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Пропонується для впровадження в практику лікувально-
профілактичних закладів пульмонологічного профілю алгоритм 
ранньої діагностики ідіопатичних інтерстиціальних пневмоній 
(ІІП), що розроблений та апробований в ДУ “Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України”. 

 

Перелік умовних позначень, скорочень і термінів: 

 

ГІП   – гостра інтерстиціальна пневмонія, 
ГКС   – глюкокортикостстероїди, 
ДІП   – десквамативна інтерстиціальна пневмонія,  
ІФА   – ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт, 
КОП   – криптогенна організуюча пневмонія,  
ЛІП   – лимфоїдна інтерстиціальна пневмонія,, 
НСІП   – неспецифічна інтерстиціальна пневмонія,, 
РБ-ІЗЛ  – респіраторний бронхіоліт, асоційований з   
                         інтерстиціальним захворюванням легень. 
 
Алгоритм розроблено на основі Національної угоди по 

класифікації, діагностиці та терапії ідіопатичних інтерстиціальних 
пневмоній (2008). 

Однією з основних причин несприятливих наслідків ІІП є їх 
пізня діагностика. Нижче наведено алгоритм ранньої діагностики 
ІІП, який базується на комплексній оцінці клінічних, 
рентгенологічних і патоморфологічних ознак. Застосування 
алгоритму в практиці буде сприяти підвищенню ефективності 
ранньої діагностики і диференціальної діагностики різних форм 
ІІП. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Основні симптоми: задуха, 
непродуктивний кашель 

Гострий початок 

Підозра на КОП, ГІП, 
пневмонію, туберкульоз, 
ураження легень при хво-
робах сполучної тканини 

Неефективна адекватна 
антибактеріальна тера-
пія, нетипові для тубер-
кульоза, часто мігруючі 
інфільтрати без деструк-
ції, немає системних про-
явів, негативні серологіч-
ні тести на колагенози 

КОП, ГІП 

Швидка 
ефективність 
ГКС-терапії 

Неефективність ГКС-
терапії, різке наростан-
ня ЛН, тотальне 
зниження прозорості 
легень (”матове скло” ) 

Додаткові симптоми:лихоманка, 
міалгії, артралгії, нездужання 

Підгострий початок Поступовий початок 

Підозра на НСІП, ДІП, 
туберкульоз, ураження 
легень при хворобах 
сполучної тканини 

Підозра на 
ІФА, ЛІП, 
РБ-ІЗЛ 

КОП 

ГІП 

Відсутні інфільтрати, 
домінує симптом ”ма-
тового скла”, немає 
ураження інших 
органів і систем, 
негативні серологічні 
тести на колагенози 

НСІП, ДІП 

Тривале паління (> 10 пачок-
років), суттєве покращання 
після припинення паління, 
ефективність ГКС-терапії 

ДІП 

Помірна ефективність 
ГКС-терапії, форму-
вання ознак ”сотової 
легені” при відсутності 
протизапальної терапії 

НСІП 

Тривале паління 
(>10 пачок-років), 
дифузне уражен-
ня легень, вкл. 
центральні і при-
корневі зони, 
збільшення ООЛ і 
ФОЄ 

РБ-ІЗЛ 

Звичайна інтерсти-
ціальна пневмонія 
при гістологічному 
дослідженні 

ІФА 

Ознаки 
лімфоїдної 
пневмонії при 
дослідженні 
біоптатів легень 

ЛІП 


