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 ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ 
НА ІДІОПАТИЧНИЙ ЛЕГЕНЕВИЙ ФІБРОЗ

В. К. Гаврисюк
Резюме

Проблема підвищення ефективності лікування хворих на ідіопа-
тичний легеневий фіброз (ІЛФ) є однією з найбільш складних в сучасній 
пульмонології.

За останні 15 років принципи лікування хворих на ІЛФ істотно 
змінилися, що обумовлено еволюцією уявлень про патогенез цього 
захворювання.

Рекомендації першого міжнародного Положення по діагностиці 
та лікуванню хворих на ІЛФ (2000) були засновані на уявленнях про ІЛФ 
як хронічне запальне інтерстиціальне захворювання легень з уражен-
ням альвеол (альвеоліт), в патогенезі якого процес фіброзування є 
фінальним компонентом. У зв'язку з цим рекомендована методика 
лікування хворих була заснована на принципі агресивної протиза-
пальної терапії. Глюкокортикостероїди (ГКС) і цитотоксичні засоби (ЦС) 
розглядалися в Положенні в якості основних компонентів.

У 2001 році була запропонована нова парадигма патогенезу ІЛФ, 
що заперечує провідне значення запалення в розвитку захворювання. В 
основі цієї концепції лежить припущення про пошкодження альвеоляр-
них епітеліальних клітин якимось невстановленим фактором при наяв-
ності недосконалості репаративної відповіді. Незважаючи на те, що 
медіатори запалення мають значення в патогенезі ІЛФ, концепція про-
відної ролі в розвитку захворювання прогресуючого фіброзування вна-
слідок пошкодження альвеолярного епітелію в даний час є найбільш 
обґрунтованою. У зв'язку з цим пріоритетним напрямком досліджень у 
вирішенні проблеми терапії хворих на ІЛФ є розробка нових лікарських 
препаратів, що володіють антифібротичними властивостями.

У статті дана характеристика нових препаратів переважно антифі-
бротичної дії - пірфенідона і нінтеданіба, рекомендованих Положенням 
ATS/ERS/JRS/ALAT з ведення хворих на ІЛФ в редакції 2015 року. При 
цьому обговорюється можливість і доцільність застосування ГКС і ЦС у 
деякої категорії хворих.

Ключові слова: ідіопатичний легеневий фіброз, лікування, 
антифібротичні препарати.
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PRINCIPLES OF TREATMENT OF IDIOPATHIC 
PULMONARY FIBROSIS PATIENTS

V. K. Gavrysyuk
Abstract

Increase of effectiveness of treatment of idiopathic pulmonary 
fibrosis (IPF) patients in one of the most complicated problems in 
respiratory care at present.

In the last 15 years the principles of therapy of IPF patients have 
changed substantially, which happened due to evolution of the disease 
pathogenesis understanding.

The recommendations of first guidelines on diagnosis and 
management of IPF (2000) were based on the concept of chronic interstitial 
disease, affecting mainly alveoli (alveolitis) with fibrosis as an end-stage 
outcome of inflammation. Considering this an aggressive anti-inflammatory 
therapy was recommended. The glucocorticosteroids (GCS) and cytotoxic 
agents (CA) were the cornerstone of this therapy. 

A new paradigm of IPF pathogenesis was introduced in 2001, which 
denied the leading role of inflammation in pathogenesis of IPF. A new 
concept is based on a hypothesis of alveolar epithelial cells injury by an 
unidentified factor at the presence of inadequate reparative response. 
Despite a certain significance of inflammatory mediators in the 
development and progression of IPF, the concept of advanced lung 
fibrosis as a consequence of alveolar epithelium damage has strong 
scientific grounds. Taking that, the priority district of the research in IPF 
management is a development of new pharmacological compounds, 
exhibiting anti-fibrotic effects.

The article presents characteristics of new anti-fibrotic medicines — 
pirfenidone and nintedanibe, recommended for the management of IPF in 
2015 edition of ATS/ERS/JRS/ALAT Guidelines. At the same time the 
feasibility and possible benefits of GCS and CA use in some IPF cases is 
under discussion.
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Идиопатический легочный фиброз (ИЛФ) — это специ-
фическая форма хронической прогрессирующей интер-
стициальной фиброзирующей пневмонии неизвестной 
природы, наблюдаемая в основном у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, ограниченная поражением легких и ассо-
циированная с гистологическим и/или радиологическим 
паттерном обычной интерстициальной пневмонии.

За последние 15 лет принципы лечения больных 
ИЛФ существенно изменились, что обусловлено эволю-
цией представлений о патогенезе этого заболевания.

В 2000 году Американское торакальное общество и 
Европейское респираторное общество опубликовали 

первое международное положение по диагностике и 
лечению ИЛФ — American Thoracic Society, European 
Respiratory Society. Idiopathic pulmonary fibrosis: 
diagnosis and treatment. International consensus state-
ment (2000) [1].

Рекомендации Положения по лечению больных 
были основаны на представлениях об ИЛФ как хрониче-
ском воспалительном интерстициальном заболевании 
легких с поражением альвеол (альвеолит), в патогенезе 
которого процесс фиброзирования является финаль-
ным компонентом. 

В связи с этим рекомендуемая методика лечения 
больных была основана на принципе агрессивной про-
тивовоспалительной терапии. Глюкокортикостероиды 




