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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценить диагностическую значимость показателей, полученных новым методом количе-
ственной оценки цифровых данных компьютерно-томографических (КТ) изображений органов грудной клетки 
(КТ-денситоволюметрия) в группах пациентов с диагнозом саркоидоза, стратифицированных по рентгенологиче-
ским паттернам, в сравнении с группами, сформированными по принципу классификации J.G.Scadding, а также в 
сравнении с функциональными лёгочными тестами. Материалы и методы. Обследованы здоровые лица (n=21) 
и больные легочным саркоидозом (n=101). Пациенты с саркоидозом разделены на 5 групп в соответствии с клас-
сификацией J.G.Scadding и на 5 групп, согласно комбинациям рентгенологических паттернов. Функцию внешнего 
дыхания оценивали по данным спирометрии форсированного выдоха, бодиплетизмографии и исследования диф-
фузионной способности и объёмов легких. Всем обследованным выполнена двухэтапная КТ легких в инспира-
торную и экспираторную фазы с измерением параметров в 3 диапазонах плотности. Результаты. Значения 
полученных количественных показателей, определённые новым методом КТ-денситоволюметрии, отличались от 
контрольных значений у здоровых лиц как в общей группе больных саркоидозом, так и в отдельных группах по 
классификации J.G.Scadding и группах, разделённых по рентгенологическим паттернам. В результате определена 
межгрупповая статистически значимая разница показателей. Обнаружены корреляционные связи между радио-
метрическими измерениями и показателями функции лёгких. Заключение. Новый метод КТ-денситоволюметрии 
определил диагностическую разницу между подходами к стратификации пациентов с лёгочным саркоидозом. По-
лученные результаты могут быть использованы в качестве полезного инструмента для разработки единой рентге-
нологической классификации, основанной на качественных КТ-характеристиках патологических изменений при 
лёгочном саркоидозе. 

Ключевые слова: саркоидоз, классификация, мультиспиральная компьютерная томография, радиомика, коли-
чественная оценка вентиляционной функции легких, денситоволюметрия, функция внешнего дыхания.  
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SUMMARY. Aim. To assess the diagnostic significance of the indicators obtained by the new method of quantitative 
evaluation of digital data of computed tomography (CT) images of the chest (CT densitovolumetry) in groups of patients 
with a diagnosis of sarcoidosis, stratified by radiological patterns, in comparison with groups formed according to the 
classification principle of J.G.Scadding , as well as in comparison with functional pulmonary tests. Materials and 
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methods. Healthy individuals (n=21) and patients with pulmonary sarcoidosis (n=101) were examined. Patients with sar-
coidosis were divided into 5 groups according to the J.G.Scadding classification and into 5 groups according to combina-
tions of radiological patterns. The lung function was assessed according to the data of forced expiratory spirometry, body 
plethysmography, and the study of diffusion capacity and lung volumes. All examined patients underwent a two-stage CT 
scan of the lungs in the inspiratory and expiratory phases with the measurement of parameters in 3 density ranges. Results. 
The values of the obtained quantitative indicators, determined by the new method of CT-densitovolumetry, differed from 
the control values in healthy individuals both in the general group of patients with sarcoidosis, and in separate groups ac-
cording to the J.G.Scadding classification and groups divided by radiological patterns. As a result, an intergroup statistically 
significant difference in indicators was determined. Correlations were found between radiometric measurements and lung 
function variables. Conclusion. A new method of CT-densitovolumetry has identified a diagnostic difference between ap-
proaches to stratification of patients with pulmonary sarcoidosis. The results obtained can be treated as a useful tool for 
the development of a unified radiological classification based on qualitative CT characteristics of pathological changes in 
pulmonary sarcoidosis.  

Key words: sarcoidosis, classification, multislice computed tomography, radiomics, quantitative assessment of lung 
function, densitovolumetry, respiratory function. 

Саркоидоз является мультисистемным гранулема-
тозным заболеванием неизвестной этиологии с очень 
вариабельными клиническими проявлениями и про-
гнозом. Он варьируется от самокупирующегося, часто 
бессимптомного заболевания до тяжелого нарушения 
функции пораженного органа, которое может 
ограничивать качество жизни и даже привести к 
смерти [1─4]. Заболеванию подвержены мужчины и 
женщины в наиболее трудоспособном возрасте – от 20 
до 50 лет, что определяет высокую социальную значи-
мость саркоидоза. Результат терапии, а, следовательно, 
прогноз и исход болезни напрямую зависят от своевре-
менной адекватной диагностики. В доминирующем 
большинстве случаев (90%) патологическим измене-
ниям подвержены лёгкие и внутригрудные лимфатиче-
ские узлы. Это определяет ведущее место в 
диагностике саркоидоза лучевых методов исследова-
ния. В настоящее время компьютерная томография 
(КТ) принята в качестве эталона визуализации для на-
чального обследования пациентов с интерстициаль-
ными заболеваниями легких, в том числе и саркоидоза 
[5]. Высокая разрешающая способность и широкий 
спектр программного обеспечения с оптимальными па-
раметрами позволяют осуществить постпроцессинго-
вую обработку и анализ КТ-изображений, достоверно 
оценить уровень, степень и распространённость пора-
жения анатомических структур. Проекции максималь-
ной интенсивности улучшают обнаружение и анализ 
распределения микронодулярных структур. Проекции 
минимальной интенсивности улучшают обнаружение 
областей повышенной и пониженной плотности и 
бронхиального стеноза [6]. Количественная КТ дает 
возможность проанализировать всю глубину предо-
ставляемой информации и обладает потенциальными 
преимуществами в объективности и способности иден-
тифицировать признаки, не распознаваемые визуально.  

В литературе подробно описаны типичные и ати-
пичные рентгенологические находки при саркоидозе. 
КТ-паттерны заболевания были систематизированы в 
согласованные категории с определениями, которые в 
настоящее время широко распространены [7]. Но, не-

смотря на стандартизированные определения, согласие 
между наблюдателями относительно наличия и сте-
пени этих основных паттернов варьируется [8]. На ос-
нове радиологических критериев J.G.Scadding [9] 
разработал систему стадирования, которая является об-
щепринятой визуальной (качественной) классифика-
цией саркоидоза, но для определения клинической 
тактики и прогнозирования исхода заболевания несо-
вершенна, так как основана на обобщённом принципе 
наличия или отсутствия характерных патоморфологи-
ческих изменений в лёгочной ткани и внутригрудных 
лимфатических узлах, без определения ведущих рент-
генологических паттернов и объёма поражения лёгоч-
ной паренхимы [10]. Последовательный переход из 
стадии в стадию по J.G.Scadding, как правило, не на-
блюдается, у больных в разные периоды течения забо-
левания дифференцируются патологические 
изменения, характерные для нескольких стадий. Ста-
дийность является переменной величиной, изменчи-
вость которой зависит от многих причин, в том числе 
от методов диагностики и качества интерпретации ре-
зультатов специалистом, и может не коррелировать с 
клиническими проявлениями, учитывая и тот факт, что 
саркоидоз является системным (полиорганным) забо-
леванием, при котором установить те или иные стадии 
нередко не представляется возможным. В связи с этим, 
возможно, правильнее выделять клинико-рентгеноло-
гические формы саркоидоза, основанные на комбина-
ции рентгенологических паттернов [11]. Для 
клиницистов полезно было бы определение степеней 
тяжести заболевания, согласно рентгенологической 
картине, в таких категориях, как лёгкая, средняя и тя-
жёлая, особенно у пациентов с хроническим прогрес-
сирующим течением заболевания, для определения 
тактики терапии. В идеале удобная для пользователя 
система определения степени тяжести должна основы-
ваться на одном тесте, будь то визуализация, функция 
легких или биомаркер. 

Цель настоящего исследования – используя разра-
ботанный метод КТ-денситоволюмерии, определить и 
проанализировать достоверность различий количе-
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ственных денситоволюметрических показателей в 
группах J.G.Scadding и группах, дифференцированных 
по качественным рентгенологическим признакам (па-
ттернам), оценить диагностическую значимость полу-
ченных количественных показателей в сравнении с 
функциональными лёгочными тестами.  

Материалы и методы исследования  
В исследование включены 101 пациент с диагнозом 

саркоидоза, обратившиеся в клинику Дальневосточ-
ного научного центра физиологии и патологии дыха-
ния. Из них 31 мужчина и 70 женщин европеоидной 
расы, средний возраст составил 46,8±1,3 лет, рост 
168,1±1,0 см, вес 76,6±1,7 кг. Диагноз установлен в со-
ответствии с Международной̆ классификацией̆ болез-
ней 10-го пересмотра, Федеральными клиническими 
рекомендациями [12], критериями WASOG [2]. Иссле-
дование одобрено локальным Комитетом по биомеди-
цинской этике Дальневосточного научного центра 
физиологии и патологии дыхания и проведено с соблю-
дением требований Хельсинкской декларации (Этиче-
ские принципы проведения медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта, 
WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013), Фе-
дерального закона 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (с изменениями от 25 июня 2012 г.). Усло-
вия проведения функциональных исследований были 
соблюдены в соответствии с требованиями совмест-
ного пересмотра Американского торакального обще-
ства и Европейского респираторного общества 
[13─15]. В перечень критериев исключения вошли 
бронхиальная астма, хронический обструктивный 
бронхит, активный туберкулез, рак легкого и прочие за-
болевания органов дыхания в активной фазе, беремен-
ность и кормление грудью. 

Дизайн данного исследования включал в себя: 
оценку вентиляционной функции лёгких методом спи-
рометрии на аппарате Easy on-PC (nddMedizintechnik 
AG, Швейцария) с анализом параметров поток-объем 
форсированного выдоха в процентах к должным значе-
ниям (ИТ, ОФВ

1
, ФЖЕЛ, ПОС, МОС

50
, МОС

75
, СОС

25-

75
) и последующим исследованием обратимости 

бронхиальной обструкции после ингаляции β
2
-адрено-

миметика (сальбутамол, 400 мкг) (ΔОФВ
1
, %). По дан-

ным общей плетизмографии, выполненной на аппарате 
PowerCube Body+ (Ganshorn, Германия), оценивали в 
процентах от должной величины общую ёмкость лёг-
ких (ОЕЛ), внутригрудной объём газа (ВГО), остаточ-
ный объём лёгких (ООЛ), соотношение ООЛ/ОЕЛ. 
Исследование диффузионной способности лёгких про-
водили на аппарате CO-Diffusion (Ganshorn, Германия) 
с определением DLCO (%), KCO (%), VA (л). Методом 
разведения гелия определяли резервный объем выдоха 
(ERV-He, л), общую емкость легких (TLC-He, %), 
функциональную остаточную емкость (FRC-He, %), 

RV/TLC-He (%), остаточный объем легких (RV-He, %).  
Двухэтапную КТ органов грудной клетки выпол-

няли на сканерах Canon Aquilion Lightning 160 и Activ-
ion 16 (Toshiba, Япония) на уровне максимального 
вдоха и выдоха, с последующей трехмерной рекон-
струкцией. Сканирование проводили от верхушки до 
основания легкого в положении пациента на спине без 
введения контрастного препарата. Толщина среза при 
исследовании составила 1 мм, шаг реконструкции – 1 
мм. С помощью программного обеспечения Vitrea 
Lung Density Analysis с автоматической сегментацией 
анализировали полученные изображения. 

Для количественной оценки использовался пред-
ложенный нами ранее трёхуровневый денситометри-
ческий диапазон: от -850 HU и ниже (верхний диапазон 
плотности), соответствующий плотности воздуха; от -
850 до -650 HU (средний диапазон плотности), соот-
ветствующий плотности нормальной лёгочной ткани, 
и от -650 до 0 HU (нижний диапазон плотности), соот-
ветствующий плотности изменённой, слабоаэрируе-
мой лёгочной ткани [16].  

По трехмерным моделям, основанным на автомати-
ческой денситоволюметрии, оценивали следующие 
объемные параметры, измеряемые в мл: инспиратор-
ная воздухонаполненность (инспираторная фаза, верх-
ний диапазон плотности) правого (ИВп) и левого 
лёгкого (ИВл), суммарная инспираторная воздухона-
полненность обоих лёгких (ИВ

2
); показатель объёма в 

среднем диапазоне плотности в инспираторную фазу в 
правом (ИСп) и левом лёгком (ИСл), показатель объёма 
в среднего диапазона плотности в инспираторную фазу 
в обоих лёгких (ИС

2
); показатель объёма в нижнем диа-

пазоне плотности в инспираторную фазу в правом 
(ИНп) и левом лёгком (ИНл), показатель объёма в ниж-
нем диапазоне плотности в инспираторную фазу в 
обоих лёгких (ИН

2
); инспираторный объём правого 

лёгкого (ИОп) (сумма ИВп и ИСп), инспираторный 
объём левого лёгкого (ИОл), инспираторный объём 
обоих лёгких (ИО

2
); инспираторный индекс правого 

лёгкого (ИИп) – отношение ИВп к ИОп, инспиратор-
ный индекс левого лёгкого (ИИл) – отношение ИВл к 
ИОл, инспираторный индекс обоих лёгких (ИИ

2
) – от-

ношение ИВ
2
 к ИО

2
; экспираторная воздухонаполнен-

ность (экспираторная фаза верхний диапазон 
плотности) правого (ЭВп) и левого лёгкого (ЭВл), сум-
марная экспираторная воздухонаполненность обоих 
лёгких (ЭВ

2
); показатель объёма в среднем диапазоне 

плотности в экспираторную фазу в правом (ЭСп) и 
левом лёгком (ЭСл), показатель объёма в среднем диа-
пазоне плотности в экспираторную фазу в обоих лёг-
ких (ЭС

2
); показатель объёма в нижнем диапазоне 

плотности в экспираторную фазу в правом (ЭНп) и 
левом лёгком (ЭНл), показатель объёма в нижнем диа-
пазоне плотности в экспираторную фазу в обоих лёг-
ких (ЭН

2
); экспираторный объём правого лёгкого 

(ЭОп) (сумма показателей ЭВп и ЭСп), экспираторный 
объём левого лёгкого (ЭОл) (сумма показателей ЭВл и 
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ЭСл), суммарный экспираторный объём обоих лёгких 
(ЭО

2
) (сумма показателей ЭВ

2
 и ЭС

2
), экспираторный 

индекс правого лёгкого (ЭИп) – отношение ЭВп к ЭОп, 
экспираторный индекс левого лёгкого (ЭИл) – отноше-
ние ЭВл к ЭОл, экспираторный индекс обоих лёгких 
(ЭИ

2
) – отношение ЭВ

2
 к ЭО

2
. Рассчитывали относи-

тельную остаточную воздухонаполненность, выражен-
ную в процентах, для правого лёгкого (ОВп=ЭВп/ЭОп, 
%), для левого лёгкого (ОВл=ЭВл/Эол, %) и суммар-
ную (ОВ

2
) для обоих лёгких [16].  

Статистическую обработку проводили с помощью 
стандартных методов вариационной статистики. Ха-
рактеристики исследуемой популяции для выборки с 
нормальным распределением выражали с использова-
нием среднего значения (М) и стандартной ошибки 
среднего (m). Для выборок с распределением, отлич-
ным от нормального, определяли медиану и интерквар-
тильный размах. Для оценки достоверности различий 
использовали непарный критерий (t) (Стьюдента), не-
параметрические критерии Манна-Уитни и Колмого-
рова-Смирнова. Для сравнения количественных 
признаков при небольшом объеме выборки использо-
вали критерий Манна–Уитни–Вилкоксона. При малом 
объеме выборки при попарном сравнении использо-
вали критерий Вилкоксона. С целью определения сте-
пени связи между двумя случайными величинами 
проводили классический корреляционный анализ, рас-
считывали коэффициенты корреляции по Пирсону (r) 
и Спирмену (Rs). Для всех величин значение р менее 
0,05 считалось значимым.  

Результаты исследования  
После анализа данных КТ пациенты были разде-

лены на 5 групп согласно классификации J.G.Scadding 
[9]: группа 1 – стадия 0 (нет патологических измене-

ний), группа 2 – стадия I (внутригрудная лимфадено-
патия без поражения паренхимы лёгких); группа 3 – 
стадия II (внутригрудная лимфаденопатия с пораже-
нием паренхимы лёгких); группа 4 – стадия III (пора-
жение паренхимы лёгких без внутригрудной 
лимфаденопатии); группа 5 – стадия IV (признаки фиб-
роза легких). Легочный саркоидоз был классифициро-
ван как стадия 0 у троих участников исследования 
(2,9%), стадия I у восьми (7,9%), стадия II у пятидесяти 
(49,5%), стадия III у тридцати трёх (32,7%) и стадия IV 
– у семи (6,9%) [16].  

Согласно комбинации качественных признаков – 
основных рентгенологических паттернов, характерных 
для саркоидоза, выделили также 5 групп пациентов: 
группа А – нет изменений или единичные очаговые 
уплотнения в паренхиме лёгких без увеличения лим-
фатических узлов; группа В – увеличение лимфатиче-
ских узлов без изменений в паренхиме лёгких или/и 
увеличение лимфатических узлов и единичные очаго-
вые уплотнения; группа С – диссеминация и увеличе-
ние лимфатических узлов или/и диссеминация, 
крупные фокусы, матовое стекло и увеличение лимфа-
тических узлов; группа D – диссеминация без увеличе-
ния лимфатических узлов или/и очаговые уплотнения, 
консолидации без увеличения лимфатических узлов; 
группа Е – необратимые фиброзные изменения и уве-
личение/изменения (уплотнение, кальцификация) лим-
фатических узлов. Объединение пациентов в данные 
группы основывалось только на визуальной (каче-
ственной) оценке данных КТ.  

В сравнении с контрольной группой здоровых лиц 
(n=21), пациенты с саркоидозом (n=101) были старше 
по возрасту, ниже по росту и тяжелее по весу. Сравни-
тельная клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1. 

Примечание: здесь и далее p – значимость различий в сравнении с контрольной группой (контроль); р
1
 – значи-

мость различий в сравнении с общей группой саркоидоза; р
2
 – значимость различий в сравнении с группой А; р

3
 

– значимость различий в сравнении с группой В; р
4
 – значимость различий в сравнении с группой С; р

5
 – значи-

мость различий в сравнении с группой D; р
6
 – значимость различий в сравнении с группой 1; р

7
 – значимость раз-

личий в сравнении с группой 2; р
8
 – значимость различий в сравнении с группой 3; р

9
 – значимость различий в 

сравнении с группой 4; р
10

 – значимость различий в сравнении с группой 5.

Таблица 1 
Клиническая характеристика обследованного контингента больных (патоморфологические  

рентгенологические группы) 

Показатели
Контроль 

(n=21)
Общая гр.  

(n=101)
Группа А 

(n=29)
Группа В 

(n=35)
Группа С 

(n=21)
Группа D 

(n=9)
Группа Е 

(n=7)

Возраст, лет 40,7±3,1 46,8±1,3 46,5±2,2 46,3±2,3 46,1±2,9 45,5±5,1 55,7±4,9 
p=0,0025

Пол, %
муж. 52,4% 29,7% 31% 20% 38,1% 22,2% 57,1%

жен. 47,6% 70,3% 69% 80% 61,9% 77,8% 42,9%

Рост, см 173,7±2,6 166,2±0,9 
p=0,002

166,7±1,3 
p=0,0116

164,3±1,6 
p=0,0017

168,7±2,3 165,7±4,7 166,8±4,6

Вес, кг
73,7±4,0 85,3±3,1 

p=0,0399
79,3±3,5 89,7±3,5  

p=0,005 
p

2
=0,0408

78,0±3,9  
р

3
=0,0366

86,3±9,36 75,2±3,0
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С поправкой на клинические данные, у пациентов 
общей группы регистрировались статистически 
значимо более низкие значения МОС

75
 и СОС

25-75
, от-

ражающих проходимость дистальных бронхов (табл. 
2). У пациентов группы А выявлено достоверное сни-
жение ОФВ

1 
в сравнении с 3 группой и МОС

75
 в 

сравнении с контрольной и 3 группами. В группе В от-
мечалось достоверное снижение МОС

75
 и СОС

25-75
 в 

сравнении с контрольной группой, значения МОС
75

 
были также достоверно ниже, чем в группе А. В группе 
С были достоверно снижены значения ОФВ

1
, МОС

75
, 

СОС
25-75

 в сравнении с контрольной группой. ОФВ
1
 

также был достоверно ниже в сравнении с группой А. 
В группе D определилась достоверная разница показа-
телей ИТ, МОС

50
, МОС

75
, СОС

25-75
 в сравнении с конт-

рольной группой. В этой же группе ИТ, ПОС, МОС
75

, 
СОС

25-75
 были достоверно ниже показателей группы А. 

В группе Е значения ИТ, МОС
50

, МОС
75

, СОС
25-75

, 
ΔОФВ

1
 (%) β

2
агонист были достоверно ниже, чем в 

контрольной группе (табл. 2), а ИТ ‒ ниже, чем в 5 
группе (рис. 1, 2). 

При сравнении показателей спирографии в груп-
пах, выделенных по классификации J.G.Scadding, уста-
новлено достоверное снижение ОФВ

1
 (p=0,0156), 

МОС
75

 (p=0,005) и СОС
25-75

 (p=0,001) у пациентов 3 
группы по сравнению с контрольной группой. В 4 
группе из показателей спирометрии форсированного 
выдоха достоверно сниженным оказался лишь МОС

75 

(p=0,0149), в 5 группе – МОС
50

 (p=0,0260) [16]. 

Таблица 2 
Сравнительный анализ показателей спирографии 

Показатели
Контроль 

(n=21)
Общая гр.  

(n=101)
Группа А 

(n=29)
Группа В 

(n=35)
Группа С 

(n=21)
Группа D 

(n=9)
Группа Е 

(n=7)

ИТ, %

81,5±1,2 78,9±0,7 80,4±1,3 78,8±1,2 79,2±1,5 74,7±1,5 
p=0,0059 
p

2
=0,0394

74,0±3,7 
p=0,0191 
p

7
=0,0303 

p
10

=0,0432

ФЖЕЛ, % долж. 106,4±3.9 99,8±2,2 103,1±5,6 100,6±3 96,5±3,1 99,1±3,5 97,7±12,3

ОФВ
1
, % долж.

106,9±4,1 99.3±1,8 106,1±3,8 
p

8
=0,0396

99,1±2,5 94,4±3,1 
p=0,0231 
p

2
=0,0341

92,1±4,0 90,3±11,4

ПОС, % долж. 109,3±6,0 101,7±2,1 107,6±3,2 101,6±3,2 103,2±4,7 89,1±6,8 
р

2
=0,0142

91,4±14,3

МОС
50

, % долж. 106,9±6,6 91,4±5,9 95,2±6,7 100,0±15,1 87,1±7,3 68,2±5,0 
p=0,0022

65,6±12,0 
p=0,0055

МОС
75

, % долж.
99,2±9,0 67,2±3,1 

p=0,0009
77,9±6,1 
p=0,0486 
p

8
=0,0301

62,1±5,0 
p=0,0002 
p

2
=0,0428

87,1±7,3 
p=0,0131

49,8±5,1 
p=0,0037 
p

2
=0,0303

60,3±13,2 
p=0,0394

СОС
25-75

, % долж.
106,5±7,1 83,8±3,1 

p=0,0025
94,0±6,2 81,6±4,3 

p=0,0026
83,6±7,1 
p=0,0291

65,4±5,5 
p=0,0028 
p

2
=0,0296

67,1±13,0 
p=0,0130

ΔОФВ
1 β2-агонист

, %
5,4 

[2,1; 6,42]
3,5 

[0,9; 7,32]
4,0 

[0,01; 7,8]
3,6 

[1,0; 7,5]
2,6 

[1,0; 6,3]
2,0 

[2,5; 9,8]
1,46 

[0,01; 4,0] 
p=0,0435

При сравнении бронхиального сопротивления и па-
раметров воздухонаполненности лёгких, полученных 
методом бодиплетизмографии, статистически значи-
мой разницы не выявлено (табл. 3). 

Ни в одной из групп больных саркоидозом не вы-
явлено и изменений диффузионной способности лег-
ких и объемов, измеренных методом разведения гелия 
(табл. 4). 

По данным КТ-денситоволюметрии, по всем ин-
спираторным показателям определилась статистически 
значимая разница между группами пациентов с саркои-
дозом (табл. 5). Группа А значимо отличалась в сто-
рону увеличения от общей группы саркоидоза по 
показателям ИВп, ИВл, ИВ

2
; от группы 3 в сторону 

увеличения по показателям ИВп, ИВл, ИВ
2
, ИОп, ИО

2 

и в сторону уменьшения по ИНл, ИН
2
; и от группы 5 в 

сторону уменьшения по показателям ИНл, ИН
2
. Группа 

В значимо отличалась в сторону уменьшения от конт-
рольной группы по показателям ИВп, ИВл, ИВ

2
, ИОп, 

ИОл, ИО
2
; от группы А по показателям ИВп, ИВ

2
, 

ИОп, ИОл, ИО
2
, ИИп, ИИл, ИИ

2
; от группы 1 по пока-

зателям ИВп, ИВ
2
; от группы 3 по показателям ИНп, 

ИН
2
; от группы 5 по показателям ИНп, ИНл, ИН

2
; в 

сторону увеличения от контрольной группы по пока-
зателям ИСп, ИС

2
. Группа С имела статистически 

значимые различия с группой А в сторону увеличения 
по показателям ИНп, ИН

2
, в сторону уменьшения по 

показателям ИИп, ИИл, ИИ
2
; с группой В в сторону 
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Показатели  
(% долж.)

Контроль 
(n=21)

Общая гр.  
(n=101)

Группа А 
(n=29)

Группа В 
(n=35)

Группа С 
(n=21)

Группа D 
(n=9)

Группа Е 
(n=7)

ОЕЛ
109,0  

[87,0; 114,0]
109,0  

[95,0; 123,0]
114,0  

[102,5; 125,0]
114,0  

[95,5; 123,0]
101,0  

[92,0; 112,5]
100,0  

[92,0; 120,5]
88,0  

[83,0; 108,0]

ВГО
104,0  

[91,0; 121,0]
105,0  

[88,0; 129,0]
105,0  

[84,5; 135,0]
102,0  

[88,0; 122,0]
106,0  

[91,0; 112,5]
98,0  

[92,0; 132,5]
96,0  

[93,0; 112,0]

ООЛ
108,0  

[73,0; 134,0]
117,5  

[98,0; 150,0]
115,0  

[98,0; 147,5]
121,0  

[98,0; 145,0]
110,5  

[97,0; 124,5]
118,0  

[104,0; 149,5]
102,0  

[83,0; 137,0]

ООЛ/ОЕЛ
104,0  

[75,0; 112,0]
109,0  

[94,0; 126,0]
106,0  

[92,5; 124,5]
111,6  

[93,0; 120,5]
103,5  

[93,5; 119,5]
116,0  

[107,0; 125,0]
124,0  

[88,0; 126,0]

ВГО/ОЕЛ
99,0  

[85,0; 109,0]
98,0  

[88,0; 112,0]
98,0  

[81,5; 114,0]
94,0  

[88,5; 106,5]
99,5  

[90,0; 113,5]
101,0  

[98,5; 108,0]
107,0  

[97,0; 14,0]

Таблица 3 
Сравнительный анализ показателей бодиплетизмографии 

увеличения по показателям ИНл, ИН
2
. Группа D в сто-

рону уменьшения достоверно отличалась от группы А 
по показателям ИВп, ИВл, ИВ

2
, ИОп; ИИп, ИИл, ИИ

2
; 

в сторону увеличения по показателям ИНп, ИНл, ИН
2
; 

от группы В с сторону увеличения по показателям 
ИНл, ИН

2
. Группа Е имела достоверные отличия с 

контрольной группой в сторону уменьшения по пока-
зателям ИВп, ИВ

2
, ИИ

2
; в сторону увеличения по по-

казателям ИСп, ИСл, ИС
2
, ИНп, ИНл, ИН

2
; с группой 

А и группой 3 в сторону увеличения по показателям 
ИНп, ИНл, ИН

2
; с группой В и группой 4 по показате-

лям ИНл, ИН
2
 в сторону увеличения (рис. 3). 

При сравнении денситометрических показателей 
экспираторной фазы дыхания достоверно снижались 
по сравнению с контрольной группой следующие по-

казатели: ЭОп в общей группе саркоидоза и в группе 
В; ЭО

2
 в общей группе саркоидоза; ЭСп в общей, 

группе В и группе Е; ЭС
2
 в общей и группе В; ЭНп в 

группе Е (табл. 6). Также выявлена и межгрупповая 
разница показателей: ЭВп в группе В был значимо 
ниже его значений в группе А. Показатели ЭОп в 
группе D были значимо ниже, чем в группах А и С. 
ЭОл был значимо ниже в группе D, чем в группе С. По-
казатели ЭО

2
, ЭСп и ЭС

2
 в группе D были значимо 

ниже показателей групп А, В, С. Показатели ЭНп, ЭН
2 

группы А достоверно отличались в сторону уменьше-
ния от группы 5. Показатели ЭНп, ЭНл, ЭН

2
 группы С 

были достоверно выше, чем группы А, те же показа-
тели группы D выше показателей групп А и В. ЭНп и 
ЭН

2
 группы Е были выше, чем в группе А.

Таблица 4 
Сравнительный анализ показателей диффузионной способности и объемов лёгких 

Показатели
Контроль 

(n=21)
Общая гр.  

(n=101)
Группа А 

(n=29)
Группа В 

(n=35)
Группа С 

(n=21)
Группа D 

(n=9)
Группа Е 

(n=7)

ERV-He, л
1,08 

[0,9; 1,3]
0,8 

[0.5; 1,1]
0,9 

[0,3; 1,1]
0,5 

[0,4; 0,7]
1,1 

[1,0; 1,8]
0,9 

[0,3; 1,8]
1,1 

[0,5; 1,7]

TLC-He, %
97,0 

[83,0; 105,0]
92,5 

[82,0; 104,0]
96,0 

[86,0; 107,5]
92,0 

[85,0; 104,0]
87,0 

[77,5; 101,0]
95,0 

[82,0; 105,5]
86,0 

[84,0; 100,0]

FRC-He, %
97,0 

[92,0; 103,0]
86,0 

[74,0; 106,0]
89,0 

[73,0; 106,0]
83,0 

[71,5; 102,5]
98,0 

[79,0; 109,0]
84,5 

[75,0; 111,5]
85,0 

[78,0; 86,0]

RV-He, %
87,0 

[87,0; 97,0]
84,0 

[68,0; 103,0]
85,0 

[69,5; 105,5]
91,0 

[71,5; 103,5]
82,0 

[68,5; 99,5]
87,0 

[62,5; 99,5]
71,0 

[68,0; 82,0]

RV/TLC-He, %
82,0 

[79,0; 89,0]
88,5 

[75,0; 108,0]
86,5 

[73,0; 109,0]
98,0 

[76,0; 109,5]
89,0 

[76,0; 105,5]
83,5 

[75,5; 102,0]
85,0 

[78,0; 97,0]

DLCO, %
95,0 

[92,0; 101,0]
97,0 

[85,0; 106,0]
102,0 

[86,0; 110,0]
97,0 

[85,0; 103,0]
88,0 

[84,0; 101,5]
101,5 

[88,5; 104,0]
96,0 

[94,0; 103,0]

KCO TLCO, %
93,0 

[89,0; 104,0]
103,0 

[93,5; 117.0]
102,5 

[84,0; 119.5]
101,5 

[94,5; 117.5]
104,0 

[93,0; 116.0]
102,0 

[93,5; 110.0]
110,0 

[103,0; 112,0]

VA, л
5,4 

[5,1; 5,9]
5,0 

[4,1; 6,3]
5,2 

[4,4; 6,2]
5,0 

[4,1; 6,2]
4,8 

[4,1; 6,5]
5,3 

[4,0; 7,2]
5,6 

[4,0; 7,6]
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Рис. 1. Средние значения показателей функции внешнего дыхания.

Рис. 2. Средние значения показателей функции внешнего дыхания.

Рис. 3. Средние значения показателей КТ-денситоволюметрии.
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Таблица 5 
Сравнительный анализ инспираторных денситометрических показателей 

Показатели
Контроль 

(n=21)
Общая гр.  

(n=101)
Группа А 

(n=29)
Группа В 

(n=35)
Группа С 

(n=21)
Группа D 

(n=9)
Группа Е 

(n=7)

ИВп (мл)

2402,5±168,6 1824,3±71,8 
p=0,0012

2160,7±135,9 
p

1
=0,0284 

p
8
=0,0171

1740,2±120,8 
p=0,0019 
p

2
=0,0238 

р
6
=0,0363

1783,1±126,5 1593,0±139,4 
р

2
=0,0432

1580,9±392,2 
p=0,034

ИВл (мл)
2078,8±162,2 1628,8±65,1 

p=0,0057

1930,3±125,0 
р

1
=0,0308 

p
8
=0,0219

1533,5±110,0 
p=0,0057

1610,3±118,4 1418,5±132,3 
р

2
=0,0478

1444,4±353,6

ИВ
2
 (мл)

4483,9±329,4 3456,0±135,6 
p=0,0024

4091,0±258,4 
р

1
=0,0287 

р
8
=0,019

3282,3±228,9 
p=0,0033 
p

2
=0,0198 

р
6
=0,0494

3393,4±242,0 3011,5±268,9 
p

2
=0,0435

3025,3±733,7 
p=0,0492

ИОп (мл)
2848,0±152,4 2460,1±58,6 

p=0,0086
2687,1±98,4 
р

8
=0,0476

2382,5±102,3 
p=0,0110 
p

2
=0,038

2466,6±125,4 2263,9±152,7 
p

2
=0,0457

2389,4±299,3

ИОл(мл)

2506,6±148,3 2170,8±55,8 
p=0,0172

2376,0±100,5 2075,9±95,9 
p=0,0136 
p

2
=0,0354 

р
6
=0,0499

2196,1±113,7 2023,5±169,3 2144,7±297,2

ИО
2
 (мл)

5352,9±300,0 4630,9±113,3 
p=0,0116

5063,1±197,6 
р

8
=0,0427

4458,5±197,0 
p=0,0120 
p

2
=0,0356

4662,4±237,2 4287,4±319,4 4534,1±580,2

ИСп (мл) 445,0±39,5 641,6±33,3 
p=0,0111

556,5±75,0 633,8±52,5 
p=0,0158

683,4±58,3 671,0±74,1 808,4±146,7 
p=0,0024

ИСл (мл) 424,6±35,3 661,9±77,4 500,2±68,6 550,2±44,4 1062,5±331,6 605,1±77,0 700,0±159,5 
p=0,0183

ИС
2
 (мл) 869,5±74,0

1199,7±63,2 
p=0,0243

1056,7±143,1
1176,2±95,3 

p=0,0308
1269,2±114,7 1276,1±149,5

1508,4±297,6 
р=0,0057

ИНп (мл)

146,1±9,0 194,2±21,2 208,7±69,1 154,4±6,0 
р

8
=0,0384 

р
10

=0,0010

209,1±14,9 
p

2
=0,0002

204,4±23,6 
p

2
=0,0045

274,6±73,5 
p=0,0078 
p

2
=0,0010 

р
8
=0,0044

ИНл (мл)

132,7±5,6 153,0±6,9 130,8±7,0 
р

8
=0,0325 

р
10

=0,0101

136,5±4,8 
р

10
=0,0060

184,3±15,5 
p

1
=0,0012 

p
3
=0,0008

169,1±18,4 
p

2
=0,0245 

p
3
=0,0177

224,0±66,4 
p=0,0274 
р

1
=0,0227 

p
2
=0,0101 

p
3
=0,0061 

р
8
=0,0303 

р
9
=0,0202

ИН
2
 (мл)

278,8±13,7 326,4±14,7 269,6±15,4 
р

8
=0,0081 

р
10

=0,0034

291,0±10,6 
р

8
=0,0438 

р
10

=0,0024

394,3±30,1 
p

2
=0,0002 

p
3
=0,0003

373,5±41,5 
p

2
=0,0070 

p
3
=0,0075

498,6±139,9 
p=0,0138 
р

1
=0,0098 

p
2
=0,0034 

p
3
=0,0024 

р
8
=0,0114 

р
9
=0,0088

ИИп (%)
0,90 

[0,80; 0,90]

0,70  
[0,60; 0,90] 
p=0,0022

0,86 
[0,79; 0,89]

0,74  
[0,63; 0,86] 
p

2
=0,0065

0,73 
[0,66; 0,81] 
p

2
=0,0001

0,68 
[0,63; 0,75] 
p

2
=0,0121

0,64 
[0,48; 0,78]

ИИл (%)
0,80 

[0,80; 0,90]
0,80 

[0,61; 0,94]
0,85 

[0,79; 0,90]

0,76 
[0,62; 0,84] 
p

2
=0,0046

0,73 
[0,68; 0,81] 
p

2
=0,0007

0,67 
[0,63; 0,77] 
p

2
=0,0097

0,72 
[0,53; 0,77]

ИИ
2
 (%)

0,90 
[0,80; 0,90]

0,80 
[0,63; 0,92] 
p=0,0034

0,85 
[0,79; 0,88]

0,75 
[0,63; 0,86] 
p=0,0062 
p

2
=0,0137

0,72 
[0,67; 0,81] 
p

2
=0,0214

0,68 
[0,63; 0,76] 
p

2
=0,0198

0,68 
[0,50; 0,78] 
p=0,0114
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Таблица 6 
Сравнительный анализ экспираторных денситометрических показателей 

Показатели
Контроль 

(n=21)
Общая гр.  

(n=101)
Группа А 

(n=29)
Группа В 

(n=35)
Группа С 

(n=21)
Группа D 

(n=9)
Группа Е 

(n=7)

ЭВп, мл
86,0  

[41,0; 202,0]
51,0  

[10,5; 116,0]
69,0  

[10,0; 148,0]
34,0  

[13,0; 106,0] 
p

2
=0,0220

66,0  
[23,0; 96,0]

14,5  
[2,0; 122,0]

89,0  
[8,0; 319,0]

ЭВл, мл
53,0  

[11,0; 122,0]
27,0  

[6,0; 90,0]
30,0  

[5,5; 134,0]
28,5  

[7,0; 89,0]
54,0  

[14,0; 98,0]
11,0  

[2,0; 44,0]
20,0  

[4,0; 201,0]

ЭВ
2
, мл

143,0  
[69,0; 339,5]

85,0  
[16,5; 224,0]

99,0  
[15,0; 343,0]

52,0  
[19,5; 158,5]

134,0  
[33,0; 193,0]

28,0  
[3,5; 156,5]

149,0  
[11,0; 500,5]

ЭОп, мл
1323,5±304,22 788,2±35,9 

p=0,001
888,9±66,1 781,9±56,9 

p=0,0316
786,4±63,9 537,4±96,9 

p
2
=0,0143 

p
4
=0,0472

879,1±200,9

ЭОл, мл 769,0±80,3 788,2±35,9 
p=0,001

936,8±248,1 649,9±48,6 683,9±59,4 457,3±72,6 
p

4
=0,0428

742,4±199,9

ЭО
2
, мл

1780,1±163,1 1451,8±66,5 
p=0,0458

1587,6±125,5 1460,2±101,0 1470,24±120,6 994,6±167,6 
p

2
=0,0264 

p
3
=0,0464 

p
4
=0,0410

1622,7±399,7

ОВп, %
0,05  

[0,03; 0,07]
0,04  

[0,01;0,11]
0,04  

[0,02; 0,11]
0,04  

[0,01; 0,06]
0,04  

[0,02; 0,05]
0,06  

[0,01; 0,12]
0,15  

[0,01; 0,22]

ОВл, %
0,04  

[0,02; 0,06]
0,04  

[0,01; 0,09]
0,04  

[0,01; 0,09]
0,03  

[0,02; 0,06]
0,03  

[0,01; 0,08]
0,02  

[0,01; 0,05]
0,16  

[0,05; 0,25]

ОВ
2
, %

0,04  
[0,02; 0,07]

0,03  
[0,02;0,08]

0,03  
[0,02; 0,10]

0,03  
[0,02; 0,07]

0,03  
[0,02; 0,05]

0,05  
[0,01; 0,07]

0,13  
[0,11; 0,23]

ЭСп, мл

889,1±66,1 695,5±26,3 
p=0,0038

767,6±47,9 723,0±41,9 
p=0,0302

715,6±55,7 478,9±79,6 
p

2
=0,0069 

p
3
=0,0145 

p
4
=0,0294

627,6±86,6 
p=0,0443 
р

6
=0,0375

ЭСл, мл 704,0±66,5 644,4±71,6 616,6±45,8 770,1±194,5 618,7±51,4 435,9±183,2 564,1±105,1

ЭС
2
, мл

1593,0±130,3 1273,9±49,3 
p=0,0014

1384,1±92,7 1306,5±77,7 
p=0,0490

1334,3±105,5 914,8±142,3 
p

2
=0,0198 

p
3
=0,0321 

p
4
=0,0384

1191,7±188,7

ЭНп, мл
330,3±23,5 393,8±15,0 337,3±24,0 

р
10

=0,0352
365,5±23,7 438,3±26,1 

p
2
=0,7090

497,9±63,6 
p

2
=0,0072 

p
3
=0,0276

473,6±80,4 
p=0,0269 
p

2
=0,0352

ЭНл, мл
336,7±26,1 352,8±13,8 317,1±20,8 326,6±20,2 384,3±25,5 

p
2
=0.0450

430,3±61,8 
p

2
=0,0323 

p
3
=0,0495

425,1±92,1

ЭН
2
, мл

667,0±48,7 738,0±29,1 626,4±47,2 
р

10
=0,0380

691,3±42,9 822,6±50,7 
p

2
=0,0075

928,1±124,5 
p

2
=0,0098 

p
3
=0,0326

898,7±171,9 
p

2
=0,0380

ЭИп, %
0,09  

[0,05; 0,18]
0,07  

[0,03; 0,30]
0,09  

[0,05; 0,12]
0,04  

[0,03; 0,11]
0.09  

[0.03; 0.12]
0,04  

[0,01; 0,17]
0,08  

[0,01; 0,31]

ЭИл, %
0,09  

[0,04; 0,13]
0,05  

[0,02; 0,12] 
0,05  

[0,01; 0,16]
0,05  

[0,02; 0,08]
0,08  

[0,03; 0,13]
0,03  

[0,01; 0,05]
0,03  

[0,01; 0,05]

ЭИ
2
, %

0,09  
[0,04; 0,16]

0,06  
[0,02; 0,13]

0,08  
[0,04; 0,80]

0,04  
[0,03; 0,12]

0,09  
[0,04; 0,11]

0,02  
[0,01; 0,13]

0,07  
[0,01; 0,27]
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При корреляционном анализе в группе А установ-
лено наличие достоверных связей между показателями 
воздухонаполненности легких и проходимости брон-
хов, полученных при спирографии, бодиплетизмогра-
фии и диффузиометрии, с показателями 
КТ-денситоволюметрии. Показатель ИВ

2
 с высокой до-

стоверностью коррелировал с ФЖЕЛ (r=0,4; p=0,0455) 
и ОФВ

1
 (r=0,4; p=0,0368), ИО

2
 с ФЖЕЛ (r=0,39; 

p=0,0489) и ОФВ
1
 (r=0,4; p=0,0404). У показателей ЭО

2
 

и ЭН
2
 определены достоверные связи с ИТ (соответ-

ственно, r=-0,44; p=0,0226 и r=0,45; p=0,0179), МОС
50

 
(соответственно, r=-0,54; p=0,0033 и r=0,41; p=0,0337) 
и СOC

25-75
 (соответственно, r=-0,46; p=0,0154 и r=0,38; 

p=0,0477). У ЭВ
2
 установлена достоверная отрицатель-

ная связь с ИТ. ЭС
2
 отрицательно коррелировал с по-

казателями МОС
50

 (r=-0,56; p=0,0026) и СOC
25-75 

(r=-0,46; p=0,0159). У показателя ЭИ
2
 выявлены досто-

верные отрицательные связи с ИТ (Rs=-0,49; p=0,0157) 
и МОС

50
 (Rs=-0,45; p=0,0269). ОВ

2
 положительно кор-

релировал с ФЖЕЛ (r=0,45; p=0,0466). 
Выявлены отрицательные корреляционные взаимо-

связи между параметрами бодиплетизмографии и КТ 
у пациентов группы А: ИВ

2
 и RV/TLC (r=-0,44; 

p=0,0209), ИО
2
 и RV/TLC (r=-0,52; p=0,0053). В группе 

В также установлено наличие достоверных связей 
между показателями воздухонаполненности легких и 
проходимости бронхов, полученных при спирографии 
и бодиплетизмографии, с показателями КТ-денситово-
люметрии: ИВ

2
 достоверно коррелировал с ФЖЕЛ 

(r=0,46; p=0,0114), ИО
2
 с ПОС (r=0,39; p=0,0339). До-

стоверные отрицательные и положительные корреля-
ции определены между ЭВ

2
 и ИТ (Rs=-0,68; p<0,0001), 

ЭВ
2
 и МОС

75
 (Rs=-0,59; p=0,0006), ЭВ

2
 и СOC

25-75 
(Rs=-

0,72; p<0,0001); ЭО
2
 и ИТ (r=-0,75; p<0,0001), ЭО

2
 и 

МОС
75

 (r=-0,51; p=0,004), ЭО
2
 и СOC

25-75
 (r=-0,58; 

p=0,0007); ЭС
2
 и ИТ (r=-0,7; p<0,0001), ЭС

2
 и МОС

75
 

(r=-0,48; p=0,0067), ЭС
2
 и СOC

25-75
 (r=-0,56; p=0,0013); 

ЭН
2
 и ИТ (r=0,48; p=0,0070), ЭН

2
 и МОС

75
 (r=0,47; 

p=0,0092), ЭН
2
 и СOC

25-75
 (r=0,47; p=0,0089); ЭИ

2
 и ИТ 

(Rs=-0,6; p=0,0006), ЭИ
2
 и МОС

75
 (Rs=-0,57; p=0,0016), 

ЭИ
2
 и СOC

25-75
 (Rs=-0,69; p=0,0001); ОВ

2
 и ИТ (Rs=-

0,57; p=0,0038), ОВ
2
 и МОС

50
 (Rs=-0,53; p=0,0083), ОВ

2
 

и СOC
25-75

 (Rs=-0,64; p=0,0008). 
Положительные корреляционные взаимосвязи 

определены между параметрами вентиляционной 
функции лёгких и показателями КТ-денситометрии у 
пациентов из группы С: ИО

2
 и МОС

75
 (r=0,54; 

p=0,0208), ИО
2
 и СOC

25-75
 (r=0,47; p=0,0095). В группе 

С найдены положительные корреляционные взаимо-
связи также между КСО, характеризующим диффу-
зионную способность лёгких, и показателями 
КТ-денситоволюметрии: ИО

2
 (r=0,46; p=0,0456) и ЭС

2 

(r=0,46; p=0,0469). Диффузиометрический показатель 
альвеолярного объема прямо коррелировал с ИВ

2 

(r=0,50; p=0,0297) и ИО
2
 (r=0,48; p=0,0383). 

Корреляционные связи в группах D и E не оценены 
в связи с малыми выборками. 

Обсуждение результатов исследования  
Значения показателей количественной КТ органов 

грудной клетки, определённые новым методом КТ-ден-
ситоволюметрии, отличались от контрольной группы 
здоровых лиц в общей группе больных саркоидозом, в 
группах по классификации J.G.Scadding [9] и группах, 
объединённых по рентгенологическим паттернам. 
Также выявлены и межгрупповые статистически 
значимые различия. При этом если радиометрические 
показатели в рентгеноморфологических группах, как 
правило, последовательно возрастали или уменьша-
лись в зависимости от объёма выявленных изменений, 
то в группах по J.G.Scadding не всегда прослеживались 
последовательные тенденции в зависимости от стадии. 
Это объясняется тем, что классическая классификация 
J.G.Scadding по стадиям основана на принципе нали-
чия или отсутствия патологически изменённых лимфа-
тических узлов, а также изменений непосредственно в 
ткани лёгких без учёта объёма поражения и имеет 
более обобщённое значение в отношении характерных 
для саркоидоза рентгенологических паттернов, хотя из 
полученных данных не ясно, какой из паттернов вно-
сит наибольший вклад [10, 16]. Деление пациентов на 
группы, согласно сочетаниям рентгенологических при-
знаков болезни, позволило выявить достоверную меж-
групповую разницу показателей спирографии, чего не 
удалось классификации J.G.Scadding. Это подтвер-
ждает диагностическую значимость определения сте-
пени тяжести, соответствующей объёму 
патологических изменений в органе, а не «условной» 
стадии заболевания. Следовательно, количественная 
КТ-денситоволюметрия может использоваться для 
определения степени тяжести заболевания, но необхо-
дима дальнейшая работа по стандартизации количе-
ственных значений показателей плотности легочной 
ткани. 

Мы обнаружили, что радиометрические данные 
различались как в левом, так и в правом легком, при 
этом большая часть статистически значимых различий 
в группах, основанных на классификации J.G. Scad-
ding, обусловлена стадиями II и IV [16], а в группах, 
основанных на рентгеносемиотике, разница определя-
лась объёмом изменений в группах А, В и Е. По инспи-
раторным показателям верхнего диапазона плотности 
(от -850 HU и ниже) в обоих случаях стратификации 
выявилась тенденция к снижению значений в зависи-
мости от объёма изменений и стадии заболевания по 
J.G.Scadding, как и к увеличению по показателям сред-
него (от -850 до - 650 HU) и нижнего (от -650 до 0 HU) 
диапазонов плотности, но в случае деления по 
J.G.Scadding достоверные различия определялись 
только с контрольной группой и общей группой сар-
коидоза, а в группах по рентгенологическим паттернам 
определялись ещё и межгрупповые различия, в том 
числе и в сравнении с группами J.G.Scadding. Увеличе-
ние объёма плотных структур влечёт за собой умень-
шение объёма лёгких на высоте вдоха за счёт снижения 
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эластичности лёгочной ткани, что объясняет рестрик-
тивный тип нарушения вентиляции. Последовательных 
тенденций у этих же показателей в экспираторную 
фазу не наблюдалось. На КТ-плотность лёгких могут 
влиять несколько физиологических факторов, при этом 
объем легких является основным фактором, влияющим 
на воспроизводимость как визуальных, так и количе-
ственных изменений. Плотность легких в индивиду-
альном порядке может варьироваться на 80–100 единиц 
Хаунсфилда (HU) от полного вдоха до конца выдоха 
[7].  

Показатели среднего и нижнего диапазонов плот-
ности, отображающие количественное увеличение 
объёма патологических малоаэрируемых и неаэрируе-
мых изменений в лёгких согласно комбинации рентге-
нологических паттернов и степени поражения 
анатомических структур, диагностически значимы, на 
наш взгляд, только в инспираторную фазу, так как в 
средний диапазон входит объём нормальной лёгочной 
ткани и патологические структуры, сходные по денси-
тометрическим показателям, например, малоинтенсив-
ные очаговые уплотнения или изменения по типу 
«матового стекла», тогда как в экспираторную фазу 
плотность нормальной лёгочной ткани физиологиче-
ски увеличивается за счёт гиповентиляции и может не-
корректно отображать недостоверное увеличение 
объёма патологических структур.  

Нами были обнаружены также и корреляционные 
связи между денситоволюметрическими измерениями 
и показателями функции лёгких. Ассоциация между 
параметрами плотности легочной ткани и данными 
спирометрии предоставляет дополнительные доказа-
тельства потенциальной клинической пользы количе-
ственных рентгенологических методов диагностики 
легочного саркоидоза. Главными преимуществами ра-
диометрического анализа являются автоматизирован-
ная вычислительная эффективность, быстрота 

исполнения, воспроизводимость, операторонезависи-
мость, что расширяет возможности использования 
этих методов в клинических условиях.   

Заключение  
Оценка характера поражения исследуемого органа 

патологическим процессом ‒ основная задача врача-
рентгенолога, поскольку позволяет индивидуализиро-
вать и рационализировать последующее ведение 
пациента. Разработанный несколько десятилетий назад 
принцип классификации по J.G.Scadding не отражает 
реальное состояние поражённых саркоидозом органов 
дыхания, его эффективность в настоящее время значи-
тельно ниже, чем в момент создания по причине 
ограниченной чувствительности в определении рас-
пространённости и степени тяжести патологического 
процесса. Метод количественной оценки данных ‒ КТ-
денситоволюметрия ‒ определил диагностическую 
разницу между подходами к стратификации пациентов 
с лёгочным саркоидозом, подтвердил большую клини-
ческую значимость распределения пациентов в группы 
по сочетанию рентгенологических паттернов, но еди-
ной классификации, основанной на качественных ха-
рактеристиках интерстициальных изменений при КТ в 
настоящее время не разработано, что представляет 
собой перспективное направление для дальнейших ис-
следований.   
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