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В последнее время отмечается повышение интереса к проблеме интерстициальных заболеваний легких. 
Актуальность данной проблемы связана с увеличением встречаемости этой патологии, распространением 
инструментов неинвазивной диагностики и расширением терапевтических возможностей.

Цель исследования. Провести анализ клинического случая диагностики и лечения криптогенной организу-
ющейся пневмонии (КОП).

Приведен пример сложности диагностики криптогенной организующейся пневмонии.
Пациентка П. поступила в отделение пульмонологии с диагнозом: двусторонняя полисегментарная пнев-

мония, затяжное течение (в течение полутора месяцев получала антибиотикотерапию, однако на фоне про-
водимой терапии самочувствие не улучшилось). После проведенного дообследования был выставлен диагноз: 
КОП, назначена терапия. 

Выводы. На примере данного клинического случая демонстрируется трудность диагностики КОП (необ-
ходимость междисциплинарного консенсуса) и достижения достаточно хорошего ответа на терапию ее 
глюкокортикостероидами. 
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Введение
Интерстициальные пневмонии относят к 

группе диффузных паренхиматозных заболева-
ний легких. Они представляют собой гетероген-
ную группу заболеваний, характеризующуюся 
воспалением и/или фиброзом паренхимы лег-
ких, что приводит к нарушению газообмена, ре-
спираторному дистрессу и даже смерти [1].

Ранее организующаяся пневмония (ОП) на-
зывалась «облитерирующий бронхиолит с орга-
низующейся пневмонией» [2]. По клиническим 
признакам ОП напоминает традиционную пнев-
монию, однако не вызванную инфекционным 
агентом [3]. Данное заболевание, как правило, 
имеет подострое начало в виде лихорадки, одыш-
ки, непродуктивного кашля, боли в горле, и не-
домогания [4]. Зачастую появление симптомов 
пациенты связывают с эпизодом перенесенной 
«респираторной инфекции». Обычно подобные 
жалобы пациенты предъявляют на протяжении 
довольно длительного времени (от нескольких 
недель до месяцев). Аускультативная картина 
представлена в виде мелкопузырчатых хрипов 
или со стороны лабораторных показателей сле-
дует обратить внимание на лейкоцитоз и повы-
шение уровня С-реактивного белка [5]. 

Хотя точный механизм патогенеза крипто-
генной ОП неизвестен, предполагается, что ОП 
инициируется повреждением легкого: альве-
олярный эпителий реагирует на образование 
грануляционной ткани, подобной той, которая 
образуется во время процесса заживления кож-
ной раны [4]. Воспалительные грануляционные 
фрагменты, известные как тела Массона, запол-
няют альвеолы и распространяются на альвео-
лярные протоки и терминальные бронхиолы [3].

Ряд авторов рассматривают ОП как некую 
стереотипную реакцию легочной ткани на воз-
действие эндогенных и экзогенных факторов. На 
современном уровне этот процесс рассматрива-
ется, с одной стороны, как универсальный ответ 
легкого на повреждение, с другой – как нормаль-
ный процесс восстановления легочной ткани, но в 
ряде случаев он оказывается избыточным и при-
водит к фиброзированию ткани легкого [5, 6]. 

Важный и непростой вопрос касается мор-
фологической верификации диагноза для раз-
ных вариантов интерстициальных заболеваний, 
в частности, ОП. Точка зрения специалистов 
по данной проблеме диаметрально противо-
положная: от необходимости верифицировать 
диагноз практически во всех случаях до более 
сдержанного варианта (учитывая инвазивность 
и возможные осложнения) – проводить биопсию 
только в сложных и трудных для дифференци-
альной диагностики случаях [10].

Цель исследования – провести анализ клини-
ческого случая диагностики и лечения крипто-
генной ОП.

Описание клинического случая
Пациентка П. (63 лет) поступила в марте 

2023 г. в отделение пульмонологии учреждения 
здравоохранения «Гродненская университетская 
клиника» с диагнозом: двусторонняя полисег-
ментарная пневмония, затяжное течение. ДН0-1. 
При поступлении пациентка предъявляла жало-
бы: на повышение температуры тела до 37,5○С 
(на фоне проведенной антибиотикотерапии 
(цефтриаксон, левофлоксацин), а также дексаме-
тазон), редкий кашель с отделением слизистой 
мокроты, выраженную общую слабость, повы-
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шенную потливость, быструю утомляемость. 
При аускультации с обеих сторон крепитация 
(больше слева), сатурация артериальной крови 
95%. Из анамнеза известно, что в феврале 2023 
г. находилась на стационарном лечении по пово-
ду пневмонии (рис. 1), через неделю после вы-
писки стала вновь повышаться температура тела 
до 37,7○С. 

Рисунок 1. – Рентгенограмма органов грудной клет-
ки (февраль 2023) Определяется усиленный легочной 

рисунок, за счет сосудистого компонента и фиброзных 
изменений преимущественно в н/отделах с обеих сто-
рон, пневматизация легочных полей более интенсивно 
снижена за счет инфильтративных изменений. Корни 

фиброзно уплотнены, тяжистые 
Figure 1. – Chest X-ray (February 2023)  

Enhanced pulmonary pattern, due to the vascular component 
and fibrous changes mainly in the n/sections on both sides, 

pneumatization of the pulmonary fields is more intensively reduced, 
due to infiltrative changes. The roots are fibrously compacted, heavy

При поступлении пациентке была выполнена 
рентгеновская компьютерная томография орга-
нов грудной клетки (рис. 2): в обоих легких опре-
деляются множественные участки консолида-
ции, на фоне которых определяются воздушные 
бронхи, максимально выражены в средней доле 
правого легкого, а также в язычковых сегментах 
и нижней доле левого легкого, где дополнитель-
но окружены зонами матового стекла. В нижних 
долях легких определяются также ретикулярные 
изменения, характерные для поствоспалитель-
ного пневмофиброза, в S8 правого легкого с де-
формацией субсегментарных и терминальных 
бронхов. Трахея и главные бронхи проходимы. 
Корни легких не расширены. Свободная жид-
кость в плевральных полостях не выявлена. Ме-
диастинальные и подмышечные лимфатические 
узлы в размерах не увеличены.

Результаты лабораторных исследований
Общий анализ крови (март 2023): эритро-

циты 4,41×1012/л; гемоглобин 131 г/л; лейкоци-
ты 7,71×109/л; гематокрит 40,9%; тромбоциты 
337×109 л; эозинофилы 1%; нейтрофилы па-
лочкоядерные 4%; нейтрофилы сегментоядер-
ные 78%; лимфоциты 12%; моноциты 5%. СОЭ  
60 мм/ч.

Биохимическое исследование крови (март 
2023): общий белок 68 г/л; мочевина 3,4 ммоль/л; 

Рисунок 2. – Компьютерная томограмма органов груд-
ной клетки (март 2023) 

На томограмме органов грудной клетки (А) и аксиальных срезах 
(Б, В) в обоих легких определяются множественные участки 

консолидации, на фоне которых определяются воздушные брон-
хи, макс. выражены в средней доле правого легкого, а также в 

язычковых сегментах и нижней доле левого легкого, где дополни-
тельно окружены зонами матового стекла. В нижних долях легких 

определяются также ретикулярные изменения, характерные для 
поствоспалительного пневмофиброза, в s8 правого легкого с 

деформацией субсегментарных и терминальных бронхов 
Figure 2. – Computer tomogram chest organs (march 2023) 

On the tomogram of the chest organs (A) and axial sections (Б, В), 
multiple areas of consolidation are determined in both lungs, against 
which the air bronchi are determined, max. They are expressed in the 
middle lobe of the right lung, as well as in the lingual segments and 

the lower lobe of the left lung, where they are additionally surrounded 
by areas of frosted glass.Also, reticular changes characteristic of post-

inflammatory pneumofibrosis are detected in the lower lobes of the 
lungs, in s8 of the right lung with deformation of the subsegmental and 

terminal bronchi
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креатинин 72 мкмоль/л; C-реактивный белок 
43,8 мг/л; билирубин общий 11,9 мкмоль/л; глю-
коза крови 5,8 ммоль/л; аспартатаминотрансфе-
раза 26 Ед/л; аланинаминотрансфераза 30 Ед/л; 
калий 4,7 ммоль/л.

Прокальцитонин (март 2023) меньше 
0,05 нг/мл.

ИФА анализ (март 2023): ANA Screen (Ig G, 
A, M) 15.2 U/ml (0-40) U/ml; 

ИФА анализ (март 2023): Jg к PR-3 2.1; Jg к 
MPO 1.1. 

Цитологическое заключение (март 2023) – 
Атипичные клетки не обнаружены.

Спирография (март 2023): умеренные нару-
шения по рестриктивному типу.

Трахеобронхоскопия (март 2023): под мест-
ной анестезией Sol. Lidocaini 2% – 10 ml через 
правый нижний носовой ход осмотрено трахе-
обронхиальное дерево до устьев субсегментар-
ных бронхов с обеих сторон. Карина острая, 
пульсаторно и дыхательно подвижная. Просвет 
бронхов свободно проходим. Слизистая блед-
но-розовая. В просвете умеренное количество 
слизистого секрета. Эндобронхиальных обра-
зований в пределах осмотренных бронхов не 
выявлено.

По сложившимся семейным обстоятельствам 
пациентка настояла на выписке из стационара.

В мае 2023 (через месяц после выписки) паци-
ентка вновь поступила в отделение пульмоноло-
гии учреждения здравоохранения «Гродненская 
университетская клиника», при поступлении 
пациентка отмечала сохранение: повышения 
температуры тела до 37○С, наличие редкого 
кашля с отделением слизистой мокроты, общую 
слабость.

За время повторного нахождения (май 2023) 
в отделении пульмонологии пациентке была 

Рисунок 3. – Компьютерная томограмма органов грудной клетки (май 2023) 
На томограмме органов грудной клетки (А) и аксиальном срезе (Б): в обоих легких по-прежнему определяются 
множественные участки консолидации с зонами матового стекла: справа в базальных отделах верхней доли и 

прикорневых отделах средней доли; слева в S1-2, S8 и S8. На фоне описанных уплотнений имеются воздушные зоны 
до 10 мм – симптом атолла. Сегментарные и субсегментарные бронхи на фоне консолидации паренхимы несколько 

расширены, деформированы 
Figure 3. – Computer tomogram chest organs (may 2023) 

On the tomogram of the chest organs (A) and the axial section (Б): multiple areas of consolidation with frosted glass zones are 
still determined in both lungs: on the right in the basal sections of the upper lobe and the basal sections of the middle lobe; on 
the left in S1-2, S8 and S8. Against the background of the described seals, there are air zones up to 10 mm - a symptom of an 

atoll. Segmental and subsegmental bronchi on the background of parenchymal consolidation

выполнена рентгеновская компьютерная томо-
графия органов грудной клетки (рис. 3): в обоих 
легких по-прежнему определяются множествен-
ные участки консолидации с зонами матового 
стекла, однако изменилась их локализация и 
плотность: справа в базальных отделах верхней 
доли и прикорневых отделах средней доли; сле-
ва в S1-2, S8 и S8. На фоне описанных уплотне-
ний имеются воздушные зоны до 10 мм – сим-
птом атолла. Сегментарные и субсегментарные 
бронхи на фоне консолидации паренхимы не-
сколько расширены, деформированы. Трахея и 
главные бронхи проходимы. Корни легких не 
расширены. Свободная жидкость в плевральных 
полостях не выявлена. Медиастинальные и под-
мышечные лимфатические узлы в размерах не 
увеличены.

Обсуждение
Классический вариант рентгенологиче-

ской формы ОП (около 70% случаев) включа-
ет множественные, разной плотности участки 
консолидации треугольной формы, основани-
ем, прилежащим к плевре. Структура чаще не-
однородная – на фоне консолидатов нередко 
визуализируются просветы бронхов по типу 
воздушной бронхограммы. Типичен мигри-
рующий («порхающий») характер участков 
консолидации. Иногда отмечается спонтанное 
исчезновение консолидатов с синхронным по-
явлением новых в других участках легких [7].  
Может наблюдаться снижение пневматизации по 
типу «матового стекла», выявляемое при МСКТ 
[3]. «Матовое стекло» при этом симптоме соот-
ветствует воспалению и отеку межальвеолярных 
перегородок с наличием клеточного детрита,  
а консолидация по периферии – непосредствен-
но участкам организации [7]. КТ-признак «об-
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Б

ратный знак гало», от англ. Reversed Halo Sign – 
это, по данным МСКТ, локализованный участок 
«матового стекла», обрамленный кольцом или 
серпом консолидации по периферии [8, 9].

Сходство клинической картины криптоген-
ной ОП с другими заболеваниями предполагает 
необходимость исключения другой патологии с 
подобной симптоматикой, в чем помогает про-
ведение дополнительного инструментального 
обследования. В связи с этим представляется 
важным, чтобы практический врач в постанов-
ке диагноза с данной патологией был нацелен 

Рисунок 4. – Компьютерная томограмма органов грудной клетки (декабрь 2023) 
На томограмме органов грудной клетки (А) и аксиальных срезах (Б, В): положительная динамика по сравнению с маем 2023 г.  

В обоих легких определяются участки тяжистых уплотнений (в верхней доле правого легкого и верхней и нижней долях легких ранее 
определялись участки консолидации с зонами матового стекла) 

Figure 3. – Computer tomogram chest organs (december 2023) 
On the tomogram of the chest organs (A) and axial sections (Б, В): positive dynamics compared to May 2023, areas of heavy seals are determined 

in both lungs (in the upper lobe of the right lung and the upper and lower lobes of the lungs, consolidation areas with frosted glass zones were 
previously determined
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(CLINICAL CASE)

N. V. Glutkina1, E. Ya. Kulaga2, E. T. Volkova2, Vl. V. Zinchuk2 
1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Recently, there has been the rise in interest in the problem of rare and interstitial lung diseases. This is due, among 
other things, to the wide spread of non-invasive diagnostic tools and the expansion of therapeutic possibilities thanks 
to modern pharmacotherapy.

The objective of this study is to analyze a clinical case (diagnosis and management) of the cryptogenic organized 
pneumonia. 

An example of the diagnostic challenges in cryptogenic organizing pneumonia is given. A female patient was 
admitted to the Department of Pulmonology with the diagnosis of bilateral polysegmental pneumonia, prolonged 
course (was receiving antibiotic therapy for 1.5 month, however the condition hasn’t improved despite the received 
treatment). After further examination, the diagnosis of cryptogenic organizing pneumonia was made and the therapy 
was administered. 

Conclusion. The described case demonstrates diagnostic challenges in cryptogenic organizing pneumonia (the 
need for interdisciplinary approach) and a good response to therapy with glucocorticosteroids. 
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