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Резюме
Ревматоидный артрит (РА) – это заболевание, которое, помимо поражения суставов, характеризуется системным поражением различ-
ных локализаций, в т. ч. легких. Поражение дыхательной системы встречается примерно в 30–40 % случаев и может иметь различные 
проявления, требующие проведения дифференциальной диагностики. Одним из проявлений являются ревматоидные узелки, которые 
могут приводить к образованию полостей в легких, кровохарканью и пневмотораксу. Целью работы явилась демонстрация результатов 
длительного клинического наблюдения за пациенткой с поражением легких на фоне РА. Заключение. Представлено клиническое 
наблюдение за пациенткой с серопозитивным РА, у которой на фоне длительного течения заболевания появились полостные образова-
ния в легких, сопровождающиеся кровохарканьем. Были исключены другие причины, такие как тромбоэмболия легочной артерии, 
злокачественные новообразования, специфическая инфекция, другие системные заболевания. Также рассматривалось поражение лег-
ких вследствие приема препарата из группы ингибиторов фактора некроза опухоли-альфа (этанерцепт), однако в связи с появлением 
новых очагов на фоне отмены препарата данный вариант представлялся маловероятным. Важным этапом установления диагноза в дан-
ном случае явилось гистологическое исследование. В исследуемом материале – признаки легочного васкулита и ревматоидных узелков. 
Таким образом, было верифицировано висцеральное поражение легких при РА. На примере данного клинического наблюдения проде-
монстрирована необходимость проведения дифференциальной диагностики полостных образований легких при РА с инфекционными, 
онкологическими и другими системными заболеваниями, а также с лекарственным поражением.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, ревматоидные узелки, полостные образования, легочное кровотечение, COVID-19, этанерцепт, 
легочный васкулит.
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Abstract
Rheumatoid arthritis (RA) is a disease that, in addition to affecting joints, is characterized by systemic damage to various localizations, including 
the lungs. Damage to the respiratory system occurs in about 30 – 40% of cases and may manifest in various ways, necessitating differential diagnosis. 
One of the manifestations is rheumatoid nodules, which can lead to the formation of cavities in the lungs, hemoptysis, and pneumothorax. The aim 
of the work was to demonstrate a clinical case of a long-term follow-up of a patient with lung damage due to rheumatoid arthritis. Conclusion. The 
article presents a clinical case of a patient with seropositive RA, who developed lung cavities accompanied by hemoptysis against the background of 
a prolonged course of the disease. Other causes, such as pulmonary embolism, malignant neoplasms, specific infection, and other systemic diseases, 
were excluded. Lung damage due to taking a drug from the TNF-alpha inhibitor group (Etanercept) was also considered; however, this option 
seemed unlikely due to the appearance of new foci after the drug withdrawal. An important step in making a diagnosis in this case was histological 
examination. The studied material contains signs of pulmonary vasculitis and rheumatoid nodules. Thus, visceral lung damage in RA was verified. 
This clinical observation demonstrates the need for differential diagnosis of lung cavities in RA with infectious, oncological, and other systemic 
diseases, as well as with drug damage.
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Ревматоидный артрит (РА) занимает одну из лиди-
рующих позиций в структуре ревматологических 
заболеваний [1]. Помимо хронического эрозивного 
артрита, РА может характеризоваться системными 
проявлениями. Поражение легких при РА встречает-
ся довольно часто, примерно в 30–40 % случаев [2], 
и имеет различные проявления, такие как интер-
стициальное поражение легких, патология плевры, 
обструктивные нарушения, ревматоидные узелки 
и лекарственно-индуцированные изменения лег-
ких [3]. Ревматоидные узелки в легких встречаются 
примерно у 1/3 пациентов с РА. Они представляют 
собой округлые образования с ровными четкими 
контурами, размерами от 0,5 мм до 7 см, которые 
могут возникать в легких, плевральной полости или 
субплеврально [4]. Поражение легких в виде ревма-
тоидных узелков наиболее характерно для пациентов 
с длительно текущим РА и другими проявлениями 
болезни (васкулит, серозит, синдром Шегрена, под-
кожные ревматические узелки) [5]. Факторами риска 
являются курение и мужской пол. Кроме того, ве-
роятность выявления ревматоидных узелков корре-
лирует с наличием ревматоидного фактора и / или 
антител к циклическому цитруллинированному пеп-
тиду (АЦЦП) [6]. Сами по себе ревматоидные узелки 
часто не имеют клинических проявлений и могут 
быть обнаружены случайно, однако при этом требу-
ется проведение дифференциального диагноза. Рев-
матоидные узелки имеют тенденцию к образованию 
полостей, при возникновении деструкции которых 
возможно кровохарканье, а в случаях субплевраль-
ного их расположения имеется риск развития пнев-
моторакса [3, 6].

Целью работы являлась демонстрация трудностей 
дифференциальной диагностики полостных образо-
ваний легких и важность их морфологической вери-
фикации на примере длительного наблюдения за па-
циенткой с поражением легких на фоне РА.

Клиническое наблюдение

Пациентка 49 лет госпитализирована в пульмонологиче-
ское отделение Университетской клинической больницы 
№ 1 Федерального государственного автономного обра-
зовательного учреждения высшего образования «Первый 
Московский государственный медицинский университет 
имени И.М.Сеченова» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (Сеченовский Университет) (УКБ № 1 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет)) в июне 2021 г. с жа-
лобами на кровохарканье в объеме до 10 салфеток в сутки, 
полностью пропитанных кровью, малопродуктивный ка-
шель, одышку при физической нагрузке (1 балл по шкале 
модифицированного опросника Британского медицинского 

исследовательского совета (modified Medical Research Council 
dyspnea scale – mMRC)), боли в мелких суставах кистей, 
левом лучезапястном, правом локтевом суставах.

Из анамнеза известно, что с 19-летнего возраста паци-
ентка страдает бронхиальной астмой (БА), контроль до-
стигнут при использовании низких доз системных глюко-
кортикостероидов (сГКС) и комбинированной базисной 
терапии ингаляционными ГКС и длительно действующи-
ми β2-агонистами. Кроме того, с 16 лет пациентка курит 
до 10 сигарет в сутки (индекс курения – 10 пачко-лет). В ги-
некологическом анамнезе у пациентки – 5 беременностей, 
2 из которых – внематочные, 1 роды и 2 неразвивающиеся 
беременности. Также пациентка страдает поливалентной 
лекарственной аллергией.

В возрасте 47 лет дебют серопозитивного и АЦЦП-по-
зитивного РА, суставная форма. Назначена терапия мето-
трексатом в дозе 15 мг в неделю, также пациентка продол-
жала прием 4 мг метилпреднилозона в сутки по поводу БА. 
Эффективность терапии РА была недостаточной, в связи 
с этим проводилась попытка замены метотрексата на леф-
луномид, однако эффективность данного препарата была 
низкой, он плохо переносился, поэтому было принято реше-
ние о возобновлении терапии метотрексатом. Однако ввиду 
сохраняющейся активности РА в мае 2021 г. инициирована 
генно-инженерная биологическая терапия (ГИБТ) этанер-
цептом. Выбор препарата был обусловлен отягощенным 
аллергологическим анамнезом пациентки. Перед назначе-
нием ГИБТ пациентка была консультирована фтизиатром, 
с учетом компьютерно-томографической картины и отри-
цательного результата пробы Диаскинтест® туберкулез был 
исключен.

Через 1 мес. (в июне 2021 г.) впервые возник эпизод 
кровохарканья объемом до 10 салфеток, полностью про-
питанных кровью, в связи с этим пациентка госпитализи-
рована в пульмонологическое отделение УКБ № 1 ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет).

При поступлении: состояние средней степени тяжести, 
содержание в крови гемоглобина, насыщенного кислоро-
дом (SpO2), – 98 % при дыхании атмосферным воздухом, 
частота дыхательных движений – 18 в минуту, дыхание над 
легкими ослаблено, единичные свистящие хрипы при фор-
сированном выдохе, артериальное давление – 120 / 70 мм 
рт. ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) – 71 в ми-
нуту. При исследовании опорно-двигательного аппарата 
выявлено 11 болезненных и 4 припухших сустава (уровень 
С-реактивного белка (СРБ) по шкале оценки активности 
РА по 28 суставам (DAS28) – 4,47 (умеренная активность)) 
По результатам электрокардиографического исследования 
выявлен синусовый ритм, ЧСС – 75 в минуту, горизон-
тальное положение электрической оси сердца, значимых 
нарушений ритма, проводимости и изменений конечной 
части желудочкового комплекса не зарегистрировано.

Результаты лабораторных исследований: общий анализ 
крови и мочи – без отклонений, сохранялось повышение 
уровня ревматоидного фактора (175,8 ед. / мл). С учетом 
нормального уровня D-димера тромбоэмболия легочной 
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артерии (ТЭЛА) была маловероятна. Также с учетом отяго-
щенного акушерского анамнеза проведено дополнительное 
обследование, по результатам которого был исключен ан-
тифосфолипидный синдром.

При исследовании функции внешнего дыхания венти-
ляционных нарушений не выявлено.

По данным компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК) в S8 справа выявлено полостное об-
разование с толстыми стенками 12 мм в диаметре, дренируе-
мое бронхом. Подобное образование, но меньших размеров, 
выявлено в S6 сегменте слева. Кроме того, в обоих легких 
обнаружены очаги 2–6 мм в диаметре (рис. 1).

По результатам фибробронхоскопии признаков состояв-
шегося кровотечения не выявлено. Исследование бронхо-
альвеолярного лаважа: рост патологической флоры и грибов 
отсутствует; микобактерии туберкулеза и нетуберкулезные 
микобактерии не обнаружены; галактоманнан – вне диаг-
ностического диапазона. При цитологическом исследова-
нии клеток признаков атипии не обнаружено. Кроме того, 
в дальнейшем была выполнена позитронно-эмиссионная 
томография, данных за неопластический процесс не полу-
чено. Антитела к Echinococcus granulosus в сыворотке крови 
не обнаружены. Также не выявлено антител к миелоперок-
сидазе и протеиназе-3, что делало маловероятным диагноз 
гранулематоз с полиангиитом.

Таким образом, наиболее вероятным представлялось 
поражение легких на фоне РА. Ревматологом рекомендо-
вано продолжить терапию в прежнем объеме с дальнейшим 
динамическим наблюдением.

На фоне продолжения ГИБТ отмечался регресс сустав-
ного синдрома, но кровохарканье сохранялось. В августе 
2021 г. пациентка вновь была госпитализирована в пуль-
монологическое отделение УКБ № 1 ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздрава России (Сеченов-
ский Университет). При обследовании обращало на себя 
внимание значительное нарастание ревматоидного фактора 
(до 310 ед. / мл) при нормальных показателях рутинных 
воспалительных тестов.

По данным КТ ОГК отмечалась небольшая отрицатель-
ная динамика в виде увеличения размеров одного из очагов 
в нижней доле справа.

Вновь исключены ТЭЛА, злокачественные новообразо-
вания, специфическая инфекция. Диагностическая концеп-
ция осталась прежней. Ввиду сохраняющегося кровохарка-
нья, а также необходимости морфологической верифика-
ции диагноза планировалось проведение хирургического 
вмешательства в объеме атипичной резекции нижней доли 
правого легкого.

При предоперационной подготовке эндоскопически 
были выявлены множественные геморрагические сливные 
эрозии трахеобронхиального дерева и очаг внутрислизисто-
го кровоизлияния по медиальной стенке левого главного 
бронха; потребовались гемостатическая терапия и отсрочка 
оперативного лечения.

Ввиду сохраняющегося кровохарканья в отсутствие 
эрозивного процесса при контрольной фибробронхоско-
пии выполнена эмболизация ветвей бронхиальной артерии 
справа, однако через 6 нед. отмечен рецидив кровохар-
канья.

Также нельзя было исключить лекарственное поражение 
легких, из-за чего ревматологом по месту жительства был 
отменен этанерцепт.

В дальнейшем в связи с сохраняющейся полостью в пра-
вом легком (при этом полость в левом легком регресси-
ровала) было выполнено хирургическое вмешательство. 
Операционный материал передан на патоморфологическое 
исследование – описаны неспецифические изменения.

На фоне отмены ГИБТ весной 2022 г. течение забо-
левания осложнилось бурситом обоих локтевых суставов. 
Выполнена кубитальная бурсэктомия с двух сторон, при 
патоморфологическом исследовании в операционном ма-
териале обнаружены ревматоидные узелки. По данным КТ 
ОГК появился новый очаг в S9 справа.

Микропрепараты, полученные при резекции нижней 
доли правого легкого, были пересмотрены двумя незави-
симыми морфологами (профессор Е.А.Коган и профессор 
М.В.Самсонова). Обоими специалистами вынесены сходные 
заключения о наличии в исследуемом материале признаков 
легочного васкулита и ревматоидных узелков, что в полной 
мере соответствует гистологическим признакам поражения 
легких при РА. Таким образом, было верифицировано вис-
церальное поражение легких при РА.

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки от 25.06.21: полостные образования в S8 справа (A) и в S6 слева (B)
Figure 1. Computed tomography of the chest organs on June 25, 2021: cystic lesions in S8 on the right (A) and in S6 on the left (B)

А B



600 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2025; 35 (4): 597–602. DOI: 10.18093/0869-0189-2025-35-4-597-602

Зурилин Е.А. и др. Клинический случай дифференциальной диагностики полостных образований легких при РА

Консилиумом было принято решение об инициации 
анти-В-клеточной терапии ритуксимабом. При необходи-
мости заживления швов после бурсэктомии требовалась 
отсрочка старта терапии. Пациентка выписана с рекомен-
дациями инициировать терапию ритуксимабом, однако 
от применения препарата категорически отказалась в связи 
с аллергофобией.

На фоне отсутствия ГИБТ с июля 2022 г. пациентка стала 
отмечать практически ежедневные эпизоды кровохарканья 
в виде прожилок крови. В ноябре 2022 г. амбулаторно вы-
полнена КТ ОГК, на которой в области послеоперационно-
го рубца вновь выявлена деструктивная полость, при этом 
крупный очаг в S9 cправа бесследно исчез (рис. 2). В январе 
2023 г. проведена пликация полости абсцесса нижней доли 
правого легкого, по результатам биопсии – неспецифический 
воспалительный процесс. В связи с отрицательной динами-

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки 
от 22.11.22. Деструктивная полость в области послеоперацион-
ного рубца (A) и отсутствие очага в S9 cправа (B)
Figure 2. Computed tomography of the chest organs on November 22, 
2022. Destructive cavity in the area of the postoperative scar (A) and 
absence of a lesion in S9 on the right (B)

А

B

кой полостных образований и суставного синдрома на фоне 
отмены ГИБТ, терапия этанерцептом была возобновлена.

С февраля 2023 г. на фоне продолжавшейся ГИБТ отме-
чался регресс суставного синдрома, кровохарканье не ре-
цидивировало. На контрольных КТ ОГК отрицательной 
динамики не выявлено.

В январе 2024 г. пациентка по личным причинам пре-
кратила прием этанерцепта, после чего стала отмечать на-
растание суставного синдрома и появление кровохарканья 
в виде прожилок крови.

Последняя госпитализация в пульмонологиче-
ское отделение УКБ № 1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М.Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Уни-
верситет) в июле 2024 г. была обусловлена обострением БА, 
однако обращали на себя внимание признаки активности 
РА (уровень СРБ по DAS28 – 5,0 (умеренная активность)) 
и умеренное кровохарканье в виде прожилок крови. На КТ 
ОГК – без существенной динамики. Клинический диагноз 
и тактика ведения остались прежними. Продолжена тера-
пия метотрексатом и сГКС. Пациентка была направлена 
к ревматологу по месту жительства для решения вопроса 
о возобновлении ГИБТ. 

Обсуждение

Таким образом, поражение легких у данной пациен-
тки имеет характер внесуставного проявления РА. При 
установлении окончательного диагноза потребовалось 
исключение заболеваний, наиболее часто сопрово-
ждающихся образованием деструктивных полостей, 
таких как абсцесс легкого, туберкулез и микобакте-
риозы, аспергиллез, эхинококкоз, злокачественные 
новообразования, гранулематоз с полиангиитом [7]. 
Рассматривалась возможность формирования легоч-
ных кавитаций как последствие перенесенной ко-
ронавирусной инфекции [8]. Однако данная версия 
была маловероятна с учетом отсутствия анамнести-
ческих данных о перенесенном COVID-19 в период 
появления легочных кавитаций, что подтверждалось 
неоднократными отрицательными результатами теста 
на SARS-CoV-2, проведенного методом полимеразной 
цепной реакции перед госпитализациями.

В литературе обнаружены данные о поражении 
легких, вызванном применением ингибиторов факто-
ра некроза опухоли-α [9, 10]. Однако в представлен-
ном наблюдении на фоне отмены терапии прогрес-
сирование поражения легких продолжалось. Кроме 
того, в течение 2023 г., когда терапия ГИБП проводи-
лась регулярно, отрицательной КТ-динамики не от-
мечалось. Таким образом, кровохарканье у данной 
пациентки нельзя рассматривать как нежелательную 
лекарственную реакцию. Окончательный диагноз был 
сформулирован только после морфологической вери-
фикации, по результатам которой гипотеза об этиоло-
гии данных полостных образований как системного 
проявления РА подтвердилась.

Заключение

Причин образования полостей в легких много, при 
их обнаружении требуется проведение дифференци-
альной диагностики и всестороннее обследование 
пациентов.
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