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 ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА 
САРКОЇДОЗУ ОРГАНІВ ДИХАННЯ

В. К. Гаврисюк, О. К. Яковенко, І. В. Ліскіна, В. С. Оніщук
Резюме

У диференційній діагностиці саркоїдозу органів дихання з лімф-
аденопатіями іншого походження і різними дисемінованими процеса-
ми в легенях ключове значення мають високоспецифічні радіологічні 
симптоми, з урахуванням яких діагноз саркоїдозу може бути встанов-
лений у абсолютної більшості хворих в умовах спеціалізованих та 
високоспеціалізованих центрів.

Комп’ютерно-томографічна семіотика саркоїдозу органів дихан-
ня включає наступні класичні симптоми: двобічна прикоренева лімфа-
денопатія (ДПЛ); збільшення медіастинальних лімфатичних вузлів − 
нижніх паратрахеальних справа, субкарінальних і аорто-пульмональних; 
ретикуло-вузликовий патерн уражень паренхіми (мікровузлики роз-
міром 2-4 мм, добре визначаються, з білатеральним розподілом); 
перилімфатичний розподіл вузликів (уздовж бронхо-судинних пучків, 
субплеврально, в міждолькових перетинках); ураження паренхіми 
переважно в верхніх і середніх зонах.

Радіологічний симптомокомплекс двобічної прикореневої лімфа-
денопатії є надзвичайно специфічним для саркоїдозу, оскільки симе-
трична ДПЛ у хворих з лімфомами спостерігається тільки в 3,8 % випад-
ків, при бронхогенной карциномі − в 0,8 %, при злоякісних пухлинах 
екстраторакальної локалізації − в 0,2 %. Однак наявність навіть такого 
високоспецифічного радіологічного симптому в поєднанні з сумісною 
клінічною картиною не є гарантією від діагностичних помилок.

У статті представлено опис рідкого випадку метастатичного ура-
ження внутрішньогрудних лімфатичних вузлів і паренхіми легень з 
імітацією радіологічної картини саркоїдозу органів дихання ІІ стадії і 
сумісною клінічною семіотикою.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, карциноматоз легень, 
диференційна діагностика.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
OF PULMONARY SARCOIDOSIS

V. K. Gavrysiuk, O. K. Yakovenko, I. V. Liskina, V. S. Onishchuk
Abstract

Highly specialized radiological symptoms, being a mainstay for 
establishing the diagnosis in vast majority of patients at specialized 
medical sites, are the key component of differentiation between pulmonary 
sarcoidosis, other lymphadenopathies and different disseminated lung 
disorders. 

Computed tomography semiotics of pulmonary sarcoidosis include 
the following classic symptoms: bilateral lung root lymphadenopathy 
(BRL), enlargement of hylar lymphnodes — right-side lower paratracheal, 
subcarinal and aorto-pulmonary nodes; reticulonodular pattern of lung 
lesions (micronoduli 2-4 mm in size, well-defined, bilateral); perilymphatic 
distribution of noduli (along broncho-vascular fascicles, under pleura into 
the interlobar septs); predominant localization of lesions in upper and 
middle lung zones.

Radiological pattern of BRL is a highly specific sign of sarcoidosis. It is 
only observed in 3,8 % of patients with lymphoma, 0,8 % — lung cancer, 
0,2 % — extrapulmonary malignancy. Nevertheless even the presence of 
current syndrome in combination with typical clinical manifestations 
cannot fully exclude possible diagnostic errors.

The article presents the description of rare case of metastatic lesions, 
affecting intrathoracic lymphnodes and lung parenchyma, which mimics 
the radiological appearance of stage II pulmonary sarcoidosis and 
associated with clinical signs of sarcoidosis.
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Клинические проявления саркоидоза органов дыха-
ния неспецифичны, в связи с чем его дифференциальная 
диагностика представляет трудности для семейных вра-
чей и терапевтов центров первичной медицинской помо-
щи. Вместе с тем саркоидоз органов дыхания имеет высо-
коспецифичные радиологические симптомы [1, 2], с уче-
том которых диагноз может быть установлен у абсолют-
ного большинства больных в условиях специализирован-
ных и высокоспециализированных центров. В таблице 1 
представлены классические и атипичные радиологиче-
ские симптомы саркоидоза органов дыхания.

Лимфаденопатия — наиболее характерное интрато-
ракальное проявление саркоидоза, наблюдаемое при-
близительно у 85 % больных [3, 4]. У большинства паци-
ентов регистрируется двусторонняя прикорневая лим-
фаденопатия — ДПЛ (рис. 1).

Рис. 1. Саркоидоз органов дыхания I стадии — двусторон-
няя прикорневая лимфаденопатия (рентгенография — РГ, 
компьютерная томография высокого разрешения — 
КТВР). 

В таблице 2 представлены ключевые дифференци-
ально-диагностические признаки саркоидоза I стадии и 
лимфаденопатий другого происхождения.

Наиболее важным признаком саркоидоза в диффе-
ренциальной диагностике с лимфаденопатиями другого 




