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АННОТАЦИЯ   
Статья посвящена установлению дифференциально-диагностических признаков неспецифической 
интерстициальной пневмонии и других заболеваний легких. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 82 больных с неспецифической интерстициальной пневмонией, 24 пациентов с 
идиопатическим легочным фиброзом, 8 с экзогенным аллергическим альвеолитом, 12 с системной 
склеродермией и 6 с лекарственной пневмонией, находившихся на стационарном лечении в 
пульмонологическом отделении Самаркандского городского медицинского объединения. Всем 
больным выполнен необходимый объем обследования с применением клинико-лабораторных 
методов, а также рентгенографии, компьютерной томографии высокого разрешения. Установлено, 
что при проведении дифференциальной диагностики неспецифической интерстициальной 
пневмонии и других заболеваний легких необходимо особое внимание обратить анамнезу, 
клинической картине и КТ-признакам.  КТ-признаки при неспецифической интерстициальной 
пневмонии - «матовое стекло», умеренные ретикулярные изменения, симметричные 
субплевральные зоны сохраненной паренхимы, преимущественно базальная локализация; при 
идиопатическом легочном фиброзе -  «сотовое легкое» с преимущественной субплевральной и 
базальной локализацией, выраженные ретикулярные изменения; при экзогенном аллергическом 
альвеолитем - «матовое стекло», дольковые участки пониженной прозрачности; внутридольковые 
узелки, непораженные субплевральные полоски (subpleural sparing), равномерное распределение с 
захватом верхних долей. 
Ключевые слова: межуточные поражения легких, характерные признаки, дифференциальная 
диагностика,  критерии. 
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DISTINCTIVE FEATURES NON-SPECIFIC INTERSTITIAL PNEUMONIA 
 

ANNOTATION  
The article is devoted to the establishment of differential diagnostic signs of nonspecific interstitial 
pneumonia and other lung diseases. A retrospective analysis of case histories of 82 patients with nonspecific 
interstitial pneumonia, 24 patients with idiopathic pulmonary fibrosis, 8 with exogenous allergic alveolitis, 
12 with systemic scleroderma and 6 with drug pneumonia was carried out in hospital treatment in the 
pulmonology department of the Samarkand city medical hospital.  
All patients underwent the necessary examination using clinical and laboratory methods, as well as 
radiography, high-resolution computed tomography. It has been established that in the differential diagnosis 
of nonspecific interstitial pneumonia and other lung diseases, particular attention should be paid to the 
anamnesis, clinical presentation and CT signs. CT signs in nonspecific interstitial pneumonia - ground 
glass, moderate reticular changes, symmetrical subpleural zones of preserved parenchyma, predominantly 
basal localization; with idiopathic pulmonary fibrosis - "honeycomb lung" with predominant subpleural 
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and basal localization, pronounced reticular changes; with exogenous allergic alveolitis - "frosted glass", 
lobular areas of reduced transparency; intralobular nodules, unaffected subpleural stripes (subpleural 
sparing), uniform distribution with the capture of the upper lobes. 
Keywords: interstitial lung lesions, characteristic features, differential diagnosis, criteria. 

 
Maxmatmurodova Nargiza Negmatullaevna 
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NOSPETSIFIK INTERSTITSIAL PNEVMONIYANI FARQLI BELGILARI 
 

ANNOTATSIYA 
Maqola nonspesifik interstitsial pnevmoniya va boshqa o'pka kasalliklarining differensial diagnostik 
belgilarini aniqlashga bag'ishlangan. Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi oʻpka kasalliklari boʻlimiga 
yotqizilgan 82 nafar nonspesifik interstitsial pnevmoniya, 24 nafar idiopatik oʻpka fibrozi, 8 nafar ekzogen 
allergik alveolit, 12 nafar tizimli skleroderma va 6 nafar dori qoʻzgʻatuvchi pnevmoniya bilan kasallik 
tarixlarini retrospektiv tahlili amalga oshirildi. Barcha bemorlar klinik va laboratoriya usullari, shuningdek, 
rentgenografiya, yuqori aniqlikdagi kompyuter tomografiyasi yordamida kerakli tekshiruvdan o'tkazildi. 
Nonspesifik interstitsial pnevmoniya va boshqa o'pka kasalliklarini differentsial tashxislashda anamnez, 
klinik ko'rinish va KT belgilariga alohida e'tibor berish kerakligi aniqlangan. Nonspesifik interstitsial 
pnevmoniyadagi KT belgilari – “matli oyna”, mo''tadil retikulyar o'zgarishlar, saqlanib qolgan 
parenximaning simmetrik subplevral zonalari, asosan bazal lokalizatsiya; idiopatik o'pka fibrozida - 
subplevral va bazal lokalizatsiya ustunlik qiladigan, aniq retikulyar o'zgarishlar bilan "ko'plab chuqurchalar 
o'pkasi"; ekzogen allergik alveolit bilan - " matli oyna", bulakchali joylari shaffofligi pasaygan; bulaklararo 
tugunlar, subplevral chiziqlar zararlanmagan (subplevral sparing), yuqori bulaklarning tutilishi bilan bir xil 
taqsimlanishi. 
Kalit so'zlar: o'pkaning oralik zararlanishlari, xarakterli xususiyatlari, differentsial diagnostika, mezonlar. 

 
Актуальность. В последнее годы резко возрос интерес ряда как отечественных, так и 

зарубежных исследователей к проблеме своевременной диагностики и лечения заболеваний 
органов дыхания [3,8,9]. Особенно в свете возникшей проблемы пандемии коронавируса, при 
котором поражаются дыхательные пути, особенно легкие и летальные исходы возникают из-за 
развившейся тяжелой формы пневмонии. «Интерстициальные болезни легких» (ИБЛ) - на 
сегодняшний день наиболее распространенный в мире термин для обозначения группы болезней 
[1,11]. Это понятие предполагает преимущественное поражение интерстиция, в то время как самые 
серьезные по своим исходам процессы происходят в паренхиме легких с нередким вовлечением 
воздухоносных путей. «Диффузные паренхиматозные болезни легких» - делает акцент на 
паренхиматозном поражении - альвеолите, при котором развиваются серьёзные осложнения 
[2,5,6,12].  

Целью исследования – Установление дифференциально-диагностических признаков 
неспецифической интерстициальной пневмонии и других заболеваний легких. 

Материал и методы исследования. В качестве материала нами проведен ретроспективный 
анализ историй болезни 82 больных с неспецифической интерстициальной пневмонией (НИП), 24 
пациентов с ИЛФ, 8 с экзогенным аллергическим альвеолитом (ЭАА), 12 с системной 
склеродермией (ССД) и 6 с лекарственной пневмонией (ЛП) находившихся на стационарном 
лечении в пульмонологическом отделении Самаркандского городского медицинского объединения. 
У всех больных выполнен необходимый объем обследования с применением клинико-
лабораторных методов, а также рентгенографии, компьютерной томографии высокого разрешения. 

Результаты исследования. Полученные результаты свидетельствуют о том, что особое 
внимание необходимо уделять анамнезу, клинической картине и КТ-признакам. В частности, в 
анамнезе при НИП выявлялся артралгический синдром, начало заболевания в 40-50 лет; при ИЛФ - 



           ИННОВАЦИОННЫЙ ПРОГРЕСС В ИССЛЕДОВАНИЯХ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ  |  2022  |  ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ     

266 

начало заболевания после 50 лет, длительное курение; при ЭАА - экспозиция с потенциальным 
аллергеном; при ССД - синдром Рейно; при ЛП - прием блеомицина, амиодарона, циклофосфана, 
метотрексата, иммунобиологических препаратов. В клинике НИП - чаще некурящие женщины; при 
ИЛФ - чаще мужчины, «барабанные палочки» на кистях; при ЭАА - усиление одышки, лихорадка 
после контакта с аллергеном; при ССД -  склеродактилия, сухая истонченная кожа; при ЛП - 
появление респираторных симптомов обычно совпадает по времени с приемом препарата. КТ-
признаки при НИП - «матовое стекло», умеренные ретикулярные изменения, симметричные 
субплевральные зоны сохраненной паренхимы, преимущественно базальная локализация; при 
идиопатическом легочном фиброзе -  «сотовое легкое» с преимущественной субплевральной и 
базальной локализацией, выраженные ретикулярные изменения; при ЭАА - «матовое стекло», 
дольковые участки пониженной прозрачности; внутридольковые узелки, непораженные 
субплевральные полоски (subpleural sparing), равномерное распределение с захватом верхних долей; 
при хроническом течении – субплевральные «соты», утолщение междольковых и внутридольковых 
перегородок; при ССД - идентичны НИП, дилатация пищевода, расширение легочной артерии; при 
ЛП -  идентичны НИП, нередко – зоны консолидации как проявление ОБОП, может быть 
верхнедолевая локализация. 

Необходимо отметить, что системные заболевания соединительной ткани, лекарственные 
поражения легких и экзогенный аллергический альвеолит могут иметь рентгенологический паттерн 
НИП. При системной склеродермии характерно появление синдрома Рейно, который часто на много 
лет опережает паренхиматозные поражения. Соответственно КТ-картина включает набор 
возможных уже описанных выше рентгенологических проявлений. Важный дополнительный 
признак, нередко появляющийся на КТ грудной клетки – дилатация пищевода за счет склероза 
периэзофагеальной клетчатки средостения. Этот симптом может выявляться раньше, чем 
поражение паренхимы легких. Еще одним рентгенологическим признаком ССД является дилатация 
легочной артерии, отражающая тяжелую легочную гипертензию, развивающуюся примерно у 20% 
ССД. 

Обсуждение. Хронические и подострые формы ЭАА рентгенологически дифференцировать с 
НИП весьма трудно. C.I. Silva и соавт. [10] на основании сравнительного анализа КТ-данных у 66 
пациентов считают, что для ЭАА более типично появление дольковых участков повышенной 
прозрачности с воздушными ловушками, лишенных сосудов, центрилобулярных очажков и 
отсутствие доминирования нижнедолевой локализации поражения. При этом тщательный 
анализ относительно этиологических факторов ЭАА позволяет склониться в сторону правильного 
диагноза, однако даже в случаях очевидного ЭАА пациенты не всегда способны идентифицировать 
пусковой аллерген. Важным диагностическим тестом, облегчающим дифференциальный диагноз 
ЭАА от ИИП, считается цитологический анализ жидкости бронхоальвеолярного лаважа. Появление 
более 50% Т-лимфоцитов в клеточном осадке свидетельствует (с определенными оговорками) в 
пользу диагноза ЭАА.  

При ЛП - блеомицин, циклофосфамид, метотрексат и амиодарон – это препараты, которые 
наиболее часто вызывают пневмопатии по типу НИП. Обозримая хронологическая связь приема 
препарата с развитием интерстициального процесса в легких обычно облегчает правильную 
интерпретацию диагноза. В практике описаны случаи задержки лекарственной болезни на 
несколько лет после завершения лечения. Так, у пациентов, получавших цитостатик кармустин по 
поводу опухолей мозга, манифестация НИП наблюдалась через 15-17 лет после последнего курса 
химиотерапии. Для лекарственно-индуцированной НИП не существует четких дифференциальных 
отличий от НИП как самостоятельного заболевания, за исключением возможной 
преимущественной локализации процесса в верхних долях, что далеко не всегда имеет место [4]. 
Было установлено, что до появления крупных сравнительных исследований ошибочная 
диагностика НИП была весьма распространенной. Так, в 1999 г. T. Johkoh и соавт.[7] оценили 
соответствие рентгенологического и морфологического диагнозов у 129 пациентов с ИИП. 
Оказалось, что два независимых рентгенолога правильно поставили диагноз ИЛФ у 71% пациента, 
диагноз облитерирующего бронхиолита с организующейся пневмонией – в 79% случаев, 
дескваматной   интерстициальной пневмонией – у 63% больных, в то время как верная 
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интерпретация НИП имела место только у 9 % пациентов. В дальнейшем несколько исследований 
показали, что принципиальными различиями на КТВР ИЛФ и НИП являются выраженность 
сотовой дегенерации, типичной для ИЛФ и «матового стекла» (признак НИП). Ещё один довольно 
характерный для НИП симптом, не встречающийся при ИЛФ – присутствие симметричных тонких 
субплевральных полосок сохраненной легочной ткани (subpleural sparing), за которыми следуют 
ретикулярные и воспалительные изменения. 

Выводы. Следовательно, проведенные исследования свидетельствуют о том, что по 
клиническом течению неспецифическая интерстициальная пневмония схожа с идиопатическим 
легочным фиброзом, экзогенным аллергическим альвеолитом, системной склеродермией и 
лекарственной пневмонией. При проведении дифференциальной диагностики неспецифической 
интерстициальной пневмонии и других заболеваний легких необходимо особое внимание обратить 
анамнезу, клинической картине и КТ-признакам.   
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