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Резюме 
Цель исследования — анализ особенностей впервые диагностиро-

ванных случаев системных заболеваний соединительной ткани (СЗСТ) с 
поражением лёгких и плевры в дебюте.

 Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ впер-
вые выявленных 27 случаев СЗСТ (женщин — 18, мужчин — 9). Пациенты 
были госпитализированы со следующими диагнозами: диссеминиро-
ванное заболевание лёгких (ДЗЛ) — 7, ДЗЛ, осложнённое односторон-
ним плевритом — 6, ДЗЛ, осложнённое двухсторонним плевритом — 1, 
ДЗЛ, осложнённое односторонним плевритом и внутригрудной лимфа-
денопатией — 1, плеврит односторонний — 3, плеврит двухсторонний 
— 5, плеврит с перикардитом — 4.

Результаты. Признаки кардиопатии наблюдались у 23 больных, 
поражение почек разной степени выраженности — у 27, анемия — у 19, 
увеличение СОЭ — у 26. У 25 пациентов проведены видеоторакоскопи-
ческие биопсии поражённых тканей, у 2 — эндоскопические. В биопта-
тах плевры, перикарда и лёгких выявлены патоморфологические при-
знаки васкулита и интерстициального пневмонита. С целью 
серологической диагностики СЗСТ определены антинуклеарные анти-
тела: положительные изменения выявлены у 24 больных, в 3 случаях 
отрицательные результаты связаны с предыдущим приёмом глюкокор-
тикостероидов перед госпитализацией.  

На основе суммарной оценки были диагностированы следующие 
СЗСТ: системная красная волчанка — 5, системная склеродермия — 3, 
синдром Шегрена — 1, недифференцированное заболевание соедини-
тельной ткани — 7. Системные васкулиты диагностированы у 11 паци-
ентов, из них гранулематоз Вегенера — у 3, синдром Гудпасчера — у 2, 
узелковый периартериит — у 2, микроскопический полиангиит — у 1, 
геморрагический васкулит — у 3.

Заключение. Практикование проведения лечения «ex juvantibus» 
представляется недопустимым, поскольку это приводит к отсрочива-
нию установления правильного клинического диагноза. Своевременное 
установление вида СЗСТ способствует выявлению ранних предикторов.

Ключевые слова: системные заболевания соединительной ткани, 
поражение лёгких и плевры.
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Abstract
Aim: to analyze newly diagnosed cases of systemic connective tis-

sue diseases (SCTD), primarily manifested by lung and pleura lesions.
Materials and methods. The retrospective analysis of 27 newly diag-

nosed cases of SCTD has been performed (women — 18 (66,7 %), men 
— 9 (33,3 %)). The patients were hospitalized with the following diagno-
ses: disseminated lung disease (DLD) — 7 (25,9 %), DLD with unilateral 
pleurisy — 6 (22,3 %), DLD with bilateral pleurisy — 1 (3,7%), DLD with 
unilateral pleurisy and thoracic lymphadenopathy — 1 (3,7%), unilateral 
pleurisy — 3 (11,1 %), bilateral pleurisy — 5 (18,5 %), pleurisy with peri-
carditis — 4(14,8 %) cases.

Results. Heart disorders have been observed in 23, kidney disorders 
in different stages — in 27, anemia — in 19, increased ESR — in 26 cases. 
Videothoracoscopy assisted biopsy has been performed in 25 patients, 
endoscopic — in 2 patients. In biopsy samples of pleura, pericardium and 
lung morphological signs of vasculitis and interstitial pneumonitis were 
determined. Serum SCTD antinuclear antibodies were detected in 24 
patients. In 3 patients negative results were due to corticosteroid treat-
ment, which preceded hospitalization.

Assuming all data the following SCTD were diagnosed: systemic 
lupus erythematosus — 5, systemic scleroderma — 3), Sjogren syndro me 
— 1, undifferentiated connective tissue disease — 7 cases. Systemic 
vasculitis was diagnosed in 11 patients: Wegener’s granulomatosis — 3, 
Goodpasture’s syndrome — 2, periarteriitis nodosa — 2, micropolyangi-
tis — 1, hemorrhagic vasculitis — 3 cases.

Conclusion. “Ex juvantibus” treatment approach is unacceptable 
since it delays correct diagnosis establishment. Timely SCTD type deter-
mining improves a detection of early predictors.
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Діагностика системних захворювань сполучної тка-
нини (СЗСТ) є важким завданням, враховуючи різно-
манітність симптомів, наявність атипових форм, одночас-
не поєднання ознак декількох хвороб, а також рідкість 

деяких із них. Дебютувати СЗСТ можуть зі схожих клініч-
них проявів ураження будь-яких органів і систем, тому 
перш ніж звернутися до профільних фахівців, такі пацієн-
ти зазвичай обстежуються у лікарів інших спеціально-
стей, що призводить до труднощів у встановленні пра-
вильного клінічного діагнозу та на кінцевому етапі при-
зводить до призначення неадекватного лікування і 
невтішного прогнозу [2]. 




