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Вступ. Інтерстиційні захворювання легень (ІЗЛ) – збірний термін, що включає 

різноманітну групу легеневих захворювань, які характеризуються наявністю неінфекційних 
інфільтратів, найчастіше в легеневому інтерстиції та альвеолах, і в деяких випадках призводять 
архітектоніки внаслідок до порушень незворотних фібротичних змін тканини легень [1]. 
Інтерстицій являє собою простір між базальними мембранами епітеліального покриття альвеол 
та ендотеліальних клітин судин капілярного русла, розташованих у міжальвеолярних 
перетинках. При ІЗЛ ця анатомічна структура пошкоджується першою. Досить часто також 
уражаються альвеолярні простори, структура периферичних повітроносних шляхів та судини, 
розташовані поздовжньо ушкоджених базальних мембран. Поширеність інтерстиційних 
захворювань легень (ІЗЛ) протягом останніх десятиліть як у світі, так і в Україні невпинно 
зростає. Враховуючи гетерогенність ІЗЛ, складність їх діагностики та лікування, ця проблема є 
однією з найбільш актуальних для спеціалістів галузі респіраторної медицини, лікарів загальної 
практики – сімейної медицини та інших фахівців терапевтичного профілю. 

Мета. Проаналізувати дані літератури стосовно етіології, патогенезу, сучасних 
класифікацій, алгоритмів діагностики та лікування інтерстиційних легень. захворювань 

Матеріали та методи. Для підготовки інформації було використано бібліографічний 
метод. Представлено дані літератури, зокрема результати мета-аналізу, проведеного фахівцями 
країн Європи, Азії, Північної та Південної Америки протягом останніх десятиліть стосовно різних 
фенотипів ІЗЛ (прогресуючі, не прогресуючі варіанти захворювань, ідіопатичний легеневий 
фіброз (ІЛФ). 

Результати. Численні епідеміологічні дослідження стосовно поширеності та смертності 
від ІЗЛ, проведені в різних країнах Європи, Південної та Північної Америки, Азії протягом 
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останніх двох десятиліть, свідчять про прогредієнтні тенденції зростання їх поширеності [2-6]. 
Проаналізовано особливості етіологічних чинників ІЗЛ, їх взаємозв’язок з коморбідними 
захворюваннями, впливом професійних чинників, іншими потенційними ризиками їх 
виникнення (прийомом певних лікарських засобів, проведенням променевої терапії). 
Представлено сучасну класифікацію ІЗЛ, яка враховує етіологію та механізми формування 
специфічних запальних/фіброзних змін легеневої тканини. Розглянуто клінічні особливості ІЗЛ 
з різним фенотипом (фіброзуючі ІЗЛ, зокрема прогресуючі та не прогресуючі варіанти 
захворювань, ІЛФ). Висвітлено діагностичні критерії , а також інструментальні та лабораторні 
методи, що використовуються при роботі з пацієнтами, хворих на ІЗЛ. Представлено сучасні 
підходи до терапії ІЗЛ із включенням імуномодулюючих засобів (тоцилізумаб, ритуксимаб, 
мікофенолату мофетил) та новітніх антифібротичних препаратів (нінтеданіб та пірфенідон) для 
сповільнення прогресії цих захворювань, визначено нові напрямки їх лікування (трансплантація 
легень). 

Висновки 
Наведені дані мета-аналізів обумовили актуальність подальшого дослідження даної теми. 

Інформація, яка була висвітлена свідчить про необхідність стандартизації алгоритмів 
діагностики і лікування фіброзуючих ІЗЛ, що дозволить забезпечити надання медичної 
допомоги у повному обсязі, покращити якість та подовжити тривалість життя даної категорії 
пацієнтів. 
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Вступ. Серцево-судинні захворювання є однією з найбільш поширених патологій серед 
населення планети та лідируючою серед причин смертності. Проте, доволі часто зростає 
імовірність виникнення серцево-судинних захворювань в якості супутніх, тобто на фоні інших 
захворювань чи травм 1. У зв’язку з широкомасштабним вторгненням рф до України та 
високоінтесивними бойовими діями із застосуванням різноманітних засобів ураження суттєво 
зростає частка пацієнтів із ампутаціями кінцівок. Науковці стверджують, що втрата кінцівки 
може негативно вплинути на метаболічну регуляцію та сприяти підвищенню ризику ожиріння, 
що у свою чергу веде до розвитку серцево-судинних захворювань 4. Дослідження 
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