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Актуальность исследования: Ревматоидный артрит — аутоиммунное заболевание, кото-
рое, по статистике, встречается примерно у 1–2 % населения в общей сложности с преоблада-
нием более молодого возраста. однако поражает оно, помимо синовиальной ткани суставов, 
еще и внутренние органы, в том числе и лёгкие [1]. Большинство знают о РА лишь как о пора-
жении хрящевой ткани, не догадываясь, что могут возникать и другие тяжелые патологии, та-
кие как ревматоидные узлы в паренхима легких [2,3].

цель исследования: Изучить формирование ревматоидных узелков на основе отобранной 
научной литературы. 

Материалы и методы: Литературный обзор научных статей из различных медицинских 
источников, а также систем цитирования Pubmed и elibrary. 

Результаты: В основе формирования узлов лежат иммунопатологические реакции, проявляющи-
еся процессам дезорганизации соединительной ткани, а также воспаление. Размеры РУ могут изме-
няться в зависимости от активности РА, они могут трансформироваться в полости, подвергаться рас-
паду или вскрываться в бронхи или в полость плевры, вызывая кровотечения. Данная патология явля-
ется редкой, однако специфической для людей с классическим полиартритом и высоким уровнем 
ревматоидного фактора. Наблюдаются множественные очаги фибриноидного некроза, окруженные 
фибробластами. Происходит лимфолейкоцитарная инфильтрация с образованием фолликулоподоб-
ной структуры. Кровеносные сосуды местами облитерируются. В некротических узлах выделяют вы-
деляются 3 зоны: центрального некроза, палисадообразно расположенных клеток, фиброзная [4, 5, 6].

Выводы: такое аутоиммунное заболевание, как ревматоидный артрит, сочетает в себе пора-
жение не только суставов, но и внутренние органы, в том числе лёгкие. Вызываются морфологи-
ческие изменения, заключающиеся, в основном, в разрастании соединительной ткани. Это нару-
шает функциональную работу лёгких и в дальнейшем могут привести к летальному исходу. 
определив РУ, можно попробовать воздействовать на заболевание на более ранних этапах.
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