціальна діагностика екзогенного алергічного 

альвеоліту з бронхіальною астмою

Критерій Екзогенний 

алергічний 

альвеоліт

Бронхіальна 

астма

Спадкова 

обтяженість

Рідко Часто

Задишка Постійна, 

посилюється 

при фізичному 

навантаженні

Напади 

експіраторного 

характеру

Свистяче дихання Рідко Часто

Хрипи в легенях Вологі 

дрібнопухирцеві

Сухі

Крепітація Наявна Відсутня

Еозинофілія в крові 

та мокротинні

Рідко Часто

Специфічні 

маркери 

в мокротинні

Немає Кристали Шарко–

Лейдена, спіралі 

Куршмана

Рентгенологічні 

зміни

Двобічні, дифузні, 

міліарні тіні, 

«симптом 

матового скла»

Емфізематозні 

зміни в легенях

Зміни функції 

зовнішнього 

дихання

За рестриктивним 

типом

За обструктивним 

типом

Вміст IgE 

в сироватці крові

Нормальний Підвищений

Преципітуючі 

антитіла

Часто 

визначаються

Відсутні

Значно 

не впливає 

на клінікоw

рентгенологічний 

перебіг хвороби
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Гіпердіаг но с ти ка бак теріаль них пнев моній – найбільш 

ча с та діаг но с тич на по мил ка у ви пад ках з ек зо ген ним 

алергічним аль ве олітом. Крім бак теріаль ної пнев монії 

ок ре мо слід виділи ти ео зи нофільні інфільтра ти в ле ге-

нях. Для ос тан ніх ха рак терні ео зи нофілія пе ри фе рич ної 

крові, мо к ро тин ня, ле тючість інфільтра тив них за тем-

нень у ле ге нях, відсутність ко ре ляції між рент ге но-

логічни ми зміна ми в ле ге нях і помірною клінічною 

симп то ма ти кою.

Ідіопа тич ний фібро зу ю чий аль ве оліт та ек зо ген ний 

алергічний аль ве оліт відрізня ють ся ли ше на по чат ко-

вих ета пах роз вит ку. При ідіопа тич но му фібро зу ю чо му 

аль ве оліті, на відміну від ек зо ген но го алергічно го аль-

ве оліту, етіологічний фак тор невідо мий, інспіра тор на 

за диш ка є доміну ю чим симп то мом, брон хо спа с тичний 

син д ром та оз на ки бронхіаль ної об струкції не ха рак-

терні, частіше спо с теріга ють ся ар т ралгії, пе ребіг 

не впин но про гре су ю чий. Відрізня ють ся дані 

досліджен ня клітин но го скла ду ла важ ної ріди ни 

(лімфо ци тоз – при ек зо ген но му, ней трофільоз – при 

ідіопа тич но му фібро зу ю чо му аль ве оліті), фа го ци тар-

ною ак тивністю мо но цитів крові й аль ве о ляр них ма к-

ро фагів і, на решті, да ни ми гісто логічно го досліджен-

ня ма теріалу біопсій ле ге не вої тка ни ни. На стадії 

інтер стиціаль но го фібро зу ці два за хво рю ван ня прак-

тич но не відрізня ють ся.

Ек зо ген ний алергічний аль ве оліт слід та кож ди фе-

ренціюва ти із сар коїдо зом ле гень, бронхіоло аль ве о ляр-

ним ра ком, міліар ним (ди семіно ва ним) ту бер ку ль о зом 

ле гень, пнев мо коніоза ми, бронхіолітом, бронхітом.

Ліку ван ня. Ефек тивність ліку валь них за ходів при го с т-

ро му (підго с т ро му) пе ребігу ек зо ген но го алергічно го 

аль ве оліту за ле жить від своєчас но го при пи нен ня кон-

так ту з етіологічним фак то ром. Нерідко цьо го бу ває 

до стат ньо для по вно го ви ду жан ня хво ро го, уник нен ня 

ре ци дивів хво ро би – пе ре важ но у ви пад ку го с т рої фор-

ми та не ве ли кої три ва лості за хво рю ван ня.

При тяж ко му пе ребігу хво ро би потрібно про во ди ти 

ме ди ка мен тоз ну те рапію. 

1. При зна чен ня си с тем них та інга ляційних кор ти ко-

сте роїдних пре па ратів. Во ни є ак тив ни ми що до 

пригнічен ня імун но го за па лен ня. Най частіше по чат ко ва 

до за на ранніх ета пах роз вит ку хво ро би (фа за на бря ку 

і фа за аль ве оліту) ста но вить 30–50 мг (0,5–1,0 мг/кг 

ма си тіла) преднізо ло ну на до бу. Швидкість зни жен ня 

до зи за ле жить від швид кості зво рот ної ди наміки 

клінічних про явів хво ро би й інших по каз ників. Три-

валість ліку ван ня го с т рої фор ми хво ро би пре па ра та ми 

си с тем ної дії мо же ста но ви ти в се ред ньо му 18–20 

місяців. До зу преднізо ло ну зни жу ють про тя гом 6–8 

місяців до підтри му ю чої (2,5–5 мг на до бу). При пе ре-

ході па то логічно го про це су в стадію інтер стиціаль но го 

фібро зу по чат ко ва до за преднізо ло ну ста но вить 15–20 

мг на до бу. Преднізо лон за сто со ву ють у комбінації з 

ДMпеніци ламіном.

2. При го с т ро му пе ребігу і за го с т ренні за хво рю ван ня 

при зна ча ють ДMпеніци ламін: про тя гом пер шо го тиж-

ня – по 0,3 г на до бу, дру го го – 0,6 г на до бу, тре ть о го – 

1,2 г на до бу, потім до зу зни жу ють у зво рот но му по ряд ку. 

Підтри му ю ча до за ста но вить 0,15–0,3 г на до бу про тя гом 

1–2 років. При пе ре ході па то логічно го про це су в стадію 

інтер стиціаль но го фібро зу по чат ко ва до за ДMпеніци-

ламіну ста но вить 15–20 мг на до бу. При хронічно му 

пе ребігу хво ро би без за го с т рень при зна ча ють ДMпеніци-

ламін по 0,3 г на до бу про тя гом 4–6 місяців, потім – 

по 0,15 г на до бу про тя гом 1–1,5 ро ку.

3. За на яв ності брон хо спа с тич но го син д ро му по ка зані 

брон холіти ки, му коліти ки і спаз моліти ки у за галь но-

прий ня тих до зах.

4. Підхід до при зна чен ня ци то ста тич них пре па ратів 

дво я кий. В од них ви пад ках при ви ра же них змінах іму но-

логічно го ста ту су при зна ча ють азатіоп рин по 150 мг на 

до бу про тя гом 1–2 місяців, потім – по 100 мг на до бу 

про тя гом 2–3 місяців, на далі – по 50 мг на до бу про тя-

гом 3–6 місяців. В інших ви пад ках є не обхідність при-

зна чен ня іму но ко ри гу ю чої те рапії.

5. Для змен шен ня аль ве о ляр но го та інтер стиціаль-

но го на бря ку ви ко ри с то ву ють калійзберіга ючі діуре-

ти ки – ве рошпірон у до бовій дозі 25–75 мг про тя гом 

10–12 місяців.

6. При зна ча ють ан ти ок си дан ти – вітамін Е в кап су лах, 

до бо ва до за ста но вить 0,2–0,6 мл 50% роз чи ну.

7. На ранніх стадіях хво ро би за сто со ву ють натрію 

тіосуль фат внутрішньо вен но по 5–10 мл 30% роз чи ну 

про тя гом 10–14 днів. У да но му ви пад ку натрію тіосуль-

фат є лікарським за со бом, що ви ко ри с то вується при 

алергічних за хво рю ван нях.

У хронічній стадії особ ли во го зна чен ня на бу ва ють 

фізіот ера пе в тичні ме то ди ліку ван ня, ди халь на гімна с ти-

ка, ліку валь на фізкуль ту ра, ма саж груд ної клітки.

Профілак ти ка. Для пер вин ної профілак ти ки ви ник-

нен ня ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту важ ли ве 

зна чен ня має до три ман ня тех но логічних про цесів 

за готівлі і скла дан ня сільсько го с по дарської про дукції 

(сіна, со ло ми, зер на, бо рош на, си ло су, комбікормів 

то що). У зв’яз ку з цим ме ханізація й ав то ма ти зація 

найбільш тру домістких про цесів, пов’яза них з ут во-

рен ням пи лу, до зво ля ють знач но зни зи ти ри зик роз-

вит ку аль ве оліту. Ри зик ви ник нен ня ек зо ген но го 

алергічно го аль ве оліту зни жується при ви ко ри с танні 

респіра торів і відповідно го спе цо дя гу у ви роб ниц твах, 

пов’яза них із підви ще ним ут во рен ням ор ганічно го або 

не ор ганічно го пи лу.

За хво ри ми на ек зо ген ний алергічний аль ве оліт 

потрібне три ва ле ди с пан сер не спо с те ре жен ня. Пер ше 

кон т роль не об сте жен ня хво рих після пе ре не се но го го с т-

ро го або підго с т ро го ек зо ген но го алергічно го аль ве оліту 

слід про во ди ти че рез 1 місяць після про ве де но го ліку-

ван ня, по втор не – че рез 3 місяці. При повній нор-

малізації клінічних, рент ге но логічних, функціональ них 

та інших по каз ників хворі мо жуть бу ти зняті з ди с пан-

сер но го обліку. Хворі з про гре су ю чим пнев мофібро зом 

спос теріга ють ся у пуль мо но ло га за місцем ме дич но го 

об слу го ву ван ня довічно з про ве ден ням курсів профілак-

тич но го ліку ван ня в ам бу ла тор них або стаціонар них 

умо вах.

Своєчас на діаг но с ти ка і пра виль на ліку валь на так ти ка 

за без пе чу ють спри ят ли вий про гноз при го с т ро му 



АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 1 • 2011

48 ЛЕКЦІЇ

і підго с т ро му пе ребігу ек зо ген но го алергічно го аль ве о-

літу. Пе рехід хво ро би у хронічну фор му з роз вит ком 

інтер стиціаль но го і внутрішньо аль ве о ляр но го фібро зу, 

обліте ру ю чо го бронхіоліту знач но погіршує про гноз.

Не своєчас на діаг но с ти ка, не аде к ват на те ра пе в тич на 

так ти ка, про дов жен ня кон так ту працівни ка з при чин-

ноMзна чу щим алер ге ном спри я ють про гре су ван ню хво-

ро би, роз вит ку не зво рот них пнев мо скле ро тич них змін, 

які при зво дять до інвалідності.

Ек с пер ти за пра цез дат ності. Осо би, які пе ре не сли го с т-

ру або підго с т ру фор му аль ве оліту, по винні бу ти 

раціональ но пра цев ла ш то вані без впли ву при чин но го 

ан ти ге ну. При хронічній формі пра цез датність хво рих 

за ле жить від сту пе ня про явів функціональ них по ру-

шень.

ЭКЗОГЕННЫЙ АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ АЛЬВЕОЛИТ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ

В.С. Тка чи шин
Ре зю ме. В ста тье рас смо т ре ны ос нов ные ас пек ты эк зо ген но го 

ал лер ги че с ко го аль ве о ли та как про фес си о наль но го за бо ле ва ния: эти о-

па то ге нез, кли ни че с кая симп то ма ти ка, ди а гно с ти ка, диф фе рен ци-

аль ная ди а гно с ти ка, про фи лак ти ка и ле че ние.

Клю че вые сло ва: эк зо ген ный ал лер ги че с кий аль ве о лит, про фес си о-

наль ное за бо ле ва ние.

EXOGENOUS ALLERGIC ALVEOLITIS 

IN PROFESSIONAL PATHOLOGY

V.S. Tkachishin
Summary. The main thesis of origin, manifestation, diagnose, differential 

diagnosis, prophylactyc and treatment of exogenous allergic alveolitis as 

professional disease are described in the article.

Key words: exogenous allergic alveolitis, professional disease.

Місце проведення конференції
Засідання конференції будуть проводитися в примі-

щенні комплексу «Сады Победы» (Україна, м. Одеса, 

пл. 10-го квітня).

В рамках конференції передбачена виставка лікар-

ських препаратів, медичної техніки, медичного облад-

нання, виставка-продаж медичної літератури тощо.
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Тези доповідей будуть надруковані у спецвипус-
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хвороб».
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