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IgG  — можливо про IgG-опосередкований тип патоло-
гічного процесу. Підтвердженням наявності гостроти 
процесу є й підвищення активності системи комплементу 
за показником 50 % гемолізу (СН50), який становив 102 
Од (при нормі 52−90 Од). Серед субпопуліційного скла-
ду лімфоцитів виявлено деяке підвищення кількості лім-
фоцитів CD4+ (1,48×109/л при нормі до 1,4×109/л) та 
співвідношення CD4+/ CD8+ (2,6 при нормі до 2,5).

Дослідження рідини бронхолегеневого лаважу не 
проводили, оскільки діагноз було встановлено за даними 
неінвазивних методів [10].

Діагностика ГП може викликати певні труднощі, що 
залежить від клінічної картини, і необхідності проведен-
ня диференційної діагностики з іншими інтерстиціальни-
ми захворюваннями легень, зокрема саркоїдозу. Суттєвим 
фактором, який може викликати підозру саме на ГП, є 
наявність певних факторів зовнішнього середовища, 
зокрема інгаляційних антигенів, а також обізнаність ліка-
рів різних ланок щодо цього захворювання, тобто вима-
гає детального аналізу історії хвороби. Поява характер-
ної картини, що спостерігається на КТ-зображеннях, дає 
можливість підвищити вірогідність діагнозу. Саме рання 
діагностика ГП важлива для подальшого прогнозу якості 
життя та власне життя пацієнтів. Так, було продемон-
стровано, що виживаність пацієнтів із гострим ГП протя-
гом 10-річного періоду спостереження становила 100 % 
порівняно з лише 64 % у пацієнтів із хронічним ГП [9].

Враховуючи результати обстеження, а саме анамнез, 
дані аускультації, рентгенографії, КТ ОГК, було діагнос-
товано гіперсенситивний пневмоніт на тлі контакту з 
алергенами пір’я птиці. Дані клініко-лабораторного 
обстеження встановили наявність запалення, що дає під-
ставу говорити про гостру форму ГП. Показники оцінки 

ФЗД свідчать про наявність легеневої недостатності за 
змішаним типом. Остаточний діагноз було сформульова-
но таким чином: Гіперсенситивний пневмоніт на тлі кон-
такту з пір’ям птиці, гостра форма, ЛН І-ІІ ступеня.

Пацієнту рекомендовано лікування: 1) змінити місце 
роботи; 2) медрол 32 мг per os (з розрахунку 0,5 мг/кг за 
преднізолоном) протягом 1 місяця, з поступовим зни-
женням дози щотижня на 4,0 мг до повної відміни препа-
рату; 3) пантопрозол 40 мг внутрішньо; 4) розчин 
сода-буфер 4,2 % 200 мл № 3 внутрішньовенно краплин-
но для зменшення проявів ацидозу; 5) з метою оцінки 
ефективності лікування показана консультація алерголо-
га через 1 місяць після початку лікування.

Висновки 
1. Діагностика професійно індукованого ГП на сьо-

годні не викликає значних труднощів, однак потребує 
наявності як добре інформованих про дану хворобу ліка-
рів, так і високотехнологічного обладнання для обсте-
ження, зокрема КТ ОГК.

2. Застосування імунологічних методів (алергенспе-
цифічних IgG, субпопуляцій лімфоцитів, інтерлейкінів і 
хемокінів тощо) на сьогодні в діагностичному аспекті ще 
не визначено остаточно, однак у комбінації із загально-
клінічними, біохімічними тестами, дослідження КОС 
дають змогу оцінити стан пацієнта, гостроту запалення, 
наявність гіпоксичного стану та порушення рівноваги 
між балансом кислот та лугів в організмі.

3. Застосування інструментальних і лабораторних 
методів дають можливість вчасно діагностувати ГП та 
оцінити його тяжкість, оскільки подальший прогноз для 
пацієнта залежить саме від своєчасної діагностики та 
адекватного лікування.
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Abstract. Hypersensitivity pneumonitis (HP), or exogenous allergic alveolitis, is a complex and heterogeneous immune-mediated inflammatory 
and/or fibrotic disease of the lung parenchyma, small airways and interstitium that occurs in people with congenital or acquired hypersensitivity/
susceptibility to certain inhaled antigens. The disease can occur in acute/inflammatory form (duration of the disease is less than 6 months) or 
chronic form (duration of the disease is more than 6 months). According to the latter classification, HP is divided into fibrotic and non-fibrotic 
forms: non-fibrotic HP is a mild form of HP compared to fibrotic HP. However, non-fibrotic HP often progresses to fibrosis, i.e. it can be recur-
rent. The article describes a clinical case of acute HP induced by poultry antigens in the occupational environment. The clinical case study shows 
that the anamnesis data, namely the identification of a direct link between the occupational environment and the onset of symptoms of dyspnoea, 
cough, weakness, and headache, made it possible to suspect poultry antigen-induced HP. The characteristic picture of HP observed on computed 
tomography images, as well as auscultation and radiological findings, made it possible to confirm the diagnosis. The results of the respiratory 
function assessment showed the presence of pulmonary insufficiency, and the laboratory examination data showed the presence of inflammation, 
immunological imbalance, acid-base (alkaline) disorders and hypoxia.
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