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Аннотация: настоящая работа посвящен вопросам лучевой  диагностики 

ревматоидного легкого.   В краткой форме представления сведения о основных 

видах плевролегочных  изменений при ревматоидном артрите  (РА). 

Подчёркнута ведущая роль  компьютерная томография (КТ) в выявление 

специфических изменения органов дыхания у больных РА.  
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Изменения органов дыхание при ревматоидном артрите (РА) считаются давно 

известным внесуставным проявлением.  Поражения при РА со стороны 

органов дыхания весьма разнообразны и характеризуются вовлечением в 

процесс дыхательных путей. Однако, развивающиеся изменения при этом, со 

стороны сосудов лёгких, альвеол, интерстиция лёгкого, плевры причины 

которых до сих пор неизвестным.  

Важная роль в патогенезе в лёгочном патологии у больных РА по мнению    

Kelly C.A   (1993 г) является иммунопатологическим  механизмом имеющейся 

изменении на уровне микроциркуляторного русла лёгких приводит к 

функциональном и морфологическим  изменениям, отличающейся большим 

полиморфизмом.    

Цель:  анализ использования   лучевой диагностике при «ревматоидного 

лёгкого» Материал и методы: Обзорная  рентгенография органов грудной 

клетки с помощью аппарата КХО-50 (Япония - TOSHIBA) у 20 пациентов с РА 

в возрасте от 25 до 70 лет КТ проводилось на  томографе  Somatow (Siemens)  

с шагом 2 мм, у 10 больных из общего числа пациентов.  

Результаты:  При обзорной рентгенограммы органов грудной клетки у 

больных с РА обнаруживали следующие рентгенологических признаки:  

усиления и деформация лёгочного рисунка с наличием очаговых теней (рис 2, 

3) у 15 больных (75%),  пневмонический фокус (рис 1)  – у 3 больных (14%), 

плевродиафрагмальные сращения (рис 4) – у 2 больных (11%) из общего числа. 

Ревматоидные узлы  в лёгких (РУЛ) – выявили у больных с тяжёлым  течением 

заболевание. Они были выявлено при рентгенологическим  исследовании 

органов грудной клетки и количества, а также размеры их  были различны.  

У больных РА  по данным рентгенологического и КТ –ского исследований 

выявили следующий патология органов дыхания:   Острая пневмония 2-5% и 
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6% соответственно, адгезивный плеврит (АП) 8.0 %, выпотной плеврит (ВП) – 

1%. При этом на КТ изменения не обнаружено,  а хронический  

интерстициальный  пневмония (ХИП) была обнаружена у - 19-49 % и 62 % 

больных, соответственно. Изменении бронхов 28 – 69% и 29 %  

соответственно и РУЛ до 6%  а при этом на КТ изменении не обнаружено. Эти 

данные соответствует с данным   N.Jmezyuz et  al  (1994  г)  K.Sasaka et al (1998 

г).  
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 рис 1. На обзорном рентгенограмма и 

КТ органов грудной клетки больного К. 65 лет. В проекции сегмента S6 левого 

легкого – пневмонический фазе.  

Метод КТ позволил выявить невидимые при обычной  рентгенографии 

интерстициальные поражения  лёгочной паренхимы, на  уровне терминальных 

отделов бронхиол, ацинусов, а  мелкие узелковые затемнение, зона «матовые 

стекла», «сотовые изменения» так, как при КТ отсутствует эффект супер 

позиции   структур лёгкого, а чёткость  их изображения способствует  

интерпретации изменении    интерстициального  и сосудистого – 

бронхиального компонентов  на уровне внутридольковых структур.  
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рис 2. На обзорном рентгенограмме и КТ 

органов грудной клетка. Больной 70 лет. Диффузное усиление и деформация 

легочного рисунка с наличием очаговых теней (ревматоидных узелков). 
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рис 3. На обзорном 

рентгенограмме и КТ органов грудной клетки. Больной З. 65 лет. Диффузное 

усиление и деформация легочного рисунка с наличием очаговых теней. 

Центрилобулярные по локализации. Интерстициальный тип инфильтрации 

(по типу матового стекла). Y-образные расширения бронхиол. Очаги 

хаотично, перибронхиально  миллиарно-нодулярное распределение. 

Понижение прозрачности легочной паренхимы по типу «матового стекла». 

Понижение прозрачности легочной паренхимы по типу консолидации. 

Утолщение внутридолькового интерстиция. Утолщение междолькового 

интерстиция (ревматоидных узелков). 
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рис 4. На обзорном рентгенограмме 

и КТ органов грудной клетки. Больной Д. 55 лет. Плевродиафрагмальная 

спайка в области левого купола диафрагмы.  

Центральное место в структуре поражения легких при ревматоидном артрите 

занимала хроническая интерстициальная пневмония. На обзорной 

рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции у больных с РА 
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обнаружены диффузные двухсторонние ретикулярные (интерстициальные) 

или ретикуло-нодулярные изменения в виде линейного усиления легочного 

рисунка у 14 больных, сетчатая его деформация в средних и нижних отделах 

— у 12 больных из общего их числа. А также обнаружены плевральные 

сращения и утолщение костальной и диафрагмальной плевры у 8 больных в 

виде перибронхнтов и образованиями в строме легкого и плевры, 

напоминающие узлы. Из общего числа с ревматоидным артритом определили 

следующие виды поражений: выпотной плеврит (у 3 больных), диффузный 

интерстициальный фиброз (у 5 больных), множественные ревматоидные 

узелки (у 6 больных), легочная гипертензия (у 6 больных) и облитерирующий 

бронхиолит (у 6 больных). Более чувствительный метод лучевой диагностики 

как высокоразрешающая компьютерная томография позволила выявить 

невидимые при обычной рентгенографии интерстициальные поражения 

легочной паренхимы на уровне терминальных отделов бронхиол, ацинусов, а 

также мелкие узелковые затемнения, зоны «матового стекла», «сотовые 

изменения» и другие изменения.  Таким образим традиционной 

рентгенографии и КТ органов грудной клетки является и    основным методом  

лучевой диагностики.  Однако недостаточная чувствительность и  невысокая 

разрушающая особенность рентгенологического метода в выявление 

изменений, как на ранних стадиях, так и низка   специфичность снижают его 

диагностического ценность. В  связи с этим, неизменённая рентгенография 

органов грудной клетки не отвечает  возможности существования лёгочного 

патологии у больных  РА. При этом, обзорную рентгенографию и КТ не 

исключают друг - друга,  а взаимном  обогащают, позволяя приблизиться к 

морфологической природы изменение, уточнить их выраженность и степень 

распространенности, что важно для выборе оптимального лечения и 

улучшения прогноза заболевания.  

Выводы:  

1. РА на рентгенограммах органов грудная клетка выявили следующие 

основная виды поражения легким и плевры диффузный интерстициальной 

фиброз -25% , ревматоидные узельки ,легчная гипертензия и бронхиолит – 

соответственно у 30% больных. 

2.РА изменения со сторони органов дыхания  весьма разнообразны и 

характеризуеться вовлечением  в процесс дыхательный путей, сосудов, 

альвеол, интерстиция , плевры. 

3.РУЛ  наиболее  часто они  виявляется  у больных с более тяжелым течением 

заболевания  и  серопозитивностью по ревматоидному фактору. 
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4. При стандартном   клинико –рентгенологическим исследовании у больных 

РА можно выявить  острую пневмония и формирование плеврального выпота 

. 
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