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Резюме
Токсический фиброзирующий альвеолит — интерстициальное 

заболевание легких, которое возникает в результате воздействия 
веществ, обладающих цитотоксическими свойствами. Среди его этио-
логических факторов — медикаменты, а также химические вещества, с 
которыми больные контактируют на рабочем месте в течение дли-
тельного времени. Морфологически и клинически данное заболева-
ние имеет много сходств с идиопатическим легочным фиброзом. При 
наличии у больных облитерирующего бронхиолита, который может 
быть установлен с помощью биопсии, развивается бронхообструктив-
ный синдром.

В статье приводится клинический случай диагностики професси-
онального токсического фиброзирующего альвеолита, развившегося 
в результате длительного контакта больного на рабочем месте с хло-
ром и его соединениями в концентрациях, значительно превышаю-
щих допустимые. Больной обратился за медицинской помощью на 
стадии формирования фиброза. У него отмечаются обструктивный 
бронхиолит с бронхообструктивным синдромом в клинике, и значи-
тельные рентгенологические изменения.
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Abstract
Exogenous toxic alveolitis (ETA) — interstitial lung disease, induced by 

exposure to cytotoxic substances. There are a lot of medicines and chemi-
cals among its etiological factors, which patients are long time exposed to 
in the workplace. Morphologically and clinically the disease has many 
similarities with idiopatic pulmonary fibrosis. Bronchial obstruction syn-
drome can be found in patients with biopsy confirmed bronchiolitis oblit-
erans. 

The article presents a clinical case of occupational exogenous toxic 
alveolitis, which developed as a result of prolonged exposure in the work-
place to chlorine and its compounds in high concentrations. The patient 
referred for medical help in the stage of fibrosis. He presented with 
obstructive bronchiolitis, manifested bronchoobstructive syndrome and 
the marked radiological lesions.
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Токсичний фіброзуючий альвеоліт (ТФА) — інтерсти-
ціальне захворювання легень, яке виникає внаслідок 
впливу речовин, що мають цитотоксичні властивості. 
ТФА — доволі рідкісне захворювання. В Україні реєстру-
ються лише поодинокі випадки даного професійного 
захворювання. До етіологічних чинників захворювання 
належать медикаменти, а саме: цитостатики, нітрофура-
ни, антибіотики, аміодарон, а також хімічні речовини, 
такі як: азотна кислота, аміак, оксид азоту, ізоціанати, 
кремнійорганічні сполуки, селен, сірка та її сполуки, 
формальдегід, фталевий ангідрид, фтор та його сполуки, 
хлор та його сполуки, хром та його сполуки. Хворі мають 
контакт з вищевказаними хімічними речовинами через 
повітря робочої зони, тому вони потрапляють до орга-
нізму в основному інгаляційним шляхом, впливаючи на 
дихальну систему. [2, 3, 5] 

Патогенез ТФА вивчений недостатньо. 
Передбачається, що в першу чергу вражається ендо-
телій судин легень, що призводить до порушення мікро-

циркуляції, інтерстиціального набряку з некрозом аль-
веолярних клітин і подальшого розвитку інтерстиціаль-
ного пневмоніту й фіброзу [1]. У випадку, що наводити-
меться далі, хворий мав контакт з хлором та його сполу-
ками на робочому місці. Відомо, що вищевказаний еле-
мент та його сполуки спричиняють подразливу дію на 
слизову оболонку дихальних шляхів та пошкоджують, в 
основному, її базальні клітини й пригнічують репарацію 
епітелію. При тривалій експозиції цього фактору вини-
кає фіброз легеневої тканини. [6, 7]. 

Морфологічна картина ТФА не має патогномонічних 
ознак, схожа з дистресс-синдромом, променевими ура-
женнями, а на стадії фіброзу ідентична ідіопатичному 
легеневому фіброзу (ІЛФ) [2]. В клініці захворювання спо-
стерігається прогресуюча задишка, сухий кашель, схуд-
нення, слабкість, біль в грудній клітці, й на пізній стадії 
відмінності від ІЛФ також стираються [1]. В діагностиці 
професійного захворювання перш за все враховується 
наявність контакту на робочому місці хворого з шкідли-
вим чинником. «Золотим» стандартом діагностики ТФА 
вважається біопсія [5]. При рентгенологічному дослід-


