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И диопатические интерстициальные пневмонии (ИИП) –
гетерогенная группа заболеваний с неизвестной

этиологией, характеризующаяся диффузным, как правило,
хроническим поражением интерстиция легких и респира-
торных отделов (бронхиол и альвеол).

Современные представления о диагностике ИИП осно-
ваны на мультидисциплинарном подходе. Это означает,
что каждая из форм имеет свои особенности клинического
течения, морфологических изменений и рентгенологиче-
ской картины заболевания. Согласно современной класси-
фикации [1] среди ИИП выделяют следующие.

«Основные»:
• интерстициальный легочный фиброз (гистологически:

обычная интерстициальная пневмония – ОИП);
• неспецифическая интерстициальная пневмония;
• респираторный бронхиолит в сочетании с интерстици-

альной болезнью легких;
• десквамативная интерстициальная пневмония;
• криптогенная организующаяся пневмония;
• острая интерстициальная пневмония.
Редкие:
• лимфоидная интерстициальная пневмония;
• идиопатический плевропаренхимальный фиброэла-

стоз легких.
Неклассифицируемые.
Идиопатический фиброз легких гистологически обозна-

чается как ОИП, при которой диффузный фиброз вызыва-
ет перестройку паренхимы легких, поверхность легких
становится мелкобугристой, внутри ткани образуются со-
ты (рис. 1). Микроскопически в ткани видны формирую-
щиеся фибробластические фокусы, происходит пролифе-
рация альвеолоцитов 2-го типа и миоцитов в интерсти-
ции. Для этой формы идиопатического фиброзирующего
альвеолита характерна мозаичность изменений, когда уча-
стки поражения (деструкции) располагаются субплевраль-
но, парасептально и/или периваскулярно и чередуются с

относительно неизмененными участками легочной ткани
(рис. 2).

Гистологические признаки ОИП
«Большие» [2]:
• фиброз;
• очаговое вовлечение паренхимы легкого преимуще-

ственно в подплевральных/парасептальных зонах;
• фибробластические фокусы (рис. 3);
• минимальное интерстициальное хроническое воспаление;
• при прогрессировании – формирование «сотовых» из-

менений (рис. 4).
«Малые» (вторичные):
• внутриальвеолярное скопление макрофагов;
• фолликулярная гиперплазия;
• гиперплазия/гипертрофия гладких мышц (рис. 5);
• эндартериит;
• внутриальвеолярное скопление нейтрофилов;
• бронхиолярная и плоскоклеточная метаплазия эпите-

лия, костная и жировая метаплазия интерстиция;
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Рис. 1. Макропрепарат. Фрагмент легкого: фиброз 
с образованием «сот».
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• эндогенная липидная пневмония;
• минимальные проявления плеврита, фиброза плевры;
• субплевральные блебы;
• эозинофильная инфильтрация;
• очаговые внутриальвеолярные скопления фибрина.
Негативные:
• отсутствие неорганической пыли;
• отсутствие гранулем;
• отсутствие клеток Лангерганса.
Среди морфологических проявлений ОИП можно вы-

делить изменения, которые соответствуют ранней и позд-
ней стадии. В зависимости от стадии заболевания выра-
женность описанных выше изменений может варьиро-
вать. При классической ОИП дисрегенераторные и фиб-
розные изменения обычно превалируют над воспалитель-
ной инфильтрацией и характеризуются отложением кол-
лагена. Воспалительная инфильтрация обычно нерезко
выражена, редко – умеренная, представлена мелкими
лимфоцитами, возможно, с примесью плазматических
клеток, иногда можно наблюдать скопления В-лимфоци-

тов. Миофибробластические и фибробластические фоку-
сы представляют собой мелкие очаги острого поврежде-
ния с наличием фибробластов и миофибробластов с неж-
но окрашенным межклеточным веществом. Морфологи-
ческое исследование на ранней стадии не проводят, к со-
жалению, биопсию выполняют, когда уже имеет место
сформированный фиброз. Можно предполагать, что на
ранней стадии заболевания имеет место воспалительная
инфильтрация, клетки воспаления, вырабатывая профиб-
рогенные факторы, приводят к появлению фибробласти-
ческих фокусов. Последние являются отражением актив-
ности процесса. В дальнейшем развивается фиброз с пере-
стройкой архитектоники легкого вплоть до формирова-
ния «сотового легкого».

При исследовании ОИП описывают обострение процес-
са. Выделяют диффузное альвеолярное повреждение
(ДАП), бактериальное и вирусное обострение. При первом
виде обострения имеет место сочетание картины ОИП и
ДАП, реже – организующейся пневмонии. ДАП при обост-
рении ОИП характеризуется мозаичной картиной пораже-
ния легких с утолщением межальвеолярных перегородок
за счет фибробластов и миофибробластов с минимальной
воспалительной инфильтрацией, выраженной гиперпла-
зией альвеолоцитов 2-го типа, иногда с признаками ати-
пии, появлением гиалиновых мембран, фибриновых тром-
бов в мелких сосудах, плоскоклеточной метаплазией брон-
хиолярного эпителия. Подобная картина в легких наблю-
дается и при вирусном поражении у больных ОИП. При

Рис. 3. ОИП: фибробластический фокус в стенке
альвеолы, пролиферация альвеолоцитов 2-го типа.
Окраска гематоксилином и эозином.

Рис. 4. ОИП: фиброз, образование щелевидных структур
и «микросот». Окраска гематоксилином и эозином.

Рис. 5. ОИП: выраженная гладкомышечная
пролиферация. Окраска гематоксилином и эозином.

Рис. 2. ОИП – сочетание фиброза, интерстициального
воспаления, неизмененной легочной ткани. Окраска
гематоксилином и эозином.
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бактериальном обострении наблюдается картина экссуда-
тивной бактериальной бронхопневмонии в зонах неизме-
ненных легких (вне зон фиброза) [3].

ОИП характеризуется особенностями клинического
течения и рентгенологической картины заболевания, в ря-
де наблюдений диагноз может быть установлен на основа-
нии этих данных, при необходимости морфологической
верификации заболевания «золотым стандартом» являет-
ся исследование открытой или видеоторакоскопической
биопсии легкого.
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