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Мақолада кам учровчи касаллик бўлмиш ўпканинг идиопатик альвеолити билан боғлиқ 
клиник ҳолат ёритилган. Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказига 24 ёшли 
эркак бемор «Пневмония» йўлланма диагнози билан келтирилган. Қайталанувчи пнев-
мония хуружлари охирги 3 йил давомида тез-тез қайталаниб турган ва шу сабабли кўп 
маротаба амбулатор ва стационар шароитда антибактериал терапия олган. COVID-19 
ўтказмаган, сил касаллиги истисно қилинган. Бемор клиникамизга келганда сурункали 
гипоксия белгилари (цианоз, бармоқлари «дўмбира таёқчалари» шаклида) мавжудлиги, 
SpO2-86% (кислород билан), спирограммада ўпка ҳаётий ҳажми – 1850 мл, ЭКГда юрак 
ўнг қисмларининг зўриқиши, рентгенограммада интерстициал тўқиманинг диффуз де-
формацияси ҳисобига ўпка расмининг тўрсимон кучайиши қайд этилди. Касалликнинг 
юқорида кўрсатилган белгилари асосида беморга «Ўпканинг идиопатик альвеолити» 
диагнози кўйилди ва даво чораларига стероид терапия ҳамда кальций антогонистлари 
қўшилди. Ушбу даво натижасида беморнинг аҳволи анча яхшиланди ва стабил ҳолатда 
амбулатор кузатувга уйига жавоб берилди. Мақолада ёритилган клиник ҳолат мисолида 
ўта кам учровчи бу касалликнинг хусусиятлари ва даволаш тамойиллари кўрсатилган.

Калит сўзлар: Хамман-Рич синдроми, фиброзланувчи альвеолит, клиникаси, диагнози, 
даволаш, стероид терапия.

The clinical case related to idiopathic lung alveolitis, a rare disease, is described in the article. 
A 24-year-old male patient was brought to the Republican Emergency Medical Center with a 
referral diagnosis of «Pneumonia». Recurrent attacks of pneumonia have occurred frequent-
ly over the past 3 years, and for this reason, he has received antibacterial therapy many times 
in outpatient and inpatient settings. Has not had COVID-19, TB has been ruled out. When the 
patient came to our clinic, the presence of signs of chronic hypoxia (cyanosis, fingers in the 
form of «sticks»), SpO2-86% (with oxygen), the vital volume of the lungs in the spirogram – 
1850 ml, the tension of the right parts of the heart in the ECG, the reticular pattern of the 
lungs due to the diffuse deformation of the interstitial tissue in the X-ray increase was noted. 
Based on the above-mentioned symptoms of the disease, the patient was diagnosed with 
«Idiopathic alveolitis of the lungs» and steroid therapy and calcium antagonists were added 
to the treatment measures. As a result of this treatment, the patient’s condition improved sig-
nificantly and he was sent home to outpatient observation in a stable condition. The features 
and principles of treatment of this rare disease are shown on the example of a clinical case 
covered in the article.

Keywords: HammanRich syndrome, fibrosing alveolitis, clinic, diagnosis, treatment, steroid the-
rapy.
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Ўпканинг идиопатик альвеолити ХХ асрнинг 
30 – 40-йилларида илк бора Л.  Хаммен ва А.  Рич 
томонидан ёритилган бўлиб, улар бу хасталик-
да ўпканинг ўзига хос фибрози ривожланишини 
аниқлаганлар [1]. Ушбу касалликнинг диагнос-
тик частотаси ортиб бормоқда. Беморларнинг 
ўртача ёши 50 ёшни ташкил қилади, кўпроқ эр-
какларда учрайди. Ушбу касалликда ўпка бирик-
тирувчи тўқималарнинг тобора кучайиб борувчи 
фибрози ривожланади ва тегишли даво чорала-
ри кўрилмаган тақдирда бу жараён 2–6 ой да-
вомида беморнинг ўлимига олиб келади. Ўтган 
асрнинг 60-йилларида муаммони ўрганишга Ж. 
Скеддинг катта ҳисса қўшди ва «фиброз альвео-
лит» атамасини киритди [2]. Собиқ Иттифоқ мам-
лакатларида «идиопатик фиброзланувчи альве-
олит» атамаси кўпроқ қўлланилади Aмерика ва 
Европада, Буюк Британияда «фиброзланувчи 
альвеолит» касаллиги атамаси қўлланила бош-
лади [3, 4].

Хаммен-Рич синдроми бирламчи ўпка фиб-
розлари гуруҳига киради. Этиологияси номаъ-
лум. Морфологик ўзгаришлар яллиғланиш жара-
ёнлари ўпка альвеолалар оралиғи тўсиқларида 
ва майда қон томир йўналишларида фиброз 
ривожланиши билан кечади. Бу ҳолат альвео-
ляр-капилляр орасидаги газ алмашинувининг 
бузилиши натижасида нафас етишмовчили-
ги ва ҳансираш юзага келишига олиб келади. 
Кўпчилик муаллифлар бу касалликнинг морфо-
логик ўзгаришларини ҳисобга олиб, уни «диф-
фуз фиброзли альвеолит» деб атайдилар ва уни 
ревматоид артрит, склеродермия каби бирик-
тирувчи тўқималарнинг тизимли касалликлари 
қаторига қўшадилар [5]. Гистологик текшириш-
да висцерал плевранинг қалинлашганлиги, ўпка 
тўқимасида гиалинозлар, альвеоляр тўсиқларда 
коллаген толаларнинг ўсиши ҳисобига фиброз 
ривожланиши, ўпка тўқимаси пневматизацияси-
нинг пасайиши каби морфологик ўзгаришларни 
кўриш мумкин. Ундан ташқари, капиллярлар 
вас кулити, томирларнинг гомоген қалинлашуви, 
ўпка паренхимасининг шиши қайд этилади [6,7].

Ўпканинг идиопатик альвеолити диагнозини 
қўйишда қуйидаги мезонлар: беморга илгари-
дан ўпка фибрози диагнози қўйилганлиги; охир-
ги 2 ой ичида ҳансирашининг кучайиши; рентге-
нограмма ва МСКТ текширувида «тўрли фиброз» 
манзараси; микробиологик текширувларда ин-
фекция (сил ва бошқа қўзғатувчилар) йўқлиги 
инобатга олинади.

Ушбу мақолада клиник амалиётда жуда 
кам учрайдиган ва бунинг натижасида шифо-
корларимизга яхши таниш бўлмаган касаллик 
– Хаммен-Рич синдроми билан боғлиқ клиник 
ҳолат ёритилган.

Клиник ҳолатнинг тавсифи
24 ёшли эркак бемор (касаллик тарихи 

№ 48300/4324) клиникамизга 2022 йил 20 де-
кабр да ётқизилган. Шикоятлари: ҳансираш фи- 
зик зўриқишда кучайиши, йўтал қийналиб бал-
ғам ажралишига, кўкрак қафасининг сиқилиш 
ҳисси ва оғриқ, юракнинг тез уриши. Анамнези-
дан ўзини 10 йил давомида касал ҳисоблайди. 
Беморга касаллик бошланишида носпецифик 
пневмония ташхиси қўйилган. Бемор Covid-19 
касаллигини ўтқазмаган. Беморда сил касаллиги 
истисно қилинган. Касаллик кейинги 2 ой ичида 
авж олган. Беморнинг зарарли одатлари йўқ. 
Бир-неча маротаба стационар шароитида кучли 
антибактериал дори ва яллиғланишга қарши во-
ситаларнинг самараси бўлмаган. Кучли бўлмаган 
йўтал ва ҳансираш кучайганлиги сабабли шифо-
корга мурожаат қилган.

Объектив текширишда беморнинг юзларида 
цианоз аломатлари, бармоқларида «дўмбира 
таёқчаси» кузатилди. SpO2-86% (кислород би-
лан). Нафас олиш тезлашган, 28 марта 1 ми-
нутда. Периферик лимфа тугунлар пальпация 
қилинмайди. Ўпканинг аускультациясида ве-
зикуляр нафас сусайганлиги, майда пуфакли 
нам хириллашлар ўпканинг пастки қисмларида 
эшитилади. Юракнинг ўнг чегараси кенгайган, 
ўпка артерияси устида II тон акценти эшитилади. 
Электрокардиограммада ўнг қоринча зўриқиши, 
қоринчалар аро ўтказувчанлигининг пасайганли-
ги ва реполяризациянинг III. avF тармоқларида 
бузилганлигини қайд этилди.

Рентгенографияда ўпканинг расми кучайган 
деформацияга учраган, интерстициал тўқима 
қаттиқлашган тўрсимон тугунчалар шаклида кў-
ринади.

Спирографик текширишда, ташқи нафас функ-
цияси ўзгариши (ўпканинг тириклик сиғими ЎТС) 
ўпка вентиляциясининг пасайиши рестриктив бу-
зилиш ҳисобига кузатилди(ЎТС=37%).

Периферик қон таҳлилида гемоглобин – 
162  г/л, эритроцитлар – 5,4´1012/л, ранг кўр-
саткичи – 0,9, лейкоцитлар – 4,0´109/л, т/я лейк. – 
5%, нейтр. – 3%, с/я – 60%, лимф. – 20%, мон. – 
8%, ЭЧТ – 50 мм сим. уст. Балғамда сил микро-
бактерияси топилмади. МСКТ текширувида ин-
терстициал пневмония, тўрли фиброз тўқима 
белгилари аниқланди (расм).

https://doi.org/10.54185/TBEM/vol17_iss2/a10
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Беморга қуйидаги даволаш чора тадбирлари 
ўтқазилди: 1) кислород терапияси; 2) кальций 
антагонистлари гуруҳи дорилари катта бўлмаган 
дозаларда; 3) стероид гормонлар; 4) бактериал 
зотилжамнинг олдини олиш мақсадида антибак-
териал терапия; 5) симптоматик даво. Ўтқазилган 
даво муолажалари натижасида бемор аҳволи 
анча яхшиланди, аммо нафас етишмовчилиги 
белгилари сақланиб қолди. Даво тадбирларига 
эуфиллин, пульмикорд ингаляцияси қўшилди. 
Глюкокортикостероидлар (ГКС), кальций анта-
гонистлари ва кислород терапия ўтказиш ўпка 
функциясининг бирмунча яхшиланишига олиб 
келди, лекин тўлиқ самарали натижа бермади.

Маълумки, глюкокортикоидлар билан узоқ 
даволаниш баъзи ножўя асоратларга олиб ке-
лади. Идиопатик ўпка альвеолити касаллигини 
даволашда ГКС ва иммуносупрессантлар ком-
бинацияли терапияси бемор умрини узайтириш 
бўйича аниқ маълумотлар йўқ (масалан, азатио-
прин ва циклофосфамид). Шу билан биргаликда 
комбинацион терапия ўпка функциясини яхши-
ланишига олиб келади Ҳозирги даврда варфа-
рин ва сильдинофил гуруҳ дорилари эффекти 
бўлмаганлиги сабабли идиопатик ўпка фиброз 
касалликда қўлланилмаяпди. Шундай қилиб, 
биз юқорида келтирган бемордаги белгилар 
«Хамман–Рич» синдроми билан мос келади.

Идиопатик ўпка альвеолитига диагноз қўйиш 
шифокорга анча қийинчилик туғдиради ва ун-
дан, беморнинг яхши йиғилган анамнезини: 
ўтказган касалликлари ва ўпканинг носпецифик 
яллиғланиш касалликлари, сурункали обструк-
тив бронхит, сегментар пневмония, Covid-19 
касаллиги ўтказмаганлиги, ўпка сили, ўпка раки 
каби касалликлари билан истисно қилган ҳолда 
ташхис қўйиш керак. Шикоятлари: ўсиб борув-
чи ҳансираш, юзларида кўкариш, юракнинг тез 
уриб кетиши, йўтал балғамнинг қийинчилик би-

лан ажралиши, «дўмбира таёқчаси» симптоми 
ҳамда носпецифик даво чораларининг самара 
бермаслиги билвосита «Хамман–Рич» синдро-
ми ташхисини тасдиқлайди. Шунингдек, ундан 
рентгенологик, (ўпка тўқимасининг тўрли дефор-
мацияси) МСКТ (интерстициал пневмония, типик 
манзара тўрли фиброз тўқима) кўриниши, спи-
рографик текшириш (ўпканинг тириклик сиғими 
пасайиб кетиши) ва лаборатор текшириш (лей-
коцитоз ва эритроцитлар чўкиш тезлиги ошиши) 
қиёсий ташхис ўтказган ҳолда текшириш талаб 
этилади. Бизнинг фикримизча, касалликнинг 
чўзилган шаклларида ўпка тўқимасининг струк-
тур бузилишларида функцион биопсия қилиш 
тавсия этилади.

Бунда айниқса, рентгенография ва МСКТ 
текширувида интерстициал пневмония, типик 
манзара тўрли фиброз тўқима топилиши катта 
аҳамият касб этади.

Хулоса

Ўпканинг идиопатик альвеолити диагности-
касида рентгенография, спирография ва МСКТ 
ўтказиш, диагностик хатоларни камайтириш 
мақсадида ўпканинг барча касалликлари билан 
қиёсий ташхис ўтказиш лозим. Даволаш чора-
тадбирларида кальций антагонисти препаратла-
ри ва стероид гормонлардан ва кислород тера-
пиядан фойдаланилган ҳолда олиб бориш зарур.
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В статье описывается редкое клиническое наблюдение – больной с идиопатическим 
альвеолитом. 24-летний пациент в течение последних 3 лет часто страдал рецидивами 
пневмонии, по поводу чего неоднократно получал антибактериальную терапию в амбу-
латорных и стационарных условиях. COVID-19 не переносил, туберкулез исключается. 
При поступлении в нашу клинику отмечаются признаки хронической гипоксии (цианоз, 
пальцы в виде «барабанных палочек»), SpO2 – 86% (с кислородом), на спирограмме жиз-
ненный объем легких – 1850 мл. На ЭКГ – признаки перегрузки правых отделов сердца. 
На рентгенограммах грудной клетки – картина диффузного интерстициального усиле-
ния легочного рисунка. На основании вышеперечисленных симптомов у больного был 
диагностирован идиопатический альвеолит, к лечебным процедурам добавлены стеро-
идная терапия и антагонисты кальция. В результате лечения состояние больного значи-
тельно улучшилось, и больной выписан на амбулаторное наблюдение на дому. На при-
мере этой клинической ситуации показаны особенности и принципы лечения редкого 
заболевания.

Ключевые слова: синдром ХамманаРича, фиброзируемый альвеолит, клиника, диагно-
стика, лечение, стероидная терапия.
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