
INFUSION & CHEMOTHERAPY 2–2025  |  45

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

DOI: 10.32902/2663-0338-8-2025-2-45-49

УДК: 616.24-002.17:616.72-002.77

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

Ідіопатичний легеневий фіброз у пацієнта 
з ревматоїдним артритом

РЕЗЮМЕ. Мета цієї роботи – привернути увагу практичних лікарів до важливості своєчасного лікування та труднощів 
у веденні пацієнтів з ідіопатичним легеневим фіброзом (ІЛФ), особливо в разі поєднання з іншими хронічними хворобами, 
зокрема ревматоїдним артритом.
Описано клінічний випадок ІЛФ, який через поступовий прогресивний перебіг не сприймався хворим як клінічно 
важливе захворювання. Особливістю перебігу ІЛФ у цього пацієнта були виявлені численні поширені бронхоектази  
з булами до 7,5 см у діаметрі, ускладненням стало їх інфікування мультирезистентним штамом Acinetobacter baumannii,  
що унеможливило подальше ефективне лікування. Хворий був направлений на стаціонарне лікування у зв’язку з активною 
інфекцією дихальних шляхів, що супроводжувалася вираженою інтоксикацією, задишкою, кашлем і загальною слабкістю. 
Незважаючи на проведену комбіновану терапію стан хворого прогресивно погіршувався. Згодом розвинулися септичний 
стан і поліорганна недостатність. Пацієнт помер на 33-й день госпіталізації.
Цей випадок демонструє складність ведення пацієнтів з коморбідною патологією та наявним ІЛФ, підкреслює важливість 
ранньої діагностики та доступної антифібротичної терапії, а також своєчасного контролю за прогресуванням хвороби 
й інфекційними ускладненнями.
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ABSTRACT. The purpose of this paper is to draw the attention of practicing physicians to the importance of timely treatment 
and difficulties in managing patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), especially in cases of combination with other 
chronic diseases, in particular rheumatoid arthritis.
The paper describes a clinical case of IPF, which due to its gradual progressive course was not perceived by the patient 
as a clinically important disease. A feature of the course of IPF in this patient was the discovery of numerous widespread 
bronchiectasis with bullae up to 7.5 cm in diameter, a complication was their infection with a multidrug-resistant strain  
of Acinetobacter baumannii, which made further effective treatment impossible. The patient was referred for inpatient treatment 
due to the existing active respiratory tract infection, which was accompanied by severe intoxication, shortness of breath, 
cough and general weakness. Despite the combination therapy, the patient's condition progressively worsened. Subsequently,  
the patient developed a septic state and multiple organ failure. The patient died on the 33rd day of hospitalization.
This case demonstrates the complexity of managing patients with comorbid pathology and existing IPF, emphasizes  
the importance of early diagnosis and the availability of affordable antifibrotic therapy, as well as timely monitoring of disease 
progression and infectious complications.
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