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Резюме
  Гіперсенситивний пневмоніт (ГП) — захворювання, в основі 

якого лежить імунологічно індуковане запалення легеневої паренхіми 
з залученням до патологічного процесу стінок альвеол і бронхів вна-
слідок неодноразового вдихання різноманітних органічних антигенів.

У статті представлені сучасні відомості літератури про причини, 
клінічну та радіологічну семіотику ГП, принципи терапії хворих.

Дана характеристика клінічних форм ГП — гострої, підгострої і 
хронічної. Кожна з цих форм має власний патоморфологічний патерн 
— основою гострої форми є альвеоліт, підгострої — гранульоматоз, 
хронічної — фіброз легень. Різноманітність патоморфологічних патер-
нів визначає й істотні відмінності клінічних проявів, радіологічної 
семіотики окремих форм ГП, а також принципів лікування хворих.

Стаття ілюстрована комп’ютерними томограмами з архіву клініко-
функціонального відділення Національного інституту фтизіатрії і пуль-
монології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України.
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HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS
V. K. Gavrysyuk

Abstract
Hypersensitivity pneumonitis (HP) is a disease in which the 

immunologically-induced inflammation of lung parenchyma with the 
envolvement of alveolar and bronchial walls plays an important role, and  
caused by multiple inhalations of different organic antigens. 

Current literature data on the causes, clinical and radiological features 
and the management of HP are presented in this review. 

Different forms of HP were presented: acute, sub-acute, and chronic.  
Each of these forms has its typical pathomorphology pattern — acute 
course is characterized by alveolitis occurrence; sub-acute is associated 
with granulomatosis; chronic — with lung fibrosis. The diversity of the 
pathology patterns determines a significant variability of clinical 
manifestations, radiological appearance and therapeutic approaches.

The article is illustrated by computed tomography scans from the 
archive of clinical-functional department of F. G. Yanovsky National 
Institute of phthisiology and pulmonology.
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Гиперсенситивный пневмонит — заболевание, в 
основе которого лежит иммунологически индуцирован-
ное воспаление легочной паренхимы с вовлечением в 
патологический процесс стенок альвеол и бронхов 
вследствие неоднократного вдыхания разнообразных  
органических антигенов [1]. 

Впервые детальное описание заболевания легких, 
остро возникшего у фермера после работы по заготовке 
сена, представил J. Campbell в 1932 году [2]. J. Pepys в 
1967 году для обозначения заболевания легких, связан-
ного с гиперчувствительностью к ингаляционным орга-
ническим антигенам, предложил термин «экзогенный 
аллергический альвеолит» [3]. Этот термин использо-
вался до принятия Всемирной организацией здравоох-
ранения Международной классификации болезней 
десятого пересмотра в 1990 году — с этого времени 
экзогенный аллергический альвеолит именуется как 
гиперсенситивный пневмонит (код МКБ 10: J67).

В возникновении гиперсенситивного пневмонита 
(ГП) основное значение имеют бактериальные, грибко-
вые, белковые антигены животного происхождения, 
антигены растительного происхождения и медикамен-
тозные аллергены [4].

ГП наблюдается у работников сельского хозяйства 
(птицеводческие фермы, животноводческие комплексы, 

зерновые хозяйства и др.), пищевой промышленности 
(производство пива, молочных продуктов, дрожжей, 
сыров и др.), текстильной и швейной промышленности 
(обработка меха, хлопка, льна), химической и фармацев-
тической промышленности (производство моющих 
средств, пластмасс, красителей; производство лекарст-
венных препаратов), деревообрабатывающей промыш-
ленности (обработка древесины, производство бумаги) 
[5]. В последние годы наблюдается значительный рост 
заболеваемости ГП, связанным с вдыханием бытовых 
аллергенов [4].

Основную роль в патогенезе ГП играют иммунокомп-
лексные аллергические реакции, хотя возможны аллер-
гические реакции другого типа (цитотоксического и 
замедленного) [6]. Циркулирующие иммунные комплек-
сы и специфические антитела активизируют систему 
комплемента и альвеолярные макрофаги. Последние 
выделяют ИЛ-2, хемотаксические факторы, протеолити-
ческие ферменты, активные кислородные радикалы, 
способствуют росту фибробластов, продукции коллаге-
на. В результате развивается альвеолобронхиолит, про-
исходит фиброзирование интерстиция. При длительном 
или многократном поступлении в легкие антигена или 
вещества, обладающего адъювантным свойством, раз-
вивается аллергическая реакция замедленного типа, 
что приводит к образованию гранулем [7].

Различают острую, подострую и хроническую формы 
ГП.
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