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Резюме
В середньому у 13 % пацієнтів з підгострим гиперсенситивним пневмо-

нітом (ГП) формуються легеневі кісти розміром від 3 до 25 мм. Бронхіолярна 
обструкція лімфоцитарним інфільтратом за участю клапанного механізму є 
причиною виникнення кіст. Кісти також спостерігаються при хронічному ГП. 
Розрив кісти часто може призводити до пневмотораксу.

Представлено випадок тривалого розвитку ГП, перші ознаки 
якого з’явилися у пацієнтки ще в дитинстві, у 10 років, але до 40 років 
остаточний правильний діагноз встановлено не було. Хвора неодно-
разово зверталася до медичних закладів фтизіо-пульмонологічного 
профілю, де їй виставляли діагнози ідіопатичного фіброзуючого альве-
оліту, ідіопатичної інтерстиціальної пневмонії, підозри на специфічний 
туберкульозний запальний процес, переважно за описом рентгено-
грам та томограм. Пізніше усі ці діагнози не підтвердилися. Діагноз був 
верифікований лише за морфологічним дослідженням фрагменту 
легеневої тканини, отриманого під час оперативного втручання з при-
воду пневмоторакса зліва, на момент існування вже хронічної форми 
гіперсенситивного пневмоніту. Проведено ретроспективний аналіз 
перебігу хвороби та причини значно відтермінованого встановлення 
діагнозу.

Ключові слова: гіперсенситивний пневмоніт, клінічний перебіг, 
діагностика.
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А CLINICAL CASE OF DELAYED DIAGNOSIS
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Abstract
Pulmonary cysts 3 to 25 mm in diameter are found in average in 13 % 

of patients with sub-acute hypersensitivity pneumonits (HP). Lymphocytic 
infiltration by means of air valve effect causes bronchiolar obstruction, 
hich leads to the formation of the cysts. The cysts are also found in chronic 
HP. The rupture of a cyst often causes a pneumothorax.

A case of chronic HP is presented. The first signs of the disease were 
noted in the childhood at the age of 10. But the final accurate diagnosis 
was not established until the age of 40. The patient repeatedly referred to 
pulmonology and tuberculosis medical institutions, where she was diag-
nosed with idiopathic fibrosing alveolitis, idiopathic interstitial pneumo-
nia, suspected tuberculosis, mainly based on the description of radio-
graphs and tomograms. Later, all these diagnoses were cancelled. The 
diagnosis was verified only by morphological examination of a fragment of 
the lung tissue obtained during surgery for pneumothorax on the left. At 
that time the disease has acquired its chronic course. A retrospective anal-
ysis of the course of the disease and the reasons for delayed diagnosis was 
carried out.
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За визначенням, яке наведено в Офіційному клініч-
ному керівництві «Діагноз гіперсенситивного пневмоні-
ту у дорослих», прийнятого сумісно Американським, 
Японським та Латино-американським торакальними 
товариствами у 2020 році, гіперсенситивний пневмоніт 
(ГП) є типовим імунологічно індукованим захворюван-
ням, яке маніфестує у вигляді інтерстиціальної хвороби 
легень у чутливих осіб після впливу низки ідентифікова-
них або не ідентифікованих факторів [1]. ГП є хворобою, 
в основі якої лежать запальний процес та/або фіброзні 
зміни з ураженням легеневої паренхіми та дрібних пові-
тряносних шляхів. Зазвичай такі процеси є результатом 
імунних реакцій, які спричинені відомим або скритним 
антигеном при його вдиханні у чутливих осіб. 

Незважаючи на відносно просте визначення ГП, у прак-
тичній медицині в багатьох випадках встановити відразу 
цей діагноз досить важко. Зазначена ситуація обумовила 
розробку та постійне вдосконалення клінічних керів-
ництв щодо правильної своєчасної діагностики захво-
рювання [2].

Класифікація різних варіантів клінічного перебігу ГП 
має тривалу та неоднозначну історію. За традиційною 
класифікацією виділяють гостру, підгостру та хронічну 
форми ГП. Згідно до неї для гострого варіанту ГП харак-
терний гострий початок, який супроводжується лихо-
манкою, у більшості випадків захворювання схильне до 
самостійного зворотного розвитку при ізоляції патоло-
гічного агенту та, ймовірно, викликане високим рівнем 
(концентрацією) сенсибілізуючого агенту. Підгострий 
варіант ГП  — інтерстиціальне легеневе захворювання, 
яке має поступовий непомітний розвиток, впродовж 
неділь та місяців та, як припускають спеціалісти, відобра-
жує вплив більш низького рівня сенсибілізуючого чин-


