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Резюме
Описано клінічний випадок успішного застосування ритуксимабу 

у пацієнта з тяжким перебігом хвороби антитіл до базальної мембрани 
ниркових клубочків (синдрому Гудпасчера). 

Пацієнт поступив до клініки у вкрай тяжкому стані з явищами 
вираженої дихальної і ниркової недостатності, що вимагали постійної 
респіраторної підтримки та проведення гемодіалізу. Діагноз хвороби 
антитіл до базальної мембрани ниркових клубочків було виставлено 
на підставі ізольованого ураження легень і нирок за типом швидко-
прогресуючого гломерулонефриту і геморагічного альвеоліту, висо-
ких титрів антитіл до базальної мембрани гломерулярного апарату 
(двічі), відсутності підвищення титрів інших антитіл, специфічних для 
системних захворювань сполучної тканини і системних васкулітів. 

Пацієнту було проведено синхронну пульс-терапію з послідовним 
застосуванням каскадної плазмофільтрації, циклофосфану та метил-
преднізолону без істотного поліпшення. Обґрунтуванням для застосу-
вання ритуксимабу були дані літератури, опис клінічних випадків, 
підвищення у пацієнта рівня CD19+ більш ніж удвічі, високий рівень 
антитіл до базальної мембрани гломерулярного апарату, анемічний 
синдром і тромбоцитопенія, а також неефективність попередньої іму-
носупресивної терапії. Терапію ритуксимабом було проведено в дозі 
1000 мг двічі з перервою в 14 днів. 

Відзначено істотне покращання клінічного стану хворого, відно-
вилася здатність до спонтанного дихання, зникли кровохаркання, 
задишка в спокої і при фізичному навантаженні, нормалізувались рівні 
тромбоцитів і гемоглобіну, покращились дані комп’ютерної томографії 
легень. Повторний аналіз крові на антитіла до базальних мембран 
гломерулярного апарату зафіксував їх відсутність. Терапію ритуксима-
бом було проведено в перший місяць від часу встановлення діагнозу, 
що сприяло збереженню життя пацієнта і відновленню функції легенів.

Ключові слова: хвороба антитіл до базальної мембрани ниркових 
клубочків, дихальна недостатність, ниркова недостатність, лікування, 
ритуксимаб.

Укр. пульмонол. журнал. 2018, № 2, С. 39–46.

Яременко Олег Борисович
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца
Заведующий кафедрой внутренней медицины №3
Доктор медицинских наук, профессор
02125, Киев, ул. П. Запорожца, 26
Тел..: 38 (044) 540 96 91,  o.b.iaremenko@gmail.com

A FAVORABLE OUTCOME OF HEMORRHAGIC ALVEOLITIS 
CAUSED BY ANTIBODIES TO GLOMERULAR BASEMENT 

MEMBRANE, IN THE TREATMENT 
WITH RITUXIMAB

O. B. Iaremenko, I. Yu. Golovach, V. P. Stelmashchuk, I. S. Myasnyi,
 E. M. Mikhalchenko, V. N. Matijko, L. V. Petrenko

Abstract
A clinical case of the successful use of rituximab in a patient with a 

severe course of аnti-glomerular basement membrane (anti-GBM) disease 
(Goodpasture’ syndrome) is described. 

The patient was admitted to the clinic in extremely severe condition 
with the manifestations of florid respiratory and renal failure, which 
required constant respiratory support and hemodialysis. The diagnosis of 
anti-GBM disease was made on the grounds of isolated lung and kidney 
damage as a type of rapidly progressing glomerulonephritis and hemor-
rhagic alveolitis, high titers of antibodies to the glomerular basement 
membrane (two-fold increase), no increase in titers of other antibodies 
peculiar to systemic connective tissue diseases and systemic vasculitis. 

The patient underwent synchronous pulse therapy with sequential 
application of cascade plasma filtration, cyclophosphamide and methyl-
prednisolone without significant improvement. The rationale for the use of 
rituximab was literature data, description of clinical cases, a more than 
double increase in the patient’s CD19+ level, a high level of anti-glomeru-
lar basement membrane, anemic syndrome and thrombocytopenia, as 
well as ineffectiveness of previous immunosuppressive therapy. Therapy 
with rituximab was performed at a dose of 1000 mg twice with a break of 
14 days. 

A significant improvement in the clinical condition of the patient, a 
return to spontaneous breatheing, the absence of hemoptysis, dyspnoea 
at rest and on exertion, the normalization of platelet and hemoglobin lev-
els, the radical improvement of CT lung picture were noted. A repeated 
blood test for glomerular basement membrane antibodies indicated their 
absence. Therapy with rituximab was performed in the first month after 
the diagnosis of anti-GBM disease, which saved the patient’s life and 
restored lung function.
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Болезнь антител против базальной мембраны почеч-
ных клубочков (анти-БМК-болезнь, аnti-glomerular 
basement membrane (anti-GBM) disease) — орфанное 
аутоиммунное заболевание, которое обычно представля-
ет собой быстро прогрессирующий гломерулонефрит, 
характеризующийся гломерулярными клеточными полу-
месяцами и линейными отложениями IgG вдоль БМК [16, 

21]. Геморрагический пневмонит может возникать либо 
самостоятельно, либо совместно с поражением почек; 
последнюю ситуацию ранее называли синдромом 
Гудпасчера. По сути, это системный капиллярит с преиму-
щественным поражением альвеол легких и базальных 
мембран гломерулярного аппарата почек по типу гемор-
рагического пневмонита и быстропрогрессирующего 
гломерулонефрита [3]. Иммунологической основой этого 
васкулита считают наличие антител к компонентам 
базальной мембраны альвеол и почечных клубочков — 
анти-БМК-антител (anti-GBM antibodies), обусловливаю-
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