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ИДИОПАТИЧЕСКИЙ ФИБРОЗИРУЮЩИЙ 

АЛЬВЕОЛИТ КАК ОДНА ИЗ ФОРМ

ИДИОПАТИЧЕСКИХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ

ПНЕВМОНИЙ
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Резюме

В статье представлены основные положения международ�

ного соглашения, разработанного экспертами Европейского

респираторного общества и Американского торакального об�

щества, о содержании понятия "идиопатический легочный фиб�

роз", именуемого в нашей стране термином "идиопатический

фиброзирующий альвеолит (ИФА)", с позиций клинико�мор�

фологической характеристики заболевания; принципах диаг�

ностики и лечения. В соответствии с соглашением, ИФА являет�

ся одной из наиболее распространенных (более 90 %) форм

идиопатических интерстициальных пневмоний с гистологичес�

ким паттерном обычной интерстициальной пневмонии. Такие

клинико�морфологические варианты, как десквамативная ин�

терстициальная пневмония, острая интерстициальная пневмо�

ния (синдром Хаммена�Рича) и неспецифическая интерстици�

альная пневмония, в настоящее время считаются отдельными

нозологическими формами (в сумме составляют не более 10 %

всех случаев идиопатических интерстициальных пневмоний).

В диагностике ИФА в комплексе с клиническими метода�

ми исследования ведущее значение имеют биопсия легкого и

компьютерная томография высокого разрешения. В лечении

рекомендуется использовать комбинации глюкокортикостерои�

дов с цитостатическими средствами.

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS AS

A FORM OF THE IDIOPATHIC INTERSTITIAL

PNEUMONIA
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NN..  EE..  MMoonnooggaarroovvaa,,  AA..  II..  YYaacchhnniikk

Summary

The article presents major issues of international consensus

(considering clinical and morphological features, diagnosing and

treatment of the disease), developed by experts of American

Thoracic Society, regarding a term "idiopathic pulmonary fibrosis",

which is known in our country as "idiopathic fibrousing alveolitis"

(IFA). According to consensus IFA is one of most prevalent forms

of idiopathic interstitial pneumonia. Such the clinical�histological

variants as desquamative pneumonia, acute interstitial pneumonia

(Hammen�Rich syndrome) and unspecified interstitial pneumonia

are presently considered the separate nosological forms (less than

10 % of all idiopathic interstitial pneumonia cases).

Among other clinical methods, used for diagnosing of IFA, a

lung biopsy and high definition computed tomography play an

important role. In treatment of patients it is recommended to use

combinations of corticosteroids with cytostatics.
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