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Резюме
Рекомендації призначені для фахівців в області променевої діаг-

ностики, пульмонологів та фтизіатрів.
У попередній публікації (Укр. пульмонол. журнал, 2019, № 4) була 

дана характеристика радіологічних симптомів ураження внутрішньо-
грудних лімфатичних вузлів при саркоїдозі. У даній статті представлені 
різні види уражень паренхіми легень.

Сучасні критерії комп’ютерно-томографічної діагностики саркої-
дозу легень підрозділяються на класичні і атипові. До класичних відно-
сяться симптоми, що характерні для саркоїдозу і рідко спостерігаються 
при інших захворюваннях. І навпаки, атипові зміни частіше характерні 
для інших захворювань органів грудної порожнини і рідко зустріча-
ються при саркоїдозі.

До класичних симптомів ураження паренхіми легeнь при саркої-
дозі відносяться: ретикуло-вузликовий патерн змін (мікровузлики 
розміром 2–4 мм, добре визначаються, з білатеральним розподілом), 
перилімфатичнаий розподіл вузликів (уздовж бронхо-судинних пучків, 
субплеврально, в міждолькових перетинках), ураження паренхіми 
переважно у верхніх і середніх зонах.

Атиповими змінами прийнято вважати макровузлики  (від 5 до 10 
мм), що з’єднуються в вузли (від 10 до 30 мм), утворення та консолідації 
(> 30 мм); «Galaxy»-симптом і «cluster»-симптом, ретикулярний патерн, 
ізольовані порожнини, ділянки «матового скла» без мікровузликів, 
мозаїчний патерн зниження прозорості, плевральний випіт, потов-
щення плеври, хилоторакс, пневмоторакс.

На закінчення відзначено, що комп’ютерна томографія є досить 
надійним методом діагностики саркоїдозу легень. Атипові КТ-ознаки 
саркоїдозу в більшості випадків поєднуються з класичними високоспе-
ціфічними симптомами, і тільки в 2 % випадків атипові ознаки є єдини-
ми проявами захворювання, що вимагає проведення хірургічної біоп-
сії легень.

Рекомендації ілюстровані комп’ютерними томограмами з архіву 
багаторічних спостережень авторів.

Ключові слова: саркоїдоз, ураження паренхіми легень, комп’ю-
терна томографія.
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Abstract
The guidelines are recommended for the experts in radiology, 

pulmonology and phthisiology.
The characteristics of radiological symptoms of mediastinal 

lymphadenopathy in pulmonary sarcoidosis was presented in previous 
publication (Ukrainian pulmonology journal, 2019, Vol. 4). Current report 
describes different types of lung parenchyma involvement. 

Present computed tomography (CT) criteria for diagnosing of 
sarcoidosis could be divided on classic and atypical ones. Classic signs 
include the symptoms frequently observed in sarcoidosis and rarely found 
in other diseases. And vice versa, atypical lesions are characteristic of other 
chest cavity conditions and found rarely in sarcoidosis. 

Classic symptoms of lung parenchyma sarcoidosis include: reticular-
nodular pattern (micronoduli 2-4 mm in diameter, well-defined with 
bilateral distribution), perilimphatic distribution of noduli (along bronchial-
vascular bundles, subleural and in interlobular septa), lesions which are 
predominantly located in upper-middle zones of lung.

Macronoduli (from 5 to 10 mm in diameter), merging into larger 
nodules (10–30 mm), formations and consolidation (> 30 mm), “galaxy” 
symptom, “cluster” symptom, reticular pattern, isolated cavity, ground 
glass opacity without micronodules, mosaic attenuation of lung 
transparency, pleural effusion, pleural thickening, chylothorax and 
pneumothorax constitute the atypical signs of pulmonary sarcoidosis. 

In conclusion, it has been noted that high-resolution CT is enough 
reliable method of pulmonary sarcoidosis diagnosing. Atypical signs of 
sarcoidosis frequently associated with highly specific symptoms. In only 
about 2 % of cases atypical symptoms are the only manifestation of the 
disease, which requires surgical lung biopsy. 

Recommendations are illustrated by CT scans from archive, collected 
for years of sarcoidosis patients follow-up.

Key words: sarcoidosis, lesions of lung parenchyma, computed 
tomography.
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В предыдущей публикации (Укр. пульмонол. журнал, 
2019, № 4) была дана характеристика радиологических 
симптомов поражения внутригрудных лимфатических 
узлов при саркоидозе легких. В данной статье представ-
лены различные виды поражений паренхимы легких.

В таблице представлены основные радиологичес-
кие симптомы поражений паренхимы при саркоидозе 
легких, которые подразделяются на классические и ати-
пичные.

К классическим КТ-признакам относятся симптомы, 
характерные для саркоидоза и редко наблюдаемые при 
других заболеваниях. И наоборот, атипичные измене-
ния чаще характерны для других заболеваний органов 
грудной полости и редко встречаются при саркоидозе.
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