
Экзогенный аллергический альвеолит
(ЭАА) – относительно редкое аллергичес-

кое заболевание, характеризующееся диф-

фузным поражением интерстициальной

ткани легких в ответ на воздействие внеш-

них аллергенов. Клинические проявления

ЭАА относительно неспецифичны (про-

грессирующая одышка, диффузные изме-

нения в легких при рентгенологическом

исследовании) и требуют дифференциаль-

ного диагноза с другими интерстициаль-

ными заболеваниями легких специфичес-

кой и неспецифической природы, в том

числе и с идиопатическим фиброзирую-

щим альвеолитом (ИФА). Основой диагно-

стики этой группы заболеваний является

биопсия легкого (трансбронхиальная, то-

ракоскопическая или открытая), обнару-

живающая характерную гистиоцитарную

инфильтрацию в межуточной ткани легко-

го. Прогноз ЭАА, в отличие от ИФА, обыч-

но благоприятный: у больных отмечается

хороший эффект от применения глюко-

кортикостероидов (ГКС) при устранении

контакта с причинным аллергеном. 

Этиологические факторы ЭАА (химичес-

кие вещества, биологические агенты и др.),

которые обычно попадают в легкие боль-

ных ингаляционным путем, достаточно хо-

рошо изучены и описаны в современной

литературе. Часто контакт с ними носит

профессиональный характер, что нашло

отражение в терминологии таких форм

ЭАА: “легкое фермера”, “легкое голубево-

да”, “легкое лесопильщика” и т.д. 

Крайне редко диагностировался ЭАА у

лиц, употребляющих наркотические и пси-

хотропные вещества (преимущественно

ингаляционным способом). При поиске в

базе данных MEDLINE (1996–2003 годы)

нами не было найдено описаний случаев

ЭАА на фоне приема амфетамина и его

производных. Приводим случай диагнос-

тики ЭАА у молодого человека, на протя-

жении последних 5 лет ингаляционно упо-

треблявшего амфетамины.

Клиническое наблюдение
Больной Ш., 26 лет, предприниматель,

поступил в клинику с жалобами на одышку

при умеренной физической нагрузке и ка-

шель со слизистой мокротой. 

Анамнез. Считает себя больным с 1998 г.,

когда перенес “пневмонию”, протекавшую

без повышения температуры. При обраще-

нии в поликлинику по поводу длительного

непродуктивного кашля была проведена

флюорография органов грудной клетки –

выявлены диффузные изменения в легких.

В 2002 г. во время госпитализации по пово-

ду нарушения сердечного ритма, внезап-

ных эпизодов гиперемии лица, одышки

при ходьбе вновь было проведено рентге-

нографическое исследование органов груд-

ной клетки. В связи с наличием двусторон-

них изменений в легких был переведен в

противотуберкулезный диспансер, где в те-

чение 7 мес проводилась противотуберку-

лезная терапия, не изменившая течение за-

болевания. Диагноз туберкулеза легких был

отвергнут, и больной был госпитализиро-
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Экзогенный аллергический альвеолит

ван в пульмонологическое отделение для

уточнения диагноза. При поступлении

предъявлял жалобы на одышку, кашель со

светлой вязкой мокротой, сердцебиение.

При проведении компьютерной томогра-

фии легких во всех отделах (больше – в I,

II, VI сегментах) были выявлены непра-

вильной формы безвоздушные участки, че-

редующиеся с участками гиповентиляции,

центрилобулярными очагами по типу “ма-

тового стекла” и хаотичным фиброзом,

ориентированным к локально утолщенной

плевре. Бронхи 1–3 порядка проходимы,

стенки их утолщены, умеренно деформи-

рованы. Ультразвуковое исследование

(УЗИ) органов брюшной полости обнару-

жило умеренную гепатоспленомегалию.

При проведении бронхоскопии была взята

биопсия, которая выявила картину грану-

лематозного воспаления с преобладанием

гистиоцитов. Изменения в легких не со-

провождались воспалительными измене-

ниями крови. Анализы на вирусные гепа-

титы, инфекции были отрицательны. При

исследовании функции внешнего дыхания

(ФВД) – незначительно выраженные нару-

шения вентиляции по смешанному типу.

Больному была предложена торакоскопия

и биопсия легкого. Специфического лече-

ния пациент не получал и был выписан без

улучшения с диагнозом “диффузно-парен-

химатозное заболевание легких”. Через не-

сколько месяцев он переехал с Крайнего

Севера в Москву и был вновь госпитализи-

рован для обследования. 

Данные обследования. При поступлении

состояние относительно удовлетворитель-

ное. Со слов больного, выраженность

одышки и кашля несколько уменьшилась

по сравнению с предыдущей госпитализа-

цией. В легких дыхание ослабленное, еди-

ничные сухие хрипы, ЧД – 28/мин. Тоны

сердца приглушены, единичные экстрасис-

толы, ЧСС – 70/мин, АД – 120/80 мм рт. ст.

Живот мягкий, безболезненный, печень и

селезенка без особенностей. Симптом поко-

лачивания отрицательный с обеих сторон. 

Отмечалась положительная рентгеноло-

гическая динамика в виде уменьшения

диффузной инфильтрации. Результаты ла-

бораторных исследований без клинически

значимых отклонений. Микробиологичес-

кий анализ мокроты не выявил роста пато-

генных микроорганизмов, при цитологи-

ческом ее исследовании – преобладание

альвеолярных макрофагов с наличием еди-

ничных эозинофилов. При УЗИ органов

брюшной полости определялась умеренная

гепатоспленомегалия. Бодиплетизмогра-

фия обнаружила умеренное повышение

бронхиального сопротивления и снижение

диффузионной способности легких. При

эхокардиографии выявлены признаки на-

чальной дилатации правого желудочка и

трикуспидальной регургитации I степени

узкой струей. 

Таким образом, у больного отмечалась

клинико-рентгенологическая картина гра-

нулематозного поражения легких с нару-

шением вентиляции по смешанному типу и

синдромом гепатоспленомегалии. Эти из-

менения расценивались как возможные

проявления саркоидоза. Для верификации

диагноза больному была проведена торако-

скопическая биопсия легкого. В биоптате

обнаружена выраженная лимфоцитарная

инфильтрация, утолщение стенок альвеол

и зоны фиброза с множественными щеле-

видными сосудами, по периферии этих

участков межальвеолярные перегородки

тонкие, обычного вида, часть полостей

альвеол значительно расширена. Эти гис-

тологические изменения были расценены

как проявления экзогенного аллергическо-

го альвеолита. 

Целенаправленный сбор анамнеза поз-

волил выяснить, что с 1998 г. больной регу-

лярно употреблял амфетамины, которые

под названием “спид” распространялись

на увеселительных мероприятиях в городе,

где он проживал. Однако за 3 мес до насто-

ящей госпитализации больной сумел пол-

ностью прекратить их прием. 
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Таким образом, совокупность получен-

ных данных позволила диагностировать у

пациента экзогенный аллергический альвео-
лит, развившийся на фоне приема амфетами-
нов. Ключом к правильному диагнозу стали

результаты торакоскопической биопсии

легкого и данные анамнеза, которые в силу

психологических особенностей пациента

не были получены ранее. 

Установление правильного диагноза

позволило скорригировать дальнейшую те-

рапию. Назначение ГКС было признано

нецелесообразным, учитывая умеренную

выраженность клинико-функциональных

нарушений и регрессию рентгенологичес-

ких изменений. Было решено провести

симптоматическую терапию (мукорегуля-

торы, витаминные препараты и др.), на-

правленную на уменьшение явлений дыха-

тельной недостаточности и закрепление

наркологической ремиссии. Состояние

больного постепенно улучшалось, и при-

близительно через месяц он был выписан

из клиники. 

При повторном осмотре через 6 мес у па-

циента не отмечалось одышки или выра-

женного кашля, увеличилась переноси-

мость физических нагрузок. В легких дыха-

ние с жестким оттенком, хрипы не выслу-

шивались. По сравнению с исходными

рентгенологическими данными была заре-

гистрирована выраженная положительная

динамика. За прошедшее после выписки

время больной амфетаминов не употреблял. 

Обсуждение
В данном клиническом наблюдении мы

впервые столкнулись со случаем ЭАА, свя-

занным с приемом наркотических препара-

тов. Первоначально дифференциальный

диагноз проводился с “классическими” за-

болеваниями, входящими в группу диффуз-

ных интерстициальных заболеваний легких

(туберкулез легких, саркоидоз и др.), и не

учитывал реалии нашего времени, когда

имеется повсеместный рост употребления

наркотических веществ, в том числе амфе-

таминов, среди молодежи.

Амфетамин (наиболее употребляемые

вещества – Dextroamphetamine sulfate и

Methylphenidate hydrochloride) – аналог из-

вестного психостимулятора кокаина. Впер-

вые он поступил в продажу в 1930-х годах в

виде ингалятора для лечения насморка.

В 1937 г. на таблетки амфетамина стали вы-

писывать рецепты при расстройствах по-

ведения (минимальная мозговая дисфунк-

ция, расстройство гиперактивности при

дефиците внимания). 

В настоящее время амфетамины

сохpанили свое “военное” значение – они

входят в аптечки спецподpазделений

аpмий ряда стран. В медицинской практи-

ке содержащие амфетамины препараты

применяются для лечения нарколепсии и в

США – для лечения сексуальных pас-

стpойств. По классификации Всемиpной

оpганизации здpавоохpанения амфетамины

относятся к наpкотикам. 

На нелегальном рынке амфетамины

продаются в капсулах или пакетах, содер-

жащих белый порошок, оттенок которого

зависит от того, чем его разбавляют. Наи-

более распространенный “танцевальный”

амфетамин “спид” (speed, dexy’s midnight

runners, phets, meth и др.), который вдыхал

наш пациент, относится к разряду некаче-

ственных амфетаминов. Употребив дозу

амфетамина, человек может не спать целые

сутки, без устали танцевать на дискотеке.

Постоянный его прием может привести к

развитию побочных эффектов, среди кото-

рых хроническая бессонница, беспокойст-

во и напряженность, потеря аппетита

вплоть до отвращения к пище, высокое ар-

териальное давление, учащенное и арит-

мичное сердцебиение, сыпь, паранойяль-

ные и бредовые синдромы. По мнению

наркологов, амфетамин по силе воздейст-

вия на организм не уступает героину, при-

том, что лечение от амфетаминовой зави-

симости пока не разработано. 
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Экзогенный аллергический альвеолит

При систематическом приеме амфета-

минов могут наблюдаться серотониновые

кризы и эозинофилия крови, что прояв-

лялось у данного больного в виде перио-

дической гиперемии лица и тахикардии.

Употребление амфетаминов может, как де-

монстрирует наше наблюдение, стать пус-

ковым звеном развития ЭАА. Анализ осо-

бенностей течения заболевания у нашего

пациента (в том числе и регрессия клини-

ко-рентгенологической симптоматики без

терапии ГКС, фактически только благода-

ря устранению причины ЭАА) позволяет

надеяться на благоприятный прогноз в бу-

дущем.
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