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Глава 34.  

ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННЫЕ  
ПОРАЖЕНИЯ ПЛЕВРЫ

В настоящее время проблема заболеваний плевры заключается 
в  большом спектре патологических состояний, вызывающих ее 
поражение. Дифференциальная диагностика заболеваний плевры 
требует знания большого количества заболеваний и нередко ока-
зывается неполной из-за недостаточной информированности 
практикующих врачей различных узких специальностей. В то же 
время, благодаря современным сведениям о морфологии, физио-
логии и патофизиологии плевры и плевральных полостей, диагно-
стика и лечение заболеваний плевры становятся все более эффек-
тивными [1].

ЛИ поражение занимает особое место в структуре заболеваний 
плевры, с одной стороны, из-за относительно невысокой распро-
страненности, с другой стороны, из-за недостаточной осведомлен-
ности врачей о наличии у ЛС подобных НР. Заболевание плевры, 
ассоциированное с приемом ЛС, может протекать изолированно, 
т.е. затрагивать только плевру, сопровождать паренхиматозное 
заболевание легких или проявляться в контексте генерализован-
ных, вплоть до жизнеугрожающих, системных реакций. Наиболее 
распространенным проявлением ЛИ ПП являются плевральные 
выпоты, также возможно развитие утолщения плевры с плевраль-
ным выпотом или без него, и, еще реже, встречаются пневмоторакс 
или гемоторакс [2]. Cуществует специальная база данных The 
Drug-Induced Respiratory Disease Website [2], в которой аккумули-
руются отдельные клинические случаи ЛИ ПП. Согласно имею-
щимся в ней данным, ЛИ ПП может возникнуть на фоне приема 
противоопухолевых препаратов, иммуномодуляторов, антиарит-
миков, прежде всего амиодарона, гормонов и их аналогов и неко-
торых других ЛС (табл. 34.1) [2–51]. 


