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Резюме 
Мета роботи — вивчення можливостей методів клінічного 

дослідження, комп'ютерної томографії (КТ) і функціональних легеневих 
тестів в діагностиці саркоїдозу з ураженням паренхіми легень.

Матеріали та методи. Проведено вивчення клінічних проявів, 
КТ-семіотики, порушень легеневої вентиляції і дифузії, газового складу 
крові у 146 хворих — 69 (47,3 %) чоловіків і 77 (52,7 %) жінок у віці від 20 
до 67 років (39,8 ± 0,9 року). II стадія захворювання була діагностована 
у 134 (91,8 %) хворих, III стадія — у 12 (8,2 %).

Результати. Клінічні прояви захворювання спостерігалися у 113 
хворих (77,4 %), в 33 випадках (22,6 %) діагноз був встановлений на 
підставі даних рентгенологічного обстеження. Синдром Лефгрена спос-
терігався у 8 пацієнтів (5,5 %). Екстрапульмональні прояви саркоїдозу 
відзначалися у 30,8 % хворих.

Класичні КТ-прояви саркоїдозу спостерігалися з досить високою 
частотою — від 67,1% (перилімфатичний розподіл вузликів) до 91,1 % 
(двостороння прикоренева лімфаденопатія). Частота не типових ознак 
склала від 0,7 % (одностороння прикоренева лімфаденопатія) до 36,5 % 
(«сluster»-симптом). Не типові ознаки у всіх без винятку випадках поєд-
нувалася з класичними змінами, що виключило необхідність верифіка-
ції діагнозу за допомогою додаткових методів дослідження — транс-
бронхіальної або хірургічної біопсії легені.

Порушення функції зовнішнього дихання у хворих на саркоїдоз з 
ураженням паренхіми легень спостерігаються відносно рідко (у одного 
з п'яти пацієнтів), є неспецифічними і в зв'язку з цим не мають значення 
для діагностики саркоїдозу. Незначне зниження напруги кисню в крові 
може спостерігатися у пацієнтів з порушеннями легеневої вентиляції і 
дифузії.

Висновок. Провідне значення в діагностиці саркоїдозу з уражен-
ням паренхіми легень має метод комп'ютерної томографії легенів.

Ключові слова: саркоїдоз з ураженням паренхіми легень, клінічні 
прояви, КТ-семіотика, порушення легеневої вентиляції та дифузії.
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CLINICAL SYMPTOMS, CT-SIGNS, LUNG VENTILATION AND 
DIFFUSION DISTURBANCES IN PATIENTS WITH LUNG PARENCHYMA 

SARCOIDOSIS
G. L. Gumeniuk 

Abstract
The aim of the study was to evaluate the diagnostic value of clinical 

examination, computed tomography (CT) and pulmonary function tests in 
patients with sarcoidosis, affecting lung parenchyma.

Material and methods. Clinical manifestations, CT pattern, lung 
ventilation and diffusion capacity, blood gases were studied in 146 
patients — 69 males (47,3 %) and 77 females (52,7 %); age 20 to 67 years 
(39,8 ± 0,9 years). Stage II of the diseases was diagnosed in 134 patients 
(91,8 %), stage III — in 12 (8, 2%).

Results. Clinical symptoms of the disease were present in 113 patients 
(77,4 %); in 33 cases (22,6 %) the diagnosis was established by means of 
radiological examination. Loeftgren syndrome was observed in 8 patients 
(5,5 %). Non-pulmonary signs of sarcoidosis were registered in 30,8 % of 
patients.

Typical radiological signs of sarcoidosis were observed frequently: 
from 67,1 % (perilymphatic distribution of tuberculi) to 91,1 % (bilateral 
perihilar lymphadenopathy). The rate of non-typical signs was from 0,7 % 
(single-side perihilar lymphadenopathy) to 36,5 % (cluster-symptom). In all 
cases with no exception non-typical signs were associated with typical 
lesions. This made a verification of diagnosis by means of additional 
diagnostic methods (transbronchial or surgial biopsy) unnecessary. 

Ventilation disturbances in patients with lung parenchyma sarcoidosis 
are quite rare (one of five patients) and non-specific, having no diagnostic 
value. Slight decrease of blood oxygen partial pressure may be observed in 
patients with lung ventilation or diffusion disturbances.

Conclusion. In diagnosis of lung parenchyma sarcoidosis a CT-scan 
plays a major role.
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Одной из наиболее важных проблем ведения боль-
ных саркоидозом органов дыхания является недоста-
точная эффективность лечения и высокая частота 
неудовлетворительных результатов терапии.

Нами ранее проведена оценка результатов лечения 
больных саркоидозом органов дыхания по данным рет-
роспективного изучения материалов амбулаторных 
карт 1776 пациентов за пятилетний период [1]. Анализ 
показал, что наибольшая частота неудовлетворитель-
ных результатов лечения (прогрессирование, отсут-
ствие положительной динамики через 6 мес лечения, 
рецидивы, формирование интерстициального фиброза 

в легких после лечения) наблюдается у больных саркои-
дозом III и II стадии, что в значительной мере связано с 
несвоевременной диагностикой и поздним назначени-
ем специфической терапии.

Цель работы — изучение возможностей методов 
клинического исследования, компьютерной томогра-
фии (КТ) и функциональных легочных тестов в диагнос-
тике саркоидоза с поражением паренхимы легких.

Материал и методы исследования
Проведено изучение клинических проявлений, 

КТ-семиотики, нарушений легочной вентиляции и диф-
фузии у 146 больных — 69 (47,3 %) мужчин и 77 (52,7 %) 
женщин в возрасте от 20 до 67 лет (39,8 ± 0,9 года). II 


