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Резюме
Паттерн обычной интерстициальной пневмонии (ОИП) по данным компьютерной томографии высокого разрешения (КТВР) является 
ключевым диагностическим признаком идиопатического легочного фиброза (ИЛФ). Однако в связи с распространенностью и прогно-
стическим значением паттерна ОИП при других фиброзирующих интерстициальных заболеваниях легких (ИЗЛ), таких как фибротиче-
ский тип гиперчувствительного пневмонита (фГП) и фиброзирующее ИЗЛ, ассоциированное с системной склеродермией (фИЗЛ-
ССД), требуется их изучение. Целью исследования являлся сравнительный анализ клинико-функциональных характеристик и течения 
заболевания у пациентов с ИЛФ, фГП и фИЗЛ-ССД, характеризуемых наличием паттерна ОИП по данным КТВР. Материалы и методы. 
В ретроспективное двуцентровое исследование были включены пациенты (n = 554; возраст – 18 лет и старше) с верифицированными 
диагнозами ИЛФ (n = 219), фГП (n = 280) и фИЗЛ-ССД (n = 55). Анализ результатов КТВР проводился с участием экспертов-рентге-
нологов, которыми отдельно выделялись паттерны типичной ОИП и вероятной ОИП. Проведено сравнение клинических, функцио-
нальных, гемодинамических показателей, а также выделены факторы, ассоциированные с наличием паттерна ОИП, и предикторы 
прогрессирования в течение 12 мес. наблюдения. Результаты. Типичный паттерн ОИП выявлен у 43,4 % пациентов с ИЛФ, 40,7 % 
пациентов с фГП и 16,4 % пациентов с фИЗЛ-ССД (p < 0,001). Независимыми предикторами наличия «сотового легкого» при фибро-
зирующих ИЗЛ не-ИЛФ-этиологии были мужской пол, высокая оценка в баллах по шкале оценки тяжести и прогноза течения ИЛФ 
(Gender, Age, Physiology – GAP), симптом «барабанных палочек», индекс курения и кашель (p < 0,05). В модели множественной регрес-
сии наиболее значимыми остались мужской пол (отношение шансов (ОШ) – 2,25; р = 0,05) и сумма баллов по шкале GAP (ОШ – 1,48; 
р = 0,012). В группе фГП и фИЗЛ-ССД паттерн ОИП являлся предиктором прогрессирования заболевания (ОШ – 2,06; 95%-ный дове-
рительный интервал – 1,07–3,96; р = 0,03). Заключение. Паттерн ОИП служит значимым прогностическим маркером прогрессирования 
при фГП и фИЗЛ-ССД, что диктует необходимость тщательного мониторинга и рассмотрения вопроса о раннем назначении антифиб
ротической терапии таким пациентам.
Ключевые слова: обычная интерстициальная пневмония, интерстициальные заболевания легких, идиопатический легочный фиброз, 
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Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) пред-
ставляют собой гетерогенную группу болезней, 
основу которых составляет развитие воспалительно-
го процесса и / или фиброза в легочной паренхиме 
и интерстиции [1, 2]. С внедрением в клиническую 
практику компьютерной томографии высокого раз-
решения (КТВР) рентгенологические методы стали 
основой диагностики ИЗЛ. При этом ключевое зна-
чение в диагностике легочных фиброзов (ЛФ) имеет 
обнаружение паттерна обычной интерстициальной 
пневмонии (ОИП).

Идиопатический ЛФ (ИЛФ) – особая форма 
хронической фиброзирующей интерстициальной 
пневмонии неизвестной этиологии с прогрессиру-
ющим течением и неблагоприятным прогнозом [3]. 

Согласно международным рекомендациям, наличие 
типичного паттерна ОИП (тОИП) по данным КТВР 
у пациента с клинической картиной ИЗЛ в отсутст-
вие известных причин позволяет с высокой степенью 
уверенности установить диагноз ИЛФ без проведения 
биопсии [3, 4]. Важно отметить, что наряду с тОИП 
выделяется вероятный рентгенологический паттерн 
ОИП (вОИП), при котором не встречается «сотовое 
легкое», но сохраняются ключевые черты ОИП – пре-
обладание ретикулярных изменений, наличие тракци-
онных бронхоэктазов преимущественно в базальных 
и субплевральных отделах легких [1, 3, 4]. При этом 
согласно последней версии рекомендаций, наличие 
у пациента без указаний на контакт с экзогенными 
факторами и признаками системного аутоиммунного 
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Abstract
The usual interstitial pneumonia (UIP) pattern on high-resolution computed tomography (HRCT) is a key diagnostic hallmark of idiopathic 
pulmonary fibrosis (IPF). However, its prevalence and prognostic significance in other fibrosing interstitial lung diseases (ILDs), such as fibrotic 
hypersensitivity pneumonitis (fHP) and fibrotic ILD associated with systemic sclerosis (fILD-SSc), require a detailed comparative analysis. The aim. 
To perform a comparative analysis of clinical and functional characteristics, as well as disease course, in patients with IPF, fHP, and fILD-SSc with 
the UIP pattern on HRCT. Methods. This retrospective two-center study included a total of 554 patients: 219 with IPF, 280 with fHP, and 55 with 
fILD-SSc. HRCT patterns were classified as typical UIP and probable UIP by radiology experts who assessed the images. We compared clinical, 
functional, and hemodynamic parameters, and identified factors associated with the presence of the UIP pattern as well as predictors of disease 
progression over a 12-month follow-up period. Results. The typical UIP pattern was identified in 43.4% of patients with IPF, 40.7% of patients with 
fHP, and 16.4% of patients with fILD-SSc (p < 0.001). Independent predictors of honeycombing in non-IPF fibrotic ILDs were male sex, high 
index scores GAP (Gender, Age, Physiology), digital clubbing, smoking pack-years, and the presence of cough (p < 0.05 for all). Male sex (OR – 2.25; 
p = 0.05) and GAP index scores (OR – 1.48; p = 0.012) remained the most significant factors in the multiple regression model. The UIP pattern 
was a predictor of disease progression in the fHP and fILD-SSc cohort, with the OR of 2.06 (95% CI – 1.07 – 3.96, p = 0.03). Conclusion. The UIP 
pattern serves as a significant prognostic marker for progression in patients with fHP and fILD-SSc. This finding underscores the necessity for 
enhanced monitoring and consideration of early antifibrotic therapy in these patients.
Key words: usual interstitial pneumonia, interstitial lung diseases, idiopathic pulmonary fibrosis, hypersensitivity pneumonitis, systemic sclerosis, 
honeycomb, progressive pulmonary fibrosis.
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ревматического заболевания паттерна вОИП также 
с большой долей вероятности свидетельствует в пользу 
диагноза ИЛФ [3].

Однако паттерн ОИП не  является патогномо-
ничным для ИЛФ. «Сотовое легкое» довольно часто 
встречается при других фибротических формах ИЗЛ, 
особенно среди пациентов с фибротической формой 
гиперчувствительного пневмонита (фГП) и фибро-
тических формах ИЗЛ при системной склеродермии 
(фИЗЛ-ССД) [1, 5]. По данным литературы, у 27–61 % 
пациентов с фГП по данным КТВР выявляется пат-
терн ОИП, что служит независимым предиктором 
быстрого прогрессирования и худшего прогноза [6–8]. 
Среди ИЗЛ, ассоциированных с системным аутоим-
мунным ревматическим заболеванием, ключевое зна-
чение имеет ИЗЛ при ССД, поскольку при ССД наи-
более часто развивается ЛФ, в т. ч. с паттерном ОИП, 
характеризуемый высоким риском прогрессирования 
и неблагоприятным прогнозом [9–11].

Целью исследования являлось проведение сравни-
тельного анализа клинико-функциональных харак-
теристик и течения заболевания у пациентов с ИЛФ, 
фГП и фИЗЛ-ССД, характеризуемых паттерном ОИП 
по данным КТВР органов грудной клетки (ОГК).

Материалы и методы

Проведено ретроспективное наблюдательное ко-
гортное исследование. Основная когорта пациентов 
с ИЛФ и фГП была сформирована на основе данных 
Российского национального регистра фиброзиру-
ющих заболеваний легких за период 2016–2020 гг. 
Пациенты с фИЗЛ-ССД были набраны на базе Фе-
дерального государственного бюджетного научного 
учреждения «Научно-исследовательский институт 
ревматологии имени В.А.Насоновой» в 2020–2025 гг. 
Исследование одобрено Локальным этическим коми-
тетом Федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М.Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченов-
ский Университет) (№ IPF-SSc/2024) и соответство-
вало принципам Хельсинкской декларации.

Общая характеристика пациентов. Общую вы-
борку составили пациенты (n = 554; возраст – 18 лет 
и старше) с верифицированными диагнозами ИЛФ 
(n = 219), фГП (n = 280) и фИЗЛ-ССД (n = 55). Диаг-
нозы устанавливались в соответствии с действующи-
ми международными и российскими клиническими 
рекомендациями [1, 3–5, 9, 12, 13].

Общая характеристика пациентов представлена 
в табл. 1.

Оценка паттернов по КТВР ОГК проводилась экс-
пертом-рентгенологом. Паттерн тОИП определял-
ся при наличии «сотового легкого», ретикулярных 
изменений и тракционных бронхоэктазов с базаль-
но-субплевральным преобладанием. Паттерн вОИП 
включал в себя аналогичные изменения без четких 
признаков «сотового легкого». Для группы ИЛФ нали-
чие тОИП / вОИП сочеталось с исключением других 

причин ИЗЛ. Диагноз фГП устанавливался при соот-
ветствующем КТВР-паттерне и клиническом контек-
сте, включая данные анамнеза об экспозиции [5, 12], 
а диагноз ССД – в соответствии с критериями Аме-
риканской коллегии ревматологии (American College 
of Rheumatology – ACR) / Европейского альянса ас-
социаций ревматических болезней (European League 
Against Rheumatism – EULAR) (2013), включая наличие 
проксимальной склеродермии (достаточный крите-
рий) или накопительную оценку ≥ 9 баллов по систе-
ме, учитывающей характерные кожные, сосудистые, 
легочные проявления и специфические аутоанти-
тела [9, 13]. Окончательная верификация диагноза 
во всех случаях проводилась мультидисциплинарной 
комиссией с участием пульмонолога, ревматолога, 
рентгенолога и, при наличии гистологических данных, 
патоморфолога.

Для анализа использовались демографические 
(пол, возраст), клинические (длительность заболева-
ния, одышки, оценка кашля, индекс коморбидности 
Чарльсона, шкала модифицированного опросника 
Британского медицинского исследовательского со-
вета (modified Medical Research Council dyspnea scale – 
mMRC)) и функциональные параметры – показате-
ли спирометрии (форсированная жизненная емкость 
легких (ФЖЕЛ), %долж.; объем форсированного выдоха 
за 1-ю секунду (ОФВ1), %долж.), диффузионной способ-
ности легких по монооксиду углерода (DLCO, %долж.); 
у каждого пациента рассчитывалось соотношение 
ФЖЕЛ (%долж.) / DLCO (%долж.). На основании данных 
по возрасту, полу, ФЖЕЛ и DLCO рассчитывался ин-
декс по шкале оценки тяжести и прогноза течения 
ИЛФ (Gender, Age, Physiology – GAP). В анализ вклю-
чались размеры правого предсердия (ПП) и правого 
желудочка (ПЖ), показатель систолического давле-
ния в легочной артерии (СДЛА) по данным эхокар-
диографии. Учитывался объем терапии – примене-
ние антифибротических препаратов (пирфенидон, 
нинтеданиб), системных глюкокортикостероидов, 
иммуносупрессивных средств и длительной кислоро-
дотерапии. Прогрессирование заболевания в течение 
1 года наблюдения определялось согласно критериям 
Американского торакального общества (American Tho-
racic Society – ATS), Европейского респираторного 
общества (European Respiratory Society – ERS), Япон-
ского респираторного общества (Japanese Respiratory 
Society – JRS), Латиноамериканского торакального 
общества (Latin American Thoracic Society – ALAT) 
(2022) как наличие ≥ 2 из следующих признаков при 
отсутствии альтернативных объяснений:
•	 нарастание респираторных симптомов;
•	 снижение ФЖЕЛ ≥ 5 %долж. и / или DLCO ≥ 10 %долж.;
•	 визуальное прогрессирование ЛФ по  данным 

КТВР ОГК [3].
Нормальность распределения проверялась крите-

рием Шапиро–Уилка. Количественные данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартильного 
размаха (IQR), качественные – в виде абсолютных 
и относительных частот. Для межгруппового сравне-
ния количественных переменных применялся H-кри-
терий Краскела–Уоллиса с последующим попарным 
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сравнением при помощи U-критерия Манна–Уитни 
с поправкой Бонферрони для множественных сравне-
ний. Для сравнения частот использовался критерий χ2. 
Корреляционный анализ выполнялся по методу Спир-
мена. Для выявления предикторов прогрессирования 
и наличия у пациента паттерна ОИП использовалась 
бинарная логистическая регрессия с представлением 
результатов в виде отношения шансов (ОШ) и 95%-
ного доверительного интервала (ДИ). ROC-анализ 
(Receiver Operating Characteristic) был использован 
для оценки чувствительности (Se) и специфичности 
(Sp) факторов риска развития у пациентов с ОИП. 
Пороговые значения были рассчитаны с помощью 
индекса Юдена, который определялся только для тех 
значений Se и Sp, где обе величины превышали 0,5. 
Влияние паттерна ОИП на кумулятивную вероятность 
прогрессирования заболевания оценивалось с помо-
щью метода Каплана–Мейера. Пороговый уровень 
статистической значимости – p < 0,05. Статистиче-
ская обработка данных выполнена с использованием 
программного обеспечения IBM SPSS Statistics 26.0 
(IBM Corp., США).

Результаты

Среди пациентов с ИЛФ, фГП и фИЗЛ-ССД получены 
достоверные различия по возрасту (р = 0,0001), полу 
(р = 0,0001), «стажу» заболевания (р = 0,0001), индексу 
курения (ИК) (р = 0,0001; распространенности и тяже-
сти коморбидных заболеваний по индексу Чарльсона 
(р = 0,0001), включая сердечно-сосудистые заболевания 
(р = 0,042). Ряд отличий обнаружен и по показателям 
функции дыхания: пациенты с фИЗЛ-ССД отличались 
более высоким уровнем ФЖЕЛ по сравнению с фГП 
(р = 0,001), при этом в группе ИЛФ и фИЗЛ-ССД вы-
явлены более низкие показатели DLCO по сравнению 
с пациентами с фГП (р = 0,0001). Пациенты с фИЗЛ-
ССД также отличались более высоким уровнем СДЛА 
по сравнению с пациентами с ИЛФ (р = 0,042). Важно 
также отметить, что частота использования антифи-
бротических препаратов в группе пациентов с фГП 
составила 13,4 %, что было существенно меньше, чем 
в группе ИЛФ и фИЗЛ-ССД (р = 0,003).

Срок наблюдения за пациентами составил 12 мес. 
За  указанный период наблюдения у  пациентов 

Таблица 1
Общая характеристика пациентов с идиопатическим легочным фиброзом, фибротическим типом 

гиперчувствительного пневмонита и фиброзирующим интерстициальным заболеванием легких, 
ассоциированным с системной склеродермией

Table 1
General characteristics of patients with idiopathic pulmonary fibrosis, fibrotic type of hypersensitivity pneumonitis and 

fibrosing interstitial lung disease associated with systemic sclerosis

Характеристика ИЛФ (n = 219) фГП (n = 280) фИЗЛ-ССД (n = 55)

Возраст, годы 67 (60–74) 64 (58–71) 57 (49–65)

Пол, n (%):

• мужской 170 (78) 123 (44) 6 (16,4)

• женский 49 (22) 157 (56) 46 (83,6)

«Стаж» заболевания, мес. 31,5 (14–53) 49,5 (34–69) 149 (74–228)

GAP, стадия 2 (1–2) 1 (1–2) 1 (1–1)

Курение, n (%) 130 (59,4) 86 (32,1) 7 (12,7)

ИК, пачко-лет 30 (20–40) 20 (12–30) 10 (7,5–33)

Сердечно-сосудистые заболевания, n (%) 109 (49,7) 106 (37,8) 26 (47,3)

Индекс Чарльсона, баллы 4 (3–5) 3 (2–5) 4 (4–5)

ФЖЕЛ, %долж. 72,7 (57,8–86) 67 (57–78) 78 (65–96,5)

ОФВ1, %долж. 79 (60,3–89,9) 67,5 (56,0–80,5) 80,7 (63,4–98)

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 85,7 (78,8–91,4) 87,5 (81,4–92,5) 84,1 (82,8–88,9)

ФЖЕЛ / DLCO, %долж. 1,61 (1,28–2,22) 1,36 (1,18–1,56) 2,03 (1,63–2,38)

DLCO, %долж. 45 (33–59,2) 52 (42–62,6) 41 (31–49)

СДЛА, мм рт. ст. 35 (26–42) 36 (29–42,5) 38 (31–45,3)

Легочная гипертензия, n (%) 58 (54,2) 60 (56,6) 30 (54,5)

Прием антифибротических препаратов, n (%) 56 (25,5) 36 (13,4) 11 (20)

Прогрессирование, n (%) 41 (18,7) 54 (20,1) 8 (14,5)

Смерть, n (%) 33 (15,1) 45 (16,8) 10 (18,2)

Примечание: ИЛФ – идиопатический легочный фиброз; фГП – фибротический тип гиперчувствительного пневмонита; фИЗЛ-ССД – фиброзирующее интерстициальное заболевание лег-
ких, ассоциированное с системной склеродермией; GAP (Gender, Age, Physiology) – шкала оценки тяжести и прогноза течения идиопатического легочного фиброза; ИК – индекс курения; 
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; СДЛА – 
систолическое давление в легочной артерии.
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с фИЗЛ-ССД отмечена меньшая частота прогресси-
рования (14,5 %) по сравнению с пациентами с ИЛФ 
и фГП (р = 0,0001). Достоверных отличий по леталь-
ности не получено.

Распространенность типичного паттерна обычной 
интерстициальной пневмонии при различных 
легочных фиброзах

При анализе КТВР-паттернов среди пациентов с ИЛФ 
паттерн тОИП выявлен у 95 (43,4 %), паттерн вОИП – 
у 124 (56,6 %) пациентов, среди больных фГП паттерн 
ОИП был подтвержден у 114 (40,7 %). В то же вре-
мя в группе пациентов с фИЗЛ-ССД паттерн ОИП 
встречался существенно реже – у 9 (16,4 %) больных 
(р = 0,001); преобладающим паттерном изменений 
у пациентов с фИЗЛ-ССД была фиброзная неспеци-
фическая интерстициальная пневмония – 46 (83,6 %) 
больных.

В ходе регрессионного анализа выявлены следую-
щие факторы риска наличия у пациентов «сотового 
легкого» в группе пациентов с ЛФ (фГП, фИЗЛ-ССД), 
но не-ИЛФ:
•	 мужской пол (ОШ – 2,23; 95%-ный ДИ – 1,41–

3,54; р = 0,001);
•	 число баллов по шкале GAP (ОШ – 1,62; 95%-ный 

ДИ – 1,21–2,16; р = 0,001);
•	 «барабанные палочки» (ОШ – 1,81; 95%-ный ДИ – 

1,09–3,01; р = 0,022);
•	 ИК (ОШ – 1,05; 95%-ный ДИ – 1,01–1,09; р = 

0,018);
•	 наличие кашля (ОШ – 3,85; 95%-ный ДИ – 1,93–

7,66; р < 0,0001).
При этом при построении множественной рег-

рессионной модели наиболее значимыми факторами 
были мужской пол (ОШ – 2,25; 95%-ный ДИ – 1,00–
5,09; р = 0,05) и сумма баллов по шкале GAP (ОШ – 
1,48; 95%-ный ДИ – 1,09–2,01; р = 0,012) (табл. 2).

По результатам ROC-анализа продемонстриро-
вано, что стадия по шкале GAP ≥ 2 баллов (площадь 
под кривой (Area Under the Curve – AUC) – 0,632 
(0,526–0,739; р = 0,015, Se – 51,2 %, Sp – 73,4 %) и ИК 

≥ 20 пачко-лет (AUC – 0,666 (0,540–0,792; р = 0,01, 
Se – 77,4 %, Sp – 67,4 %) являются предикторами на-
личия у пациентов «сотового легкого» (рис. 1).

Отличительные особенности пациентов с паттерном 
обычной интерстициальной пневмонии

Среди пациентов с ИЛФ достоверных различий по ос-
новным клиническим и функциональным характе-
ристикам между пациентами с паттернами вОИП 
и тОИП не выявлено. Среди лиц с фИЗЛ-ССД значи-
мых различий между пациентами с фиброзной неспе-
цифической интерстициальной пневмонией и тОИП 
также не выявлено, что, возможно, было обусловлено 
ограниченной выборкой пациентов с паттерном ОИП.

В то же время пациенты с фГП и паттерном ОИП 
по данным КТВР существенно отличались от боль-
ных фГП без признаков «сотового легкого» по полу 
(54,4 % лиц мужского пола vs 36,7 % лиц женского 
пола соответственно; p = 0,005), стадии GAP (2 (1–2) 
vs 1 (1–2) соответственно; p = 0,023), ИК (28 (15–40) 
vs 17,5 (7,5–25) пачко-лет соответственно; p = 0,004). 
Кроме того, пациенты фГП с наличием «сотового лег-
кого» отличались большей частотой прогрессирования 
(30 (51,7 %) vs 16 (27,2 %); p = 0,003) (рис. 2).

При этом важно подчеркнуть, что в группе фГП 
и фИЗЛ-ССД наличие паттерна тОИП являлось пре-
диктором прогрессирования заболевания (ОШ – 2,06; 
95%-ный ДИ – 1,07–3,96; р = 0,03). При проведении 
анализа Каплана–Мейера в группе фГП и фИЗЛ-ССД 
выявлены значимые различия по прогрессированию 
в течение времени в зависимости от наличия «сотово-
го легкого» (long-rank тест χ2 = 4,96; р = 0,026) (рис. 3).

При сравнении пациентов с различными нозо-
логическими диагнозами (ИЛФ, фГП, фИЗЛ-ССД), 
но с наличием «сотового легкого» (тОИП) по дан-
ным КТВР выявлен ряд отличий по возрасту, полу, 
«стажу» заболевания, распространенности курения, 
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 
тяжести коморбидной патологии. Обращает на себя 
внимание существенно более низкая частота исполь-
зования антифибротических препаратов в группе фГП 

Таблица 2
Регрессионный анализ: предикторы паттерна обычной интерстициальной пневмонии среди пациентов 

с фибротическим типом гиперчувствительного пневмонита и фиброзирующим интерстициальным 
заболеванием легких, ассоциированным с системной склеродермией

Table 2
Regression analysis: predictors of usual interstitial pneumonia pattern among patients with fibrotic type hypersensitivity 

pneumonitis and fibrosing interstitial lung disease associated with systemic sclerosis

Характеристика
Унивариантный анализ Мультивариантный анализ

ОШ (95%-ный ДИ) p ОШ (95%-ный ДИ) p

Мужской пол 2,23 (1,41–3,54) 0,001 2,25 (1,00–5,09) 0,050

Оценка по GAP, баллы 1,62 (1,21–2,16) 0,001 1,48 (1,09–2,01) 0,012

Наличие симптома «барабанных палочек» 1,81 (1,09–3,01) 0,022

ИК 1,05 (1,01–1,09) 0,018

Кашель 3,85 (1,93–7,66) 0,0001

Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; GAP (Gender, Age, Physiology) – шкала оценки тяжести и прогноза течения идиопатического легочного фиброза; 
ИК – индекс курения.
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Рис. 2. Частота прогрессирования среди пациентов с идиопатическим легочным фиброзом, фибротическим типом гиперчувствитель-
ного пневмонита и фиброзирующим интерстициальным заболеванием легких, ассоциированным с системной склеродермией при на-
личии и отсутствии «сотового легкого» по данным компьютерной томографии высокого разрешения; %
Примечание: ИЛФ – идиопатический легочный фиброз; фГП – фибротический тип гиперчувствительного пневмонита; фИЗЛ-ССД – фибро-
зирующее интерстициальное заболевание легких, ассоциированное с системной склеродермией.
Figure 2 Progression rates for patients with idiopathic pulmonary fibrosis, fibrotic hypersensitivity pneumonitis, and fibrosing interstitial lung dis-
ease associated with systemic sclerosis with and without honeycombing on high-resolution computed tomography; %

Рис. 1. ROC-кривые: предикторы 
паттерна обычной интерстициальной 
пневмонии у пациентов с фиброти-
ческим типом гиперчувствительного 
пневмонита и фиброзирующим ин-
терстициальным заболеванием лег-
ких, ассоциированным с системной 
склеродермией
Примечание: ИК – индекс курения; 
ROC-кривая (Receiver Operating Charac-
teristic) – графический метод оценки 
качества бинарных классификаторов; 
GAP (Gender, Age, Physiology) – шкала 
оценки тяжести и прогноза течения 
идиопатического легочного фиброза.
Figure 1. ROC-curves: predictors of 
usual interstitial pneumonia pattern in 
patients with fibrotic hypersensitivity 
pneumonitis and fibrosing interstitial 
lung disease associated with systemic 
sclerosis
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с паттерном ОИП по сравнению с ИЛФ и фИЗЛ-ССД 
(14,9 % vs 27,4 и 28,6 % соответственно).

При этом крайне важно подчеркнуть, что паци-
енты с паттерном ОИП при фГП и фИЗЛ-ССД до-
стоверно не отличались от больных ИЛФ по пока-
зателю DLCO, изменениям правых отделов сердца, 
частоте прогрессирования и летальности. По значе-
ниям ФЖЕЛ между пациентами с ИЛФ и фГП с ОИП 
также не получено значимых различий, а пациенты 
с фИЗЛ-ССД и паттерном ОИП отличались от боль-
ных ИЛФ более высоким уровнем ФЖЕЛ (табл. 3).

Обсуждение

В последние годы все большее внимание исследова-
телей привлекает изучение проблемы прогрессиру-
ющих ЛФ у пациентов с ИЗЛ, не включая ИЛФ, что 
во многом обусловлено тяжестью и неблагоприят-
ным прогнозом у пациентов данной группы, а также 
появившейся возможностью назначения этим боль-
ным антифибротической терапии. Особый интерес 
представляют пациенты с наличием паттерна ОИП, 
который обсуждается как независимый предиктор 
прогрессирования ЛФ, и возможное показание к бо-
лее раннему назначению антифибротических препа-
ратов [14–16].

Полученные в рамках исследования результаты 
подчеркивают высокую распространенность «сотового 
легкого» не только у пациентов с ИЛФ, но при фГП – 
40,7 %, а также при фИЗЛ-ССД – 16,4 %.

A.Adegunsoye et al. получены схожие результаты 
у пациентов (n = 1 330) – «сотовое легкое» выявлено 
у 42 % лиц с хроническим ГП [17]. E.Seixas et al. пока-
зано, что примерно у ⅓ пациентов с фГП по данным 
КТВР присутствует паттерн «сотового легкого» [6]. Ря-
дом исследователей подтверждается довольно высокая 
распространенность паттерна ОИП среди пациентов 
с ИЗЛ-ССД – 7,6–24 % [18–20].

В ходе настоящего исследования выявлены следу-
ющие предикторы наличия «сотового легкого» среди 
пациентов с фибротическими ИЗЛ, но не-ИЛФ:
•	 мужской пол;
•	 сумма баллов по шкале GAP;
•	 симптом «барабанных палочек»;
•	 ИК;
•	 наличие кашля.

В отношении мужского пола и курения была опуб
ликована работа, по результатам которой подтверди-
лось, что мужской пол (ОШ – 1,88, p = 0,002) и куре-
ние (ОШ – 1,16; p = 0,002) являются независимыми 
предикторами выявления паттерна тОИП, а не вОИП 
по данным КТВР среди пациентов с ИЛФ [16]. В круп-
ном исследовании по фибротическим ИЗЛ (n = 2 746) 
женщины составляли 51 % от общей когорты, но у муж-
чин риск прогрессирования ЛФ был статистически 
значимо выше после поправки на другие факторы 
(ОШ – 1,20; 95%-ный ДИ – 1,06–1,36); р < 0,05) [7].

Значимость изменений фаланг пальцев по типу 
«барабанных палочек» в оценке рисков у пациентов 
с фибротическими ИЗЛ была продемонстрирова-

Рис. 3. Кривые Каплана–Мейера: влияние паттерна обычной интерстициальной пневмонии на прогрессирование легочного фиброза 
у пациентов с фибротическим типом гиперчувствительного пневмонита и фиброзирующим интерстициальным заболеванием легких, 
ассоциированным с системной склеродермией
Примечание: ЛФ – легочный фиброз; ОИП – обычная интерстициальная пневмония.
Figure 3. Kaplan – Meier curves: the effect of usual interstitial pneumonia pattern on the progression of pulmonary fibrosis in patients with fibrotic 
hypersensitivity pneumonitis and fibrosing interstitial lung disease associated with systemic sclerosis
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на и в других работах. Так, по данным Y.Wang et al. 
симптом «барабанных палочек» является фактором 
риска прогрессирования ЛФ (ОШ – 1,52; 95%-ный 
ДИ – 1,03–2,24); p = 0,035) [15]. M.Cai et al. показано, 
что у пациентов с ИЛФ и наличием симптома «бара-
банных палочек» чаще выявляются «сотовое легкое» 
по данным КТВР и более низкие значения DLCO [21]. 
При фГП симптом «барабанных палочек» также ассо-
циировался с неблагоприятным прогнозом (ОШ – 2,2; 
95%-ный ДИ – 1,1–4,4); p = 0,023) [8].

Также представляет интерес связь кашля с паттер-
ном ОИП, полученная в ходе исследования. Предпо-
лагается, что возникновение кашля при фибротиче-
ских ИЗЛ может быть связано с прогрессирующей 
фиброзной перестройкой легочной ткани, создающей 
тракционный эффект, и воздействие на сенсорные 
нервные окончания [22, 23].

Показано также, что более выраженный кашель 
у пациентов с ИЗЛ-ССД ассоциирован с более тяже-
лым поражением легких. Пациенты с ИЗЛ-ССД и жа-
лобами на кашель характеризовались более низким 
значением DLCO, более выраженной одышкой и боль-
шей распространенностью ЛФ по данным КТВР ОГК. 
Интенсивность кашля также отрицательно коррели-
ровала с показателем ФЖЕЛ [24, 25].

Полученная взаимосвязь с оценкой по шкале GAP 
и паттерном ОИП по данным КТВР подтверждает ее 
прогностическое значение. Y.W.Liao et al. установлено, 
что оценка по GAP > 2 баллов является предиктором 
летальности у пациентов с ИЛФ (ОШ – 16,7; 95%-ный 
ДИ – 3,28–85,14; p = 0,001) [26]. При фГП показано, 
что сумма баллов по шкале GAP также является пре-
диктором прогрессирования (ОШ – 1,57; 95%-ный 
ДИ – 1,1–2,3; p = 0,015) [8].

Таблица 3
Сравнительный анализ основных характеристик пациентов с идиопатическим легочным фиброзом 

при наличии типичного паттерна обычной интерстициальной пневмонии и лиц с фибротическим 
типом гиперчувствительного пневмонита + обычная интерстициальная пневмония и фиброзирующим 

интерстициальным заболеванием легких, ассоциированным с системной склеродермией, + обычная 
интерстициальная пневмония

Table 3
Comparative analysis of the main characteristics of patients with idiopathic pulmonary fibrosis in the presence of a typical 

pattern of usual interstitial pneumonia and individuals with fibrotic type of hypersensitivity pneumonitis + usual interstitial 
pneumonia and fibrosing interstitial lung disease associated with systemic sclerosis + usual interstitial pneumonia

Характеристика ИЛФ (тОИП)  
(n = 95)

фГП + ОИП  
(n = 114)

р (ИЛФ-тОИП vs  
фГП-ОИП)

фИЗЛ-ССД + ОИП  
(n = 9)

р (ИЛФ-тОИП vs  
ИЗЛ-ССД-ОИП)

Возраст, годы 66 (59–76) 63 (57–71) 0,037 61 (49–67,5) 0,051

Пол, n (%):

• мужской 81 (85,3) 62 (54,4)
0,0001

1 (11,1)
0,0001

• женский 14 (14,7) 52 (45,6) 8 (88,9)

Стаж заболевания, мес. 34,5 (12,3–56,3) 55 (35–73) 0,0001 240 (60,5–336) 0,0001

GAP-индекс, стадия 2 (2–2) 2 (1–2) 0,201 1 (1–1) 0,001

Курение, n (%) 65 (68,4) 41 (36) 0,0001 1 (11,1) 0,0001

Сердечно-сосудистые заболевания, n (%) 47 (49,5) 41 (36) 0,049 7 (77,8) 0,163

Индекс Чарльсона, баллы 4 (3–5) 3 (2–5) 0,032 5 (4,5–6) 0,047

ФЖЕЛ, %долж. 72,9 (55,4–84,1) 66 (58–73,1) 0,162 93 (72,5–110) 0,037

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 85,6 (79,2–90,7) 87,4 (81,7–93,1) 0,096 83,0 (81,7–87,3) 0,562

ФЖЕЛ / DLCO, %долж. 1,73 (91,29–2,41) 1,39 (1,23–1,68) 0,051 2,42 (1,77–3,79) 0,051

DLCO, %долж. 46,4 (30–57,9) 49 (35,8–57,3) 0,252 40,5 (19,5–60,8) 0,641

Дилатация, n (%):

• ПП 19 (36,5) 15 (34,9) 0,867 3 (33,3) 0,853

• ПЖ 14 (26,4) 19 (40,4) 0,137 1 (11,1) 0,434

СДЛА, мм рт. ст. 34 (24,3–53,5) 37 (30–45) 0,059 40 (30–69,5) 0,063

Легочная гипертензия, n (%) 21 (47,7) 25 (64,1) 0,134 5 (55,6) 0,728

Длительная кислородотерапия, n (%) 25 (26,3) 49 (43) 0,012 – –

Прием антифибротических препаратов, n (%) 26 (27,4) 17 (14,9) 0,027 2 (28,6) 0,945

Прогрессирование, n (%) 18 (54,5) 30 (51,7) 0,796 1 (20) 0,150

Смерть, n (%) 13 (13,7) 21 (18,4) 0,356 2 (33,3) 0,189

Примечание: ИЛФ – идиопатический легочный фиброз; фГП – фибротический тип гиперчувствительного пневмонита; фИЗЛ-ССД – фиброзирующее интерстициальное заболевание лег-
ких, ассоциированное с системной склеродермией; тОИП – типичный паттерн обычной интерстициальной пневмонии; GAP (Gender, Age, Physiology) – шкала оценки тяжести и прогноза 
течения идиопатического легочного фиброза; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду; DLCO – диффузионная способ-
ность легких по монооксиду углерода; ПП – правое предсердие; ПЖ – правый желудочек; СДЛА – систолическое давление в легочной артерии.
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Трушенко Н.В. и др. Прогностическое значение паттерна обычной интерстициальной пневмонии для пациентов с ИЗЛ

В ходе исследования изучались отличительные 
особенности пациентов с паттерном ОИП при ос-
новных формах ЛФ – ИЛФ, фГП, фИЗЛ-ССД.

В группе ИЛФ не обнаружено значимых различий 
между пациентами с наличием или отсутствием «со-
тового легкого» (паттерны тОИП и вОИП) как по ос-
новным клинико-функциональным характеристикам, 
так и по частоте прогрессирования и прогнозу. В то же 
время другие данные несколько противоречивы в этом 
вопросе: M.Mura et al. также не выявлено различий 
в скорости прогрессирования и выживаемости в зави-
симости от КТВР-паттерна при ИЛФ [27]. По данным 
B.S.Kwon et al., у пациентов с тОИП и вОИП по дан-
ным КТВР продемонстрирована сравнимая клиниче-
ская значимость, включая темпы прогрессирования 
и выживаемости при ИЛФ [28].

При этом по данным I.Gayá García-Manso et al. 
отмечено, что паттерн тОИП ассоциировался с бо-
лее высокой смертностью в течение 2 лет по сравне-
нию с вОИП (ОШ – 0,23; 95%-ный ДИ – 0,06–0,99; 
p = 0,04). Пациенты с ИЛФ и тОИП отличались от лиц 
с вОИП более низкими функциональными показате-
лями – ФЖЕЛ (74,8 ± 18,7 %долж. vs 89,3 ± 23,7 %долж. 
соответственно; p < 0,001) и DLCO (50,3 ± 19,7 %долж. 
vs 66,5 ± 19,2 %долж. соответственно; p = 0,001) [29]. 
В то же время по данным M.L.Salisbury et al. пациенты 
с тОИП не отличались от лиц с вОИП по функцио
нальным показателям – ФЖЕЛ (66,6 ± 14,4 %долж. vs 
68,3 ± 17,1 %долж. соответственно; p = 0,60) и DLCO 
(45,6 ± 14,6 %долж. vs 50,9 ± 16,9 %долж. соответственно; 
p = 0,32) [14]. Подобными противоречиями в литера-
туре подчеркиваются гетерогенность ИЛФ и возмож-
ное влияние на прогноз целого комплекса факторов.

Согласно полученным результатам, наибольшие 
различия между пациентами с наличием или отсут-
ствием «сотового легкого» были выявлены среди па-
циентов с фГП. Пациенты с фГП и паттерном тОИП 
чаще были мужского пола, у них отмечался больший 
ИК, они отличались существенно большей частотой 
прогрессирования по сравнению с лицами с фГП без 
наличия «сотового легкого» по данным КТВР.

В рамках исследования не подтвердились зна-
чимые различия между пациентами с фИЗЛ-ССД 
с наличием паттерна ОИП и при его отсутствии, что 
может быть обусловлено небольшой выборкой паци-
ентов с ОИП в данной группе. В то же время при про-
ведении регрессионного анализа в группе пациентов 
с фГП и фИЗЛ-ССД обнаружено, что при наличии 
«сотового легкого» в 2 раза увеличивается вероятность 
прогрессирования ЛФ.

По данным крупного исследования A.Adegunsoye 
et al. (n = 1 330) также показано, что наличие «сото-
вого легкого» является независимым предиктором 
повышенной смертности при различных ИЗЛ (ОШ – 
1,62; 95%-ный ДИ – 1,29–2,02; p < 0,001) [17]. J.M.Gu 
et al. (n = 1 469) установлено, что среди пациентов 
с прогрессирующим ЛФ различной этиологии рас-
пространенность «сотового легкого» составила 26,4 % 
и оно чаще встречалось среди невыживших пациентов 
(39,3 % vs 16,5 %; p < 0,001) [30]. Согласно данным 
исследования D.C.Marinescu et al. (n = 1 593), независи-

мыми предикторами летального исхода при ИЗЛ было 
наличие «сотового легкого» (ОШ – 1,16; 95%-ный 
ДИ – 1,00–1,24; p = 0,05), тракционных бронхоэкта-
зов (ОШ – 1,18; 95%-ный ДИ – 1,10–1,27; p < 0,001), 
а также увеличение диаметра легочной артерии (ОШ – 
1,03; 95%-ный ДИ – 1,01–1,04; p = 0,003) [31].

Ряд исследований свидетельствуют о том, что па-
циенты с ЛФ и паттерном ОИП по данным КТВР 
являются сопоставимыми по течению и прогнозу 
с больными ИЛФ [6, 32, 33]. T.N.Adams et al. показа-
но, что выживаемость пациентов с фГП и «сотовым 
легким» сходна с таковой при ИЛФ (Me – 69,2 мес. vs 
77,3 мес.; p = 0,68) [34].

S.Petrarulo et al. выявлено, что гистологически под-
твержденный паттерн ОИП у пациентов с ГП был 
независимым предиктором неблагоприятного про-
гноза (22 % vs 8 %; ОШ – 2,8; 95%-ный ДИ – 1,3–5,8; 
p = 0,004) [35]. В свою очередь, M.De Santis et al. от-
мечено, что наличие «сотового легкого» служит неза-
висимым предиктором летальности среди пациентов 
с ИЗЛ-ССД (ОШ – 1,23; 95%-ный ДИ – 1,10–1,44; 
р < 0,001) [19]. A.Roeser et al. наблюдалось прогрес-
сирование примерно у 50 % пациентов с фИЗЛ-ССД 
и паттерном ОИП [18].

Важными особенностями пациентов с фИЗЛ-ССД 
с паттерном ОИП являлись существенно более дли-
тельный стаж заболевания и более высокий уровень 
ФЖЕЛ по сравнению с ИЛФ. При этом по данным сов-
ременных исследований показано, что прогрессирова-
ние ЛФ при ИЗЛ-ССД может происходить независимо 
от длительности заболевания. Так, A.M.Hoffmann-Vold 
et al. не выявлено различий в скорости прогрессиро-
вания ИЗЛ-ССД между группами пациентов с разной 
продолжительностью болезни, включая тех, у кого 
заболевание длилось > 15 лет [36]. В исследовании 
M.T.Durheim et al. функциональные показатели при 
ИЛФ также были достоверно ниже, чем при ИЗЛ-ССД: 
средняя ФЖЕЛ составляла 73 %долж. vs 87 %долж., а DLCO – 
45 %долж. vs 57 %долж. при ИЗЛ-ССД (p < 0,0001) [37]. Од-
нако важно подчеркнуть, что несмотря на бόльшую 
продолжительность болезни и более высокий уровень 
ФЖЕЛ, пациенты с ОИП при фИЗЛ-ССД достоверно 
не отличались от больных ИЛФ по частоте прогресси-
рования и летального исхода.

Заключение

В ходе настоящего исследования установлена вы-
сокая распространенность паттерна ОИП при фГП 
и фИЗЛ-ССД, что подчеркивает актуальность пробле-
мы дифференциальной диагностики различных фи-
бротических ИЗЛ с ИЛФ. Наличие «сотового легкого» 
у пациентов с ЛФ зависит от целого ряда факторов, 
среди которых наибольшее значение имеет мужской 
пол и стадия заболевания по шкале GAP. Однако если 
в случае ИЛФ при наличии «сотового легкого» суще-
ственно не менялись клиническая картина и течение 
заболевания, то при фГП и ИЗЛ-ССД паттерн ОИП 
являлся независимым предиктором прогрессирования 
ЛФ. Полученные результаты подчеркивают необхо-
димость тщательного мониторинга и своевременного 



Оригинальные исследования ● Original studies

431The article is licensed by CC BY-NC 4.0 International Licensee https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

назначения антифибротической терапии у пациентов 
с ЛФ и паттерном ОИП по КТВР.

Список сокращений

вОИП – вероятный рентгенологический паттерн 
обычной интерстициальной пневмонии
ДИ – доверительный интервал
ИЗЛ – интерстициальные заболевания легких
ИК – индекс курения
ИЛФ – идиопатический легочный фиброз
КТВР – компьютерная томография высокого разре-
шения
ЛФ – легочный фиброз
ОГК – органы грудной клетки
ОИП – обычная интерстициальная пневмония
ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
ОШ – отношение шансов
ПЖ – правый желудочек
ПП – правое предсердие
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии
тОИП – типичный паттерн обычной интерстициаль-
ной пневмонии
фГП – фибротический тип гиперчувствительного 
пневмонита
ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких
фИЗЛ-ССД – фиброзирующее интерстициальное 
заболевание легких, ассоциированное с системной 
склеродермией
ACR (American College of Rheumatology) – Американская 
коллегия ревматологии
ALAT (Latin American Thoracic Society) – Латиноаме-
риканское торакальное общество
ATS (American Thoracic Society) – Американское тора-
кальное общество
AUC (Area Under the Curve) – площадь под кривой
DLCO – диффузионная способность легких по моно-
оксиду углерода
ERS (European Respiratory Society) – Европейское ре-
спираторное общество
EULAR (European League Against Rheumatism) – Евро-
пейский альянс ассоциаций ревматических болезней
GAP (Gender, Age, Physiology) – шкала оценки тяжести 
и прогноза течения идиопатического легочного фиброза
IQR (interquartile range) – интерквартильный размах
JRS (Japanese Respiratory Society) – Японское респи-
раторное общество
Me (median) – медиана
mMRC (modified Medical Research Council dyspnea 
scale)  – шкала модифицированного опросника 
Британского медицинского исследовательского совета
ROC-кривая (Receiver Operating Characteristic) – гра-
фический метод оценки качества бинарных класси-
фикаторов
Se (sensitivity) – чувствительность
Sp (specificity) – специфичность
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