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Актуальность исследования: ювенильный ревматоидный артрит (далее ЮРА) — это хро-
ническое аутоиммунное заболевание неустановленной этиологии, с преимущественным пора-
жением опорно-двигательного аппарата. При агрессивном или длительном течении заболева-
ния, в редких случаях наблюдается распространение патологического процесса с вовлечением 
многих внутренних органов и систем. одним из наиболее сложных для диагностики является 
осложнение ЮРА в виде интерстициальной пневмонии с легочным альвеолярным протеино-
зом и прогрессирующей дыхательной недостаточностью [1, 2].  

цель исследования: описать патоморфологические изменения в легких при интерстици-
альной пневмонии с легочным альвеолярным протеинозом на фоне ЮРА. оценить характер 
воспаления и степень его активности. 

Материалы и методы: проведен анализ морфологических изменений в материале 
трансбронхиальной биопсии легких у девочки 7 лет с ЮРА и подозрением на интерстициаль-
ную пневмонию. Гистологические препараты были окрашены гематоксилином и эозином, пи-
крофуксином по Ван Гизону, реактивом Шиффа и по Романовскому-Гимза. 

Результаты: в объеме исследованного материала фрагмента ткани легкого с прилежащим 
участком бронха наблюдаются выраженные воспалительные изменения: в подслизистой обна-
ружена выраженная лимфоплазмоцитарная инфильтрация с примесью нейтрофильных лейко-
цитов (5-6 в поле зрения, Х400).  Альвеолы выстланы преимущественно уплощенными респи-
раторными альвеолоцитами, с мелкими, округлыми, гиперхромными ядрами. Секреторные 
альвеолоциты кубической формы с крупными вакуолями в цитоплазме. межальвеолярные пе-
регородки немного утолщены, вследствие слабо выраженного склероза, с инфильтрацией лим-
фоцитами, макрофагами и нейтрофильными лейкоцитами (7–10 в поле зрения, Х400), послед-
ние из которых местами выявляются среди альвеолярного эпителия. При окраске пикрофукси-
ном по Ван Гизону определяются ярко-малиновые включения коллагена в цитоплазме части 
макрофагов (очагово, не более 1 клетки в поле зрения, при увеличении в 400 раз). При окраске 
реактивом Шиффа в наиболее крупных макрофагах в межальвеолярных перегородках, в подс-
лизистой основе бронха и просветах альвеол определяются многочисленные, мелкие малино-
вые гранулы, полностью заполняющие цитоплазму. При окраске по Романовскому-Гимза бак-
териальная флора не обнаружена. 

Выводы: при поражении легких в структуре ЮРА, выявлена интерстициальная пневмония 
с легочным альвеолярным протеинозом. В данном наблюдении хроническое воспаление харак-
теризовалось умеренной активностью с аутоиммунным компонентом. основные сложности 
диагностики легочного поражения в структуре ЮРА состоят в необходимости сопоставления 
клинико-лабораторных данных, результатов инструментальных методов исследования и мор-
фологической картины.
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