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Moaqalada revmatoid artrit zamani agciyarlorin interstisial zodalonmalarinin asas tozahiirlori va bu tip
patologivaya moruz qalmis xasta haqqinda miidlliflorin saxsi miisahidalori hagqinda malumat verilmigdir.
Miialliflor géstorirlor ki, agciyarlorin interstisial zadalonmasi revmatoid artritli (RA) xastalorda an ¢ox rast
golinon agirlasmalardan biridir va interstisial pnevmoniya, fibroz, revmatoid diiyiinlor va retikulyar doayisik-
liklorlo tozahiir edir. Bu alamoatlor tez-tez xastaliyin agirliq daracasinin gostaricisi olur va xastalorin hayat
keyfiyyatini ahamiyyatli daracada pislasdira bilar.

Moaqgalado uzunmiiddatli bazis va bioloji terapiya (metotreksat, fol tursusu, metilprednizolon, tosilizumab)
alan aqressiv gedisli RA xastasinda miisahida edilon alamoatlor haqqinda malumat verilmisdir. Dos qafasinin
rentgenoqgrafiyast vo KT zamani ikitorafli interstisial dayisikliklor, o ciimlodon, “buzlu siisa” sahalori va
retikulyar sixlasmalar askarlanmisdir. Bu hal RA xastalorinda agciyarlorin interstisial zadalonmoasinin
vaxtinda diagnostikasinin, optimal terapevtik strategiyanin segilmasinin va agciyar patologiyasinin progres-
sivlagmasinin qarsisimin alinmasun vacibliyini géstarir.

Acar sozlar: revmatoid artrit, agciyor zadalonmosi, interstisial agciyor xastaliklori, “buzlu siisa”
simptomu
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JE2KUX, CUMNIMOM «MAMOB0e CMEKI0»
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Revmatoid artrit (RA) — oynaglarin eroziyasi zodolonmosi  xastoliyin  agirliginin - gostoricisi
vo destruksiyaedici zodolonmosi ilo miisayiot olub, timumi xastalik yiikiiniin artmasi, eloco do
edilon, ankilozlagsmaya, eloca do digor orqan vo vaxtindan avval Oliim riski ilo oslagelondirilir
sistemlorin zadolonmasino sobab olan sistemli, [3].
xronik, autoimmun xostolikdir [1]. RA-dan RA zamani xastolorin 30-50%-do agciyarlor
oziyyet ¢akan xastalor {iglin oynaqlarda proqres- zadolonir vo 10% hallarda iso bu zodolonmo
siv zadalonmo, faaliyyetin yering yetirilmosinda letalliga sobob olur [1].
ciddi mohdudiyyotlor xarakterikdir, agir hal- RA zamani interstisial agciyor zodolonmosi
larda isa hatta 6ziinaqulluq gabiliyyeti da itirilo (IAZ) ilk dof> olaraq P.Ellman vo R.E.Ball tora-
bilor. Xostolorin erkon olilliyi sobabindon bu findon 1848-ci ildo tosvir edilmisdir [4]. "Rev-
xastoliyin comiyyato vurdugu zorori tam qiy- matoid agciyar" termini iso 1961-ci ildo toklif
motlondirmak ¢otindir. Xostoliyin miialicosinin edilmisdir [5]. 1972-ci ildo M.S.Popper va
vaxtinda baglanmadig1 toqdirds, ilk 5 il arzinds hammiial. rentgenoqramlardaki doyisikliklorlo
alillik inkisaf edo bilor [2]. RA zamani funksional testlorin naticalori arasin-

Oynaglarda ankilozlagma riski ilo miisayiot daki olagoni qiymatlondirmis vo xastolorin
olunan xarakterik eroziya vo destruksiyaedici 33%-do interstisial agciyor zodolonmosi (IAZ)
doyisikliklorlo yanasi, RA daxili organlarin da olamotlori askar etmislor [6]. Beloliklo, RA va
zadolonmaosing sobob ola bilor. Sistemdonkonar IAZ arasinda assosiasiya oldugu tosdiglonmisdir
tozahiirlor arasinda, xiisusilo do, tonoffiis siste- [7.8].
minin zodolonmoasi diqgati calb edir. Bu, agci- Muiiasir tosnifata goro, RA zamani agciyor
yarlorin interstisial xastoliklori, plevrit, agciyar zodalonmasinin asagidaki variantlart méveud-
toxumasinda revmatoid diiyiinlor vo digor pa- dur [9]:
tologiyalar soklindo 6zlinli gdstora bilor. Oksor Birincili zadalonmalar:
hallarda, RA-I1 xastolordo tonoffiis organlarinin — Plevranin xastaliklori (plevrit, plevra fib-
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rozu);

— Tonoffiis yollart xastoliklori  (bronxo-
ektaziya, follikulyar bronxiolit, obliterasiyaedici
bronxiolit, diffuz panbronxiolit);

— Agciyorlorin interstisial xostoliklori (in-
terstisial pnevmoniya, kaskin eozinofil pnevmo-
niya, amiloidoz, alveollarin diffuz zodolonmosi,
revmatoid diiytinlar);

— Aciyorlorin  damar xostoliklori (agciyor
hipertenziyasi, diffuz alveolyar hemorragiyalar).

Ikincili zadalonmalor:

— Opportunistik infeksiyalar (agciyor ve-
romi, atipik mikobakterial infeksiya, asper-
gillyoz, sitomeqalovirus pnevmoniti)

— Agciyorlorin miialico noticosindo zodolon-
moasi (metotreksat, sulfasalazin vo TNF-a inhi-
bitorlarmin gobulu fonunda) vorom va oppor-
tunistik infeksiya riskinin artmast.

RA ilo alagodar olan agciyor zodolonmalori-
nin 9sas formalarma tonoffiis sisteminin miix-
tolif sobolorinin tutulmasi aiddir: tonoffiis yol-
larmnin  zodolonmosi (bronxoektaziya, bronxo-
obstruktiv doyisikliklor), agciyor parenximasi-
nin tutulmasi (xronik interstisial pnevmonit,
interstisial agciyor xostoliyi, revmatoid diiylin-
lar, alveolyar qanaxmalar vo vaskulit) va plev-
ranin zadolonmasi (plevrit) [10].

Plevrit RA-li xastolorde an ¢ox rast golinan
agciyor zodolonmolorindon biridir (autopsiya
zamant 70% hallarda rast golinir) [11]. Plevritin
tezliyl vo xarakteri RA-nin aktivliyi ilo birbasa
olagalidir: quru plevrit adoton xostoliyin orta
aktivliyi fonunda inkisaf edir, ekssudativ plevrit
iso yiiksok aktivlik zamani miigahide olunur.
Xostolorin toxminan 20-25%-da plevrit ya RA-
nin baglanmasindan ovval meydana ¢ixir, ya da
onunla eyni vaxtda inkisaf edir [12].

Quru plevrite daha ¢ox rast golinir va plevral
bitismolorin formalasmasi ilo {izo ¢ixir. Bir ¢cox
hallarda silinmis klinik simptomatika ilo ola-
godar yalniz 6liimdon sonra agkar edilir [13].

Ekssudativ plevrit xostolorin 2-8%-do vo
kisilordo qadinlara nisboton 4 dofo ¢ox rast
golinir; birtorafli vo ya ikitorofli kecir vo bu
voziyyot aylarla davam edo bilor. Plevral bos-
lugda maye olmas1 agciyar funksiyasinin pozul-
masina gotirib ¢ixarir. Klassik klinik monzora
adoton olmur vo plevral maye osason dos qofosi
orqanlarmin rentgen miiayinosi zamani miisa-
hids edilir [14]. RA xastolorinds plevral maye-
nin askar edilmasi varom, solid sislor vo az hal-
larda iirok vo ya boyrok catismazliginda mey-
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dana golon transsudatla diferensial diagnostika
aparilmasini tolab edir.

RA-li xostolordo agciyor zodolonmosinin
xiisusi formast kimi revmatoid diiylinlor geyd
olunur. Bu diiyiinlora toxminon xastalorin 1/3-
do, xiisusilo do xostoliyin uzunmiiddotli gedisi
olan hallarda rast golinir. Digor agciyor zodo-
lonmalari kimi, revmatoid dilyiinlor do RA-dan
ovval meydana ¢ixa bilor, lakin artiq diagnozu
qoyulmus, agir gedisli RA olan xastolordo daha
¢ox hallarda formalasir vo onlara asason dorialti
dityiinlorle yanagi rast golinir [15,16]. Diiyiin-
loro daha ¢ox yiiksok revmatoid faktor (RF) vo
anti-CCP (anticisimloro qarst  sitrullinlogmis
peptidlar) titrlorino malik, anamnezindo sigaret-
¢cokmo olan kisilords, homginin xastoliyin aktiv
oynaq fazasi dovriindo rast golinir [17]. Rev-
matoid diiylinlor agciyorlorin miixtalif pay-
larinda, lakin daha ¢ox plevra altinda yerlosir.
Diiytiinlor tok vo ya coxsayl ola bilar, dlgiilori
159 bir ne¢o millimetrdon bir ne¢o santimetradok
dayise bilor. Revmatik diiyiinlor agciyarin bog-
luglarinda omolo golir, onlar bozon spontan
sokildo ito bilor. RA olan xostolorde agciyor-
lordo revmatoid diiyiinlori ilk dofo A.Kaplan
1953-cii ildo tosvir etmisdir. Revmatoid dii-
yilinlor RA baslamazdan ovvol, RA zamani1 vo
ya sonra amoala gala bilor [18,19].

Agciyorlorin interstisial zodolonmoloari idio-
patik agciyer fibrozu ve sistemli immun-iltihabi
revmatik xostoliklorlo assosiasiya edon intersti-
sial pnevmoniyani 6zlinds birlogdirir. Agciyar-
lorin interstisial xastoliklori autoimmun patolo-
giya, pulmonologiya vo revmatologiyanin kasig-
mosindo yer alan multidissiplinar problemlora
aiddir.

RA-I1 xostolor arasinda IAZ-in doqiq ya-
yilma tezliyi holo do molum deyil. ©dabiyyat
mombalaring asason, RA-I1 xastolorin toxminan
2%-don 60%-o qadarindo sonradan AiZ inkisaf
edir [20, 21].

AlZ-in inkisafinda miioyyon cinsiyyat forg-
lori mévcuddur: kisilordo AiZ-a timumi in-
terstisial pnevmoniya soklindo daha cox rast
golinir, gadmlarda iso qeyri-spesifik interstisial
pnevmoniya miisahido olunur [22]. Xostolorin
20%-do oynaq zodolonmosi AlZ-in meydana
golmosindon avval, bazon iso sonra yarana bilor
[23].

Umumi interstisial pnevmoniya ilo qeyri-
spesifik interstisial pnevmoniya arasinda forg-
lorin prognostik ohomiyyoti vardir. Idiopatik



iimumi interstisial pnevmoniya ¢ox pis proqnoz
Vo terapiyaya rezistentliklo assosiasiya olunur.
Idiopatik qgeyri-spesifik interstisial pnevmoniya
daha gonaotboxs gedis vo iltihab oleyhino pre-
paratalarmn yiiksok effektivliyi ilo sociyyalonir.

RA-li xostolordo rentgenoloji miiayinodo
interstisial pnevmoniyanin 4 osas tipi agkar
olunur:

1) Umumi interstisial pnevmoniyayabonzor
“ar1 patayi” olan vo ya olmayan doyisikliklori
ilo ikitorofli subplevral torlu naxis;

2) “Buzlu siiso” tipli qeyri-spesifik inter-
stisial pnevmoniyayabonzor monzoro;

3) Bronxial genislonmo ilo vo ya onsuz
morkazi payin iltihabi zodolonmaolari sokli;

4) Konsolidasiya saholori ilo sortlonan
pnevmoniya sokli [24].

RA zamani agciyarlorin zodslonmasinin cid-
di tozahiirii fibrozlasan alveolitdir (agciyorlorin
diffuz interstisial fibrozu). Agciyar fibrozunun
on ¢ox rast golinon simptomu quru Oskiirok
(75%-0 qodor), daha nadir hallarda boalgomli
oskiirak (20-30%-o gadar), ekspirator tipli tong-
nofoslik, boz sianozdur. Interstisial agciyar fib-
rozunun agir formalarinda irinli bolgom ifrazi
geyd oluna bilor. Interstisial agciyor fibrozu
ticlin qizdirma va ganhayxirma xarakterik deyil.
Xastoliyin progressivlosmosi agciyor hiperten-
ziyasina, “agciyar iiroyinin” inkisafina vo tonof-
fiis catismazhigma gotirib ¢ixarir [25]. Idiopatik
agciyor fibrozu zamami barmaqglarin “nagara
cubugu” tipli deformasiyasina da nadir hallarda
rast golinir [8]. Auskultasiyada inspirator xisil-
tilar esidilir. Funksional agciyar testlorinin apa-
rilmas1 zamani agciyarlorin diffuzion qabiliyye-
tinin enmasi ilo baorabor restriktiv doyisikliklor
do geyd edilir.

Fibrozlasan alveolit rentgenoloji miiayinodo
agciyor soklinin giliclonmosi vo “art patayi”
fenomeni ilo 6ziinii biiruzs verir.

Sistemli idiopatik revmatoloji xostoliyi olan
xostolordo AiZ-in vaxtinda diagnostikasi pul-
monologiya vo revmatologiyanin miistorok
praktik problemi olaraq qalir. Revmatologlar
biitlin RA-I1 xastolordo agciyor zodslonmosinin
miimkiinliiyiinii unutmamalidirlar. Oskiirok vo
tongnofaslik, auskultasiyada miioyyon olunan
krepitasiya AIZ ehtimalim xeyli artirr.

RA-nin nadir agciyor olamotlorindon biri
agciyor vaskulitidir, bu, alveolyar qansizma-
larla, ganhayxirma vo anemiya ilo tozahiir edir.
Belo hallarda bronxlarin zodolonmosinin yiiksok
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rast golinmosi geyd edilir. Agciyarlorin zado-
lonmasi RA-nin miialicosinds istifado olunan
preparatlarin toksik tosirinin naticosi ola bilar.
Miialiconin optimal effektini tomin etmok iigiin
hokim RA-li xostolorin voziyystini qiymotlon-
dirarkon miimkiin agciyar patologiyasini hamisa
nozors almalidir [26].

Artritin kaskinlogmaosi ilo eyni vaxtda inter-
stisial pnevmonit do miisahido oluna bilor. Bu-
nunla yanas1 xostolordo Oskiirok, bogulma vo
subfebril horarot do lizo ¢ixir. Fizikal miiayino
zamani perkutor tonun bir qodor qisalmasi, sort
tonoffiis, xirdagabarcigli yas xirltilar askar
oluna bilar. Rentgenoloji olaraq giiclonmis agci-
yor sokli fonunda xirda kolgoli ocaglar toyin
edilir.

Proses uzun illor orzindo nozoragarpan
progressivlosma olmadan xosxassali gakilds ire-
liloyo bilor. Digor hallarda o, progressivlosorak
diffuz agciyor fibrozu, “art patayi” vo agciyor
iiroyinin inkisafina gatirib ¢ixarir.

RA-ds inkisaf edon pnevmoskleroz zaman
xarici tonoffiis gostoricilori doyisir, tonoffiis
catismazlig1 vo hipoksemiya inkisaf edir.

Yuxaridakilar1 nozoro alarag, geyd etmok
lazimdir ki, RA-nin agciyor agirlagmalart ciddi
problem olaraq galir vo xastoliyin prognozuna
vo hayat keyfiyyotino ohomiyyatli doracads tosir
gostorir. Xronik iltihab, autoimmun mexanizm-
lor vo terapiyanin yan tosirlori agciyarlorin
zodolonmosino gorait yaradir. Bu voziyyetlorin
erkon diagnostikasi vo vaxtinda miialicosi monfi
noticolor riskini azaltmaq {igiin holledici oho-
miyyat dasiyir.

RA-I1 xostolorin idaro olunmasi iltihabi pro-
sesin aktivliyinae nazarati, pulmonar monitoringi
vo risk faktorlarmin korreksiyasimi ohato edon
kompleks yanagma talob edir. Belaliklo, revma-
toloji vo pulmonoloji yardimlarin inteqrasiyasi
RA-li xostolorin prognozunu yaxsilagdirmaga
vo xaostoliyin oynaqdankonar tozahiirlorinin to-
sirini minimuma endirmaya imkan vera bilor.

Asagida miialico fonunda interstisial agciyor
zodolonmosi inkisaf etmis revmatoid artritli
x9sto lizorinds 6z miigahidomizi toqdim edirik.

Xasta C.T., tovallidii 1999-cu il; 16 yasindan
RA-dan oziyyaet ¢okir.

Uzunmiiddatli, aqressiv gedisli RA-don aziy-
yat ¢okon xasto 6 il arzindo revmatoloqun miisa-
hidosi altinda olmusdur. Xostoalik kigik vo iri
oynaglarin ifadoli, simmetrik iltihabi zodolon-
mosi ilo Oziinii gostormis, yliksok laborator



aktivlik vo eroziyal doyisikliklorin siiratlo for-
malagmasi ilo miisayiot olunmusdur ki, bu da
RA-nin gedisini aqressiv vo proqressiv kimi
giymatlondirmays asas vermisdir.

Miisahido dovriinds pasiyent bazis vo bioloji
antirevmatik terapiya almisdir. Miialico sxe-
mino metotreksat — hoftodo 10 mq dozada,
hoftodo bir dofo fol tursusu 5 mq, metipred
(metilprednizolon) 8 mq sutkaliq dozada,
hamginin 6 ay miiddetindo gen-miihondisliyi
bioloji preparatt olan aktemra (tosilizumab)
daxil edilmisdir.

Aparilan miialico fonunda bir ne¢o il orzindo
oynaq sindromuna nisbi klinik-laborator noza-
roto nail olunmus, bu iso agrilarin, siskinliyin vo
sohor sortliyinin azalmasi, eloco do iltihabi
aktivliyin asagr diismosi ilo miisayiot olun-
musdur.

Immunosupressiv terapiya fonunda hor il
rentgenoloji miiayinenin  aparilmast  zaruri
olduguna gora, xasto planl rentgen miiayinosing
yonlondirilmigdir. Rentgenoloji miiayinads ob-
yektiv olaraq asagidaki doyisikliklor agkar edil-
misdir (Sokil 1).

Sakil 1. RA-h xastanin dos qafasi orqanlarinin
rentgen goriintiisii

Rentgen goriintiisiinda, osason kokatrafi vo
bazal sobalords agciyar naxiginin giiclonmasi vo
deformasiyasi, interstisial xatti-torvari kolgalor
miioyyon edilir. Koskin pnevmoniyaya xas olan
ocaql alveolyar infiltrasiya agkar edilmomisdir.
Dagilma bosluglart vo massiv kolgoalonmalor
izlonilmomisdir.

Rentgenoloji miiayino agciyorlordo diffuz
interstisial doyisikliklorin mévcudlugunu gos-
tormigdir. Koskin ocaqli pnevmoniya va plevral
maye lehino molumatlar askar edilmodiyino
gora, doyisikliklorin xarakterinin doqiqlosdiril-
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mosi mogsadilo xastoys dos gofasi organlarinin
kompiiter tomoqrafiyast (KT) tdvsiya olun-
musdur.

Dos gofasi organlarinin KT miiayinasinda
asagidaki doyisikliklor miioyyon edilmisdir
(Sakil 2).

W o @
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Sakil 2. RA-h xastonin dos qafasi orqanlarimin
KT goriintiisii

KT naticasi: hor iki agciyorin bazal vo
subplevral sobolorindo interstisial doyisiklik
saholori — retikulyar sixlasmalar vo “buzlu siisa”
tipli saholor nozors carpir. Massiv konsolidasiya
olamatlori askar edilmir. Boylik ocaqli tore-
molor, destruksiya bosluglart vo sis kiitlolori
geyd olunmur. Plevral bosluglarda maye miioy-
yon edilmir.

KT monzarasi agciyarlarin interstisial zodo-
lonmasinoe uygundur, daha ¢ox ehtimalla RA ilo
assosiasiyall interstisial agciyor xastoliyi vo ya
geyri-spesifik interstisial pnevmoniyadir.

Xostodo agciyarlorin zodolonmosinin klinik
cohotdon ifadoli olamotlori askar edilmadiyi
iiciin, bazis terapiya davam etdirilmisdir. Eyni
zamanda, interstisial prosesin miimkiin proq-
ressivlogsmosinin vaxtinda agkar edilmosi, miia-



liconin eftfektivliyinin qiymotlondirilmasi va
RA-li xostolords interstisial agciyar xostolik-
lorino xas olan agirlasmalarinin garsisinin alin-
mast mogsadilo agciyor toxumasmnin vaziy-
yotinin miintozom dinamik miisahidosi tovsiya
edilmisdir.

Beloliklo, togdim olunan klinik hal aqressiv
gedisli revmatoyid artriti olan xastodo uzun-

miiddatli bazis vo bioloji terapiya fonunda ag-
ciyorlorin interstisial zodolonmosinin inkisafini
niimayis etdirir ki, bu da xiisusilo metotreksatin
vo gen-mithondisliyi isulu ilo hazirlanmig
bioloji preparatlarin uzunmiiddotli istifadosi
zamani RA-li xastolordo respirator sistemin
miintozom monitoringinin vacibliyini gostorir.
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JIETOYHBIE ITPOABJIEHUA PEBMATOUJIHOI'O APTPUTA

®.H.Kacymosa, H.H.I'yceiinoBa, I'.C.Hyp-MamenoBa, A.B.MycaeBa
Kageopa mepanuu Azepbatioscancroeo I'ocydapcmeennozo Uncmumyma
Ycoeepuencmesosanus Bpaueii um. A.Anuesa, baxy, Aszepbaiidsncan

Pesrome. B craThe NMpENCTABICHBI CBEACHHUA O KIMHWUYECKUX IMPOSBICHUSAX JIETOYHBIX MOBPEXKICHUN y
OoNbHBIX ¢ peBMaTOMAHBIM apTputoM (PA) m omuceiBaeTcs cOOCTBEHHOE HAONIOACHUE aBTOPOB O
KJIIMHUYECKOM cllydae ¢ 3Toi marosorueil. Kak M3BECTHO, HHTEPCTUIIMAIEHOE MOPaKEHUE JIETKUX SABISETCA
ONHOM W3 HanmboJjlee YaCTHIX JIETOYHBIX OCJIOXKHEHUH Y TAIMCHTOB C PEBMATOMIHBIM apTputoMm (PA),
IPOSIBJISSICH UHTEPCTULIMATIBHON NMHEBMOHUEH, (UOPO30M, PEBMATOUIHBIMH Y3€JIKAMU U PETUKYJUIIPHBIMU
W3MEHEHUSIMHU. DT MPOSBICHUS YacTO SBJISIOTCS MAapKEPOM TSDKECTH 3a00JICBaHUS U MOTYT CYIIECTBEHHO
YXyAIIaTh KA4e€CTBO KU3HU MAIlHEHTOB.

B cratbe mpencTaBieH KIMHUYECKHH CIydail MallMEeHTKH C arpecCMBHBIM TedeHneM PA, y KoTopo# Ha
(¢oHe MHOrojeTHel 0a3ucHON W OMOJIOTHYECKOH Tepamuu (MeToTpekcar, (oaueBas KHUCIOTa, METUIIPE.-
HU30JI0H, ToUmIn3ymMad) npu peHtreHorpadun u KT opraHoB rpyaHON KIIETKH BBISABJIICHBI ABYCTOPOHHHE
WHTEPCTUINAIFHBIE M3MEHEHHS C Y4YacTKaMH «MaTOBOTO CTEKJa» M PETUKYIUISIPHBIMH YTIJIOTHEHUSMH.
JlaHHBIl ciaydail TOMYEPKUBAET BAaXKHOCTh CBOEBPEMEHHOM JIMAarHOCTUKM MHTEPCTULHUAIBHOIO MOPAaYKEHUS
NErkux y nmauueHTtoB ¢ PA g BbiOopa ONTHManbHOW TEpalmeBTUYECKOH CTpaTernd M MPelOTBPALICHUS
[IPOrPECCUPOBAHUS JETOYHOM ATOJIOTHH.

PULMONARY MANIFESTATIONS OF RHEUMATOID ARTHRITIS

F.N.Gasimova, N.N.Huseynova, G:S.Nur-Mamedova, A.V.Musayeva
Azerbaijan State Advanced Traimning Institute for Doctors named after Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents the primary manifestations of interstitial lung involvement in
rheumatoid arthritis (RA) and provides insights based on the authors’ clinical observations of a
patient with this pathology. The authors indicate that interstitial lung involvement is one of the most
common complications in RA patients, manifesting as interstitial pneumonia, fibrosis, rheumatoid
nodules, and reticular changes. These features often reflect the severity of the disease and can
significantly impair patients’ quality of life.

The article describes clinical findings in a patient with an aggressive course of RA receiving
long-term conventional and biological therapy (methotrexate, folic acid, methylprednisolone, and
tocilizumab). Chest radiography and computed tomography revealed bilateral interstitial changes,
including ground-glass opacities and reticular consolidations. This case highlights the importance of
timely diagnosis of interstitial lung involvement in RA patients, the selection of an optimal
therapeutic strategy, and the prevention of progressive pulmonary pathology.
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