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OBJECTIVE. To determine the clinical, X-ray examination features in the newly detected sarcoidosis in HIV-infected patients.
MATERIALS AND METHODS. HIV-infected patients (6 women, 10 men, middle age – 43.5, range – 25-62 years) with the 
newly detected sarcoidosis had been observed during 2006-2022 years. The level of CD4+ cells, signs or symptoms of disease, 
dependence of development of sarcoidosis on the terms of setting of antiretroviral therapy were considered. The following 
criteria were evaluated during X-ray examination and computer tomography (CТ): lymphadenopathy, pulmonary knots, focal 
consolidations, reticular or grainy changes, symptom of ground glass, cysts or fibrosis.
RESULTS AND DISCUSSION. A middle interval between two diagnoses was 1 year. A level of CD4+ cells was 424/μl 
(range – 34-680 cells/μl). All patients had pulmonary signs or symptoms at diagnosis giving of sarcoidosis. X-ray examination 
showed a lymphadenopathy, pulmonary knots, focal consolidations, reticular changes, symptom of ground glass, cysts.  
CТ showed a lymphadenopathy, knots, bulge of intersegments partitions, focal consolidations, reticular dimnesses, symptom 
of ground glass and cysts. All patients received a course of treatment based on corticosteroids. The result of the treatment 
was assessed as positive. No relapses of the disease were found.
CONCLUSIONS. The X-ray and clinical features in the newly detected pulmonary sarcoidosis in HIV-infected patients  
are analogical to those in patients without HIV-infection. A level of CD4+ cells in most patients was >200/μl. Development 
of sarcoidosis depends from conservation or updating of level of CD4+ of lymph cells, and mostly it exceeds 200 cells/μl.  
A treatment with corticosteroids promotes recovery.
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Саркоїдоз органів дихання у ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів

МЕТА. Визначити клінічні, рентгенологічні особливості й ефективність лікування саркоїдозу органів дихання  
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. ВІЛ-інфіковані пацієнти (6 жінок, 10 чоловіків, середній вік – 43,5 року, діапазон –  
25-62 роки) з уперше виявленим саркоїдозом органів дихання спостерігалися в період 2006-2022 років. Було розглянуто 
рівні CD4+ клітин, ознаки та симптоми хвороби, залежність розвитку саркоїдозу від терміну призначення антиретровіру-
сної терапії. У ході рентгенографії та комп’ютерної томографії (КТ) було оцінено такі критерії: лімфаденопатія, легеневі 
вузлики, фокальні консолідації, ретикулярні або зернисті зміни, симптом «матового скла», кісти або фіброз.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Середній інтервал між двома діагнозами становив 1 рік. Рівень CD4+ клітин – 
424/мкл (діапазон – 34-680 клітин/мкл). Усі пацієнти мали легеневі ознаки або симптоми при встановленні діагнозу 
саркоїдозу. Рентгенографія показала лімфаденопатію, легеневі вузлики, фокальні консолідації, ретикулярні зміни, симптом 
«матового скла», кісти. КТ показала лімфаденопатію, вузлики, потовщення міжчасточкових перетинок, фокальні консо-
лідації, ретикулярні помутніння, симптом «матового скла» та кісти. Усі пацієнти отримали курс лікування, в основі якого 
були кортикостероїди. Результат лікування оцінено як позитивний. Рецидивів захворювання не виявлено.
ВИСНОВКИ. Рентгенологічні та клінічні особливості вперше виявленого саркоїдозу органів дихання у ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів аналогічні таким у пацієнтів без ВІЛ-інфекції. Рівень CD4+ у більшості пацієнтів був >200 клітин/мкл. Розвиток 
саркоїдозу залежить від збереження або відновлення рівня CD4+ лімфоцитів, і здебільшого він перевищує 200 клітин/мкл. 
Лікування з використанням кортикостероїдів сприяє одужанню.
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