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аркоидоз характеризуется преимущественным поражением органов грудной клетки и 
вариативностью клинического течения, что затрудняет оценку динамики изменений 
лёгочной паренхимы и внутригрудных лимфатических узлов. Особую актуальность 
приобретает изучение влияния перенесённых пневмотропных вирусных инфекций на 
КТ-картину заболевания, поскольку постинфекционные изменения могут имитировать 

прогрессирование саркоидоза и усложнять клинико-рентгенологическую интерпретацию. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ компьютерно-томографических 

изменений лёгочной паренхимы и внутригрудных лимфатических узлов у пациентов с саркои-
дозом до и после перенесённой инфекции COVID-19.  

Материалы и методы. Выполнено ретроспективное одномоментное исследование, вклю-
чившее 32 пациента с морфологически подтверждённым саркоидозом органов дыхания, пере-
несших COVID-19 в 2020–2023 гг. Для каждого пациента анализировались парные КТ-
исследования, выполненные до и после коронавирусной инфекции. Оценка включала количе-
ственную и топографическую характеристику типов изменений легочной паренхимы: консоли-
дации, очагов, интерстициальных и фиброзных изменений, нарушений архитектоники, а также 
изменений во внутригрудных лимфатических узлах. Сравнительный анализ проводился с ис-
пользованием критериев Уилкоксона, χ² Пирсона и парного t-теста. 

Результаты. При сравнении МСКТ-изображений до и после перенесённой COVID-19-
инфекции выявлено увеличение частоты выявления зон консолидации с 31,3% до 37,5% после 
СOVID-19 соответственно, интерстициальных (с 65,6% до 75,0%) и фиброзных (с 75,0% до 
84,4%) изменений легочной паренхимы при одновременном снижении распространённости оча-
гов и внутригрудной лимфаденопатии. По данным полуколичественной оценки изменений в 
легких, выраженной в баллах, после COVID-19-инфекции обнаружено статистически значимое 
увеличение объёма консолидационных изменений (с 0,91 до 1,19; p=0,0385 соответственно) и 
нарастание фиброза (с 1,88 до 2,16; p=0,0244 соответственно), преимущественно за счёт вовле-
чения средних и нижних отделов лёгких, тогда как для других изменений достоверных разли-
чий получено не было. Прогрессирование фиброза и консолидации зарегистрировано у 34,4% и 
25,0% пациентов соответственно и достоверно превышало частоту их обратного развития. 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют об усилении патологических измене-
ний в легких у пациентов с саркоидозом после перенесенной COVID-19-инфекции, что сопро-
вождается нарастание выраженности МСКТ-признаков. После вирусной инфекции отмечено 
увеличение частоты выявления зон консолидации, интерстициальных и фиброзных изменений 
при снижении распространённости очагов и внутригрудной лимфаденопатии, что может ука-
зывать на смещение характера поражения от гранулематозного к интерстициально-фиброзному 
компоненту.  

Заключение. Выявленные особенности КТ-картины в легких при саркоидозе позволяют 
рассматривать COVID-19 как фактор риска неблагоприятной динамики течения заболевания и 
его профиброгенное влияние, и обосновывают необходимость более тщательного МСКТ-
наблюдения за данной категорией пациентов. Полученные результаты подчёркивают перспек-
тивность дальнейшего изучения влияния пневмотропных вирусных инфекций на течение сар-
коидоза с применением динамического КТ-наблюдения и количественной оценки изменений 
лёгочной паренхимы, что будет способствовать более раннему выявлению отрицательной дина-
мики течения заболевания для уточнения тактики наблюдения данных групп пациентов. 
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arcoidosis is characterized by predominant involvement of the thoracic organs and a varia-
ble clinical course, which complicates the assessment of changes in the lung parenchyma 
and intrathoracic lymph nodes over time. Particular relevance is given to studying the effect 
of previous pneumotropic viral infections on the CT pattern of the disease, since post-

infectious changes may mimic sarcoidosis progression and complicate clinical and radiological inter-
pretation. 

Purpose. To conduct a comparative analysis of computed tomography changes in the lung 
parenchyma and intrathoracic lymph nodes in patients with sarcoidosis before and after COVID-19 
infection. 

Materials and Methods. A retrospective cross-sectional study was performed, including 32 
patients with morphologically confirmed respiratory sarcoidosis who had COVID-19 in 2020–2023. 
For each patient, paired CT examinations performed before and after coronavirus infection were ana-
lyzed. The assessment included quantitative and topographic characterization of lung parenchymal 
changes, including consolidation, nodules, interstitial and fibrotic changes, architectural distortion, 
as well as changes in intrathoracic lymph nodes. Comparative analysis was performed using the Wil-
coxon test, McNemar test, Pearson’s χ² test, and paired t-test. 

Results. Comparison of MSCT images before and after COVID-19 infection revealed an in-
crease in the detection rate of consolidation areas from 31.3% to 37.5%, interstitial changes from 
65.6% to 75.0%, and fibrotic changes in the lung parenchyma from 75.0% to 84.4%, with a simulta-
neous decrease in the prevalence of nodules and intrathoracic lymphadenopathy. According to semi-
quantitative scoring of lung changes, a statistically significant increase after COVID-19 infection was 
found in the extent of consolidative changes from 0.91 to 1.19 (p=0.0385) and in fibrosis from 1.88 
to 2.16 (p=0.0244), mainly due to involvement of the middle and lower lung zones. No significant dif-
ferences were obtained for other types of changes. Progression of fibrosis and consolidation was rec-
orded in 34.4% and 25.0% of patients, respectively, and significantly exceeded the frequency of their 
regression. 

Discussion. The obtained data indicate an increase in pathological lung changes in patients 
with sarcoidosis after COVID-19 infection, accompanied by worsening of the MSCT pattern. After vi-
ral infection, there was an increased frequency of consolidative, interstitial, and fibrotic changes, 
with a decrease in the prevalence of nodules and intrathoracic lymphadenopathy. This may indicate 
a shift in the pattern of lung involvement from a granulomatous component toward an interstitial-
fibrotic component. 

Conclusion. The identified CT features of lung involvement in sarcoidosis allow COVID-19 to 
be considered a risk factor for unfavorable disease dynamics and possible profibrotic effects, sup-
porting the need for more careful MSCT follow-up in this category of patients. The results highlight 
the prospects for further studying the influence of pneumotropic viral infections on the course of 
sarcoidosis using dynamic CT monitoring and quantitative assessment of lung parenchymal chang-
es, which may contribute to earlier detection of negative disease dynamics and help refine follow-up 
strategies for these patient groups. 
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аркоидоз – мультисистемное грану-
лематозное заболевание неизвест-
ной этиологии, которое в 90% слу-
чаев характеризуется поражением 
органов грудной полости, форми-

руя специфическую компьютерно-
томографическую (КТ) картину, включаю-
щую лимфаденопатию и широкий спектр 
легочных изменений [1-4]. Несмотря на дли-
тельное изучение, течение саркоидоза оста-
ется непредсказуемым и может варьировать 
от спонтанной ремиссии до прогрессирую-
щего фиброза легких [5, 6]. 

Пандемия COVID-19, вызванная виру-
сом SARS-CoV-2, внесла новые сложности в 
ведении пациентов с интерстициальными 
заболеваниями легких. Установлено, что 
SARS-CoV-2 может вызывать стойкие 
постинфекционные изменения в легочной 
ткани, которые рентгенологически могут 
имитировать прогрессирование исходного 
заболевания [7, 8]. В то же время, иммунопа-
тологические механизмы, лежащие в основе 
как саркоидоза (преимущественно Th1-
опосредованное гранулематозное воспале-
ние), так и тяжелых форм COVID-19 (гипе-
риммунный ответ, «цитокиновый шторм»), 
создают теоретические предпосылки для 
взаимного влияния этих заболеваний [9-12]. 

На сегодняшний день остается дискус-
сионным вопрос о том, является ли перене-
сенная вирусная инфекция триггером 
обострения или прогрессирования саркоидо-
за, либо же она приводит к формированию 
независимых, наслаивающихся друг на друга 
паттернов поражения легких. Существующие 
на данный момент публикации носят пре-
имущественно характер описания клиниче-
ских случаев или небольших серий наблюде-
ний, а доказательные данные, основанные 
на сравнительном анализе визуализационной 
картины «до» и «после» инфекции, практиче-
ски отсутствуют [12-16]. Это создает значи-
тельные диагностические и тактические 

трудности для клиницистов и рентгенологов 
при интерпретации изменений на КТ у дан-
ной категории пациентов в постинфекцион-
ном периоде. 

Цель исследования. 
Провести сравнительный анализ харак-

тера и динамики компьютерно-
томографических изменений в лёгких и 
внутригрудных лимфатических узлах у паци-
ентов с саркоидозом до и после перенесен-
ной инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. 
Проведено ретроспективное одномо-

ментное когортное исследование у 32 паци-
ентов с саркоидозом органов дыхания, пере-
нёсших COVID-19 инфекцию в период с 2020 
по 2023 гг. Средний возраст пациентов со-
ставил 56,2±11,3 лет. Среди них было 20 
женщин (62,5%) и 12 мужчин (37,5%). Диа-
гноз «саркоидоз» был подтвержден морфоло-
гически (инвазивные методы верификации 
диагноза), а также клиническими и рентге-
нологическими критериями в соответствии с 
международными рекомендациями. 

Критериями включения являлись: 
наличие морфологически верифицированно-
го диагноза саркоидоз легких и внутригруд-
ных лимфоузлов (ВГЛУ); зарегистрированный 
эпизод перенесённой COVID-19 инфекции, 
подтверждённый ПЦР-тестом или антиген-
тестом и записями в медицинской докумен-
тации; наличие доступных КТ-исследований 
лёгких в двух временных точках – до и после 
COVID-19; отсутствие других известных 
причин интерстициального поражения лёг-
ких. КТ-исследование было выполнено через 
12,0 ± 10,4 месяцев после перенесённой 
COVID-инфекции (медиана 8,5 мес.; диапа-
зон 1,4-38,5 мес.). 

Исследования были проведены на ком-
пьютерном томографе Toshiba «Asteon Multi 
S4» модель TSX – 02B и компьютерном томо-
графе Toshiba «Aquilion prime 160» с исполь-
зованием алгоритма высокого разрешения с 
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толщиной среза 1.0 и 2.0 мм и шагом 0.8 и 
1.0 мм соответственно. Исследования вы-
полнены в стандартном протоколе, в фазу 
вдоха, без контрастного усиления. Получен-
ные изображения анализировались в различ-
ных электронных «окнах» – с постпроцессор-
ной обработкой данных, включающей 2D-, 
3D-алгоритмы, а также с использованием КТ-
инструментов: MPR, VRT, MinIP/MIP, SSD. 

При проведении исследования соблю-
дались этические принципы согласно Хель-
синкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации. От всех больных было по-
лучено информированное согласие в соот-
ветствии со стандартной процедурой веде-
ния медицинской документации. База дан-
ных пациентов была создана при помощи 
программ Microsoft Excel, пакета Microsoft 
Office и SPSS Statistics, версия 27. Вся обра-
ботка и статистическая сводка баллов про-
изводились в анонимизированном виде, с 
исключением персональных данных. 

Для оценки значимости различий до и 
после COVID-19 в частоте признаков срав-
ниваемых выборок в зависимости от их раз-
мера применялись парный t-тест, критерий 
Уилкоксона (различия считали значимыми 
при р<0,05), критерий χ2 Пирсона. 

Результаты. 
В исследование были включены 32 па-

циента с морфологически верифицирован-
ным диагнозом саркоидоза. Морфологиче-
ская верификация диагноза выполнялась в 
соответствии с клиническими рекомендаци-
ями с применением бронхоскопических и 
хирургических методов, включая биопсию 
лёгочной ткани, слизистой бронхов, внутриг-
рудных и периферических лимфатических 
узлов, а также внелёгочных очагов. 

Все пациенты находились под динами-
ческим наблюдением в Клинике ревматоло-
гии, нефрологии и профпатологии им. Е.М. 
Тареева. Большинство пациентов (81%) отно-
сились к возрастной группе старше 50 лет, 
что отражает типичную эпидемиологию сар-
коидоза с пиком заболеваемости в данном 
возрасте [3, 4]. Инфекция COVID-19 была 
перенесена в большинстве случаев в 2021 (13 
пациентов) или 2022 (14 пациентов) году, 4 
пациента – в 2020, 1 пациент – в 2023 году. 
Интервал между КТ до COVID-19 и КТ после 
перенесённой коронавирусной инфекции 
составил в среднем 29,6 месяцев ± 20.0 ме-
сяцев.  

Для оценки структурных изменений в 
легочной паренхиме и внутригрудных лим-
фатических узлах был проведён ретроспек-
тивный пересмотр КТ исследований, выпол-
ненных до и в сроки 8-9 месяцев после пере-

несенной инфекции COVID-19. Для стандар-
тизации анализа легкие были условно разде-
лены на три анатомических пояса (уровня): 
верхний пояс – от верхушек лёгких до уровня 
нижнего края II ребра, средний пояс – между 
нижними краями II и IV рёбер, нижний пояс 
– от нижнего края IV ребра до диафрагмы. 
Такое топографическое деление основыва-
лось на ориентировочных анатомических 
структурах: нижний край II ребра соответ-
ствует уровню средней части дуги аорты, а 
нижний край IV ребра – луковице аорты. 

При пересмотре КТ-изображений учи-
тывались следующие типы изменений в ле-
гочной паренхиме: зоны консолидации, оча-
говые (узелковые) затемнения, интерстици-
альные изменения, фиброзные изменения. 
Для их оценки применялась полуколиче-
ственная балльная шкала в каждом из трёх 
анатомических поясов отдельно для правого 
и левого лёгкого: 0 баллов – изменение отсут-
ствует,1 балл – изменение занимает до 25% 
объема пояса, 2 балла – 25–50% объема, 3 
балла — более 50% объема одного лёгкого в 
пределах пояса. Таким образом, максималь-
ный суммарный балл для одного паттерна по 
одному пациенту мог достигать 18 баллов (3 
зоны × 2 лёгких × 3 балла). Дополнительно 
фиксировалось нарушение легочной архи-
тектоники и наличие или отсутствие внутри-
грудной лимфаденопатии (ВГЛА). К наруше-
нию архитектоники относили смещение ана-
томических структур, таких как: бронхи (де-
формация, ретракция, тракция), междолевая 
щель. Изменения классифицировались по 
степени выраженности: 1 балл – ограничен-
ное нарушение архитектоники, 2 балла – 
распространённое, 3 балла – грубое (значи-
тельное смещение, деформация). При оценке 
ВГЛА фиксировалось наличие или отсутствие 
увеличения ВГЛУ. Лимфаденопатия оценива-
лась как: 1 балл – наличие, 0 баллов – отсут-
ствие.   

В таблице №1 приведены данные о 
числе пациентов, у которых соответствую-
щий тип изменений был зарегистрирован в 
оба периода наблюдения.  

После коронавирусной инфекции отме-
чено увеличение частоты выявления зон кон-
солидации (+6,25%), интерстициальных 
(+9,37%) и фиброзных изменений (+9,38%), а 
также небольшое увеличение частоты выяв-
ления нарушений лёгочной архитектоники 
(+3,12%). Одновременно зарегистрировано 
снижение распространённости очаговых из-
менений (–9,38%) и уменьшение частоты по-
ражения ВГЛУ (–9,38%).  

В таблице№ 2 приведено распределе-
ние числа пациентов с наличием нарастания  
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Таблица №1.     Частота выявления изменений в легких и ВГЛУ до и после  
перенесенной COVID-19-инфекции (n=32). 

Тип изменений  
Пациентов с  

признаком ДО 
COVID-19, n (%) 

Пациентов с  
признаком  

ПОСЛЕ COVID-
19, n (%) 

Изменение числа 
пациентов, n (%) 

Зоны консолидации  10 (31,25%) 12 (37,50%) 2 (+6,25%) 
Очаги  25 (78,13%) 22 (68,75%) -3 (-9,38%) 

Интерстициальные изменения 21 (65,63%) 24 (75,00%) 3 (+9.37%) 
Фиброзные изменения 24 (75,00%) 27 (84,38%) 3 (+9,38%) 

Нарушение архитектоники 13 (40,63%) 14 (43,75%) 1 (+3,12%) 
ВГЛА 9 (28,13%) 6 (18,75%) -3 (-9,38%) 

 

Таблица №2.     Характер динамики КТ-изменений у пациентов с саркоидозом 
после перенесённой COVID-19-инфекции (n = 32). 

Тип изменений 

Число пациентов с  
трицательной  

динамикой  
(увеличение баллов 

поражения), 
n (%) 

Число пациентов без 
динамики, 

n (%) 

Число пациентов с  
положительной  

динамикой  
(уменьшение баллов 

поражения), 
n (%) 

Зоны консолидации 8 (25,00%) 22 (68,75%) 2 (6,25%) 
Очаги 7 (21,88%) 20 (62,50%) 5 (15,63%) 

Интерстициальные 
изменения 11 (34,38%) 15 (46,88%) 6 (18,75%) 

Фиброзные измене-
ния 6 (18,75%) 26 (81,25%) 0 (0%) 

Нарушение а 
рхитектоники 4 (12,50%) 28 (87,50%) 0 (0%) 

ВГЛА 1 (3,13%) 27 (84,38%) 4 (12,50%) 
 

Таблица №3.     Изменение степени выраженности КТ-изменений после  
перенесённой COVID-19-инфекции. 

Тип изменений 

Средний балл  
поражения ДО 

COVID-19, n=32 
(95% ДИ) 

Средний балл  
поражения  

ПОСЛЕ COVID-19, 
n=32 (95% ДИ) 

р 
(Wilcoxon) 

Зоны консолидации 0,906 (0,296 – 1,516) 1,188 (0,487 – 1,888) 0,0385 
Очаги 2,969 (2,147 – 3,790) 3,062 (1,941 – 4,184) 0,7820 

Интерстициальные изменения 2,156 (1,249 – 3,063) 2,375 (1,589 – 3,161) 0,6170 
Фиброзные изменения 1,875 (1,276 – 2,474) 2,156 (1,521 – 2,791) 0,0244 

Нарушение архитектоники 0,656 (0,331 – 0,981) 0,813 (0,419 – 1,206) 0,0588 
ВГЛА 0,281 (0,117 – 0,446) 0,188 (0,045 – 0,330) 0,1797 
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или регресса исследуемых видов изменений 
легочной паренхимы. Течение интерстици-
альных изменений в 34,38% случаев харак-
теризовалось отрицательной динамикой. У 
25,00% пациентов отмечено нарастание зон 
консолидации, у 21,88% наблюдалось про-
грессирование очаговых изменений. Нарас-
тание фиброза наблюдалось у 18,75% паци-
ентов, при этом при фиброзных изменениях 
и нарушении архитектоники положительная 
динамика не отмечена, так как данные из-
менения носят преимущественно необрати-
мый характер.  

Для оценки степени выраженности 
различных патологических паттернов при-
менялась количественная оценка, в ходе ко-
торой выявлено увеличение среднего балла 
поражения легких в зонах с наличием консо-
лидации с 0,906 (95% ДИ: 0,296–1,516) до 
1,188 (95% ДИ: 0,487–1,888), что сопровож-
далось статистически значимым различием 
(p = 0,0385) (таблица №3). Более выраженное 
нарастание фиброза характеризовалось уве-
личением среднего балла с 1,875 (95% ДИ: 
1,276–2,474) до 2,156 (95% ДИ: 1,521–2,791), 
что также сопровождалось статистически 
значимым отличием (p = 0,0244). Для нару-
шений архитектоники также наблюдалось 
увеличение баллов поражения с 0,656 (95% 
ДИ: 0,331–0,981) до 0,813 (95% ДИ: 0,419–
1,206), однако различия не достигли стати-
стической значимости (p = 0,0588). В отно-
шении ВГЛУ зафиксировано снижение сред-
него балла их поражения с 0,281 (95% ДИ: 
0,117–0,446) до 0,188 (95% ДИ: 0,045–0,330), 
также без статистически значимых различий 
(p = 0,1797) (рис. 1). 

При оценке динамики нарастания зон 
консолидации выявлено значительное усиле-
ние выраженности изменений. В качестве 
примера на рис. 2 приведены иллюстрации 
КТ-изображений с атипичным (односторон-
ним) вариантом расположения консолидаци-
онного компонента. В рамках подсчета дан-
ные изменения регистрировались как увели-
чение с 0 до 2 баллов.  

Анализ локализации типов изменений 
показал различный вклад каждого пояса лег-
ких в общую динамику (таблица №4). Так, 
зоны консолидации нарастали преимуще-
ственно в нижних отделах легких (+83,33%). 

После перенесённой инфекции наблю-
дались как количественные, так и топогра-
фические изменения очаговых образований. 
При этом у пациентов с отрицательной ди-
намикой (n=7) зафиксировано выраженное 
нарастание очаговых изменений, в среднем, 
+3,75±1,61 балла поражения по всем трем 
поясам. У пациентов с положительной дина-

микой (n=5) снижение баллов поражения 
также было выраженным и составило в 
среднем –3,84±1,27 балла. Поэтому вклад в 
общую статистику был разнонаправленным, 
а средний прирост в когорте был незначите-
лен. Снижение очаговой нагрузки у 5 паци-
ентов может свидетельствовать об есте-
ственной регрессии саркоидоза или подавле-
нии воспалительной активности посредством 
лекарственной терапии. 

Интерстициальные изменения парен-
химы наблюдались наиболее часто как до, 
так и после перенесённой COVID-19 инфек-
ции. К интерстициальным изменениям в 
рамках исследования относили зоны «мато-
вого стекла», утолщение междольковых пере-
городок и внутридолькового интерстиция, 
перилимфатические микронодулярные очаги 
и ретикулярные изменения без уменьшения 
объёма лёгочной ткани и без признаков 
тракции бронхов/сосудов. 

До перенесённой COVID-19 инфекции 
интерстициальные изменения в большинстве 
случаев носили умеренный характер. После 
перенесенной инфекции у 34,38% пациентов 
наблюдалось увеличение площади их распро-
странения и/или степени выраженности, а у 
3 пациентов (9,37%) выявлены новые участ-
ки интерстициального поражения, ранее не 
визуализировавшиеся.  Отмечалась тенден-
ция к более выраженному вовлечению ниж-
них поясов, а также к появлению сочетан-
ных изменений с нарастанием количества и 
площади очагового поражения и зон консо-
лидации (рис.3).  

У некоторых пациентов появились но-
вые участки сетчатости с признаками трак-
ционного влияния, преимущественно в ба-
зальных отделах, что может свидетельство-
вать о постковидных изменениях по типу 
начального фиброза. Также, отмечалась тен-
денция к более выраженному вовлечению 
средних и нижних отделов легких. 

Однако, аналогично очаговым измене-
ниям, снижение степени выраженности ин-
терстициальных изменений также было зна-
чительным, в среднем, –4,53±1,34 балла при 
среднем приросте баллов у пациентов с от-
рицательной динамикой +4,98±1,68 баллов. В 
связи с этим, средняя сумма баллов пораже-
ния по всем пациентам и поясам увеличи-
лась незначительно (с 2,156 (ДИ 95% 1,249 – 
3,063) до 2,375 (ДИ 95% 1,589 – 3,161), по-
этому статистически значимого сдвига внут-
ри исследуемой когорты не было зарегистри-
ровано.  

Фиброзные изменения легочной парен-
химы отражают структурную перестройку 
ткани в ответ на хроническое воспаление  и  
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.       Диаграмма. 

Диаграмма иллюстрирует изменение среднего балла выраженности исследуемых паттернов поражения 
легких до и после COVID-19. 

Fig. 1.      Diagram. 

The chart illustrates the change in the mean severity score of the studied lung involvement patterns before 
and after COVID-19.   

 
Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.       МСКТ, аксиальный срез, легочное окно. 

a – у пациента с морфологически верифицированным саркоидозом до COVID-19-инфекции в верхних и 
средних отделах легких визуализируются слабо выраженные ретикуло-нодулярные изменения. В сред-
ней доле правого легкого определяется участок пластинчатого фиброза с наличием металлического шов-
ного материала. 

б – через 2 месяца после короновирусной инфекции в обоих легких определяются более выраженные 
участки ретикуло-нодулярных изменений. В динамике в средней доле правого легкого отмечается появ-
ление зоны консолидации протяженностью до 77 мм с перифокальным уплотнением легочной ткани по 
типу «матового стекла», на фоне которой отсутствует значительная деформация просвета главных брон-
хов. 

Fig. 2.      MSCT, axial section, lung window. 

a – mild reticulonodular changes are visualized in the upper and middle lung zones. In the middle lobe of the 
right lung, an area of plate-like fibrosis with metallic suture material is identified.  

b – two months after coronavirus infection, areas of reticulonodular changes are identified in both lungs. On 
follow-up, a newly developed area of lung tissue opacity is detected in the middle lobe of the right lung, rang-
ing from ground-glass opacity to consolidation and measuring up to 77 mm, without significant deformation 
of the main bronchial lumens against this background.   
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ремоделирование, характерное как для про-
грессирующего саркоидоза, так и для по-
следствий вирусной инфекции. В настоящем 
исследовании фиброз оценивали визуально 
по наличию стойких линейно-тяжистых и 
субплевральных изменений, ретикулярного  
рисунка, перибронховаскулярного фиброза, 
признаков «сотового лёгкого», фиброзных 
конгломератов, тракционных бронхоэктазов, 

эмфиземы и плевропневмоцирроза. 
После коронавирусной инфекции число 

пациентов с наличием фиброза выросло на 
9,38%, при этом рост фиброзных изменений 
наблюдался во всех трёх поясах. У 18,75% 
пациентов, уже имевших признаки фиброза, 
отмечено усиление выраженности измене-
ний, увеличение площади поражения и появ-
ление новых зон вовлечения (таблица №5). 

Таблица №4.      Распределение баллов интенсивности поражения легочной па-
ренхимы в зонах консолидации по поясам легких. 

Пояс 
Средний балл ДО 

COVID-19,  
n=32 (95% ДИ) 

Средний балл ПОСЛЕ 
COVID-19,  

n=32 (95% ДИ) 

Относительный прирост 
изменений, % 

Верхний 0,3125 
(0,1795–0,4857) 

0,3438 
(0,2041–0,5169) +10,00±1,42% 

Средний 0,4062 
(0,2552–0,5774) 

0,5000 
(0,3363–0,6637) +23,08±1,87% 

Нижний 0,1875 
(0,0889–0,3531) 

0,3438 
(0,2041–0,5169) +83,33±1,35% 

 

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.       МСКТ, аксиальный срез, легочное окно. 

a – у пациента с морфологически верифицированным саркоидозом до COVID-19-инфекции в обоих лёг-
ких, преимущественно в верхних отделах, определяются умеренно выраженные очагово-
интерстициальные изменения, участки утолщения междолевой плевры. 

б – через 8 месяцев после короновирусной инфекции в обоих лёгких, преимущественно в верхних отде-
лах, определяются более выраженные очагово-интерстициальные изменения. Преимущественно справа 
определяются участки линейного фиброза. Визуализируется усиление сетчатости, формирование пери-
бронхиальных муфт (отек и гранулематозная инфильтрация центрального интерстиция). 

Fig. 3.      MSCT, axial section, lung window. 

a – moderately pronounced focal-interstitial changes and areas of interlobar pleural thickening are identified 
in both lungs, predominantly in the upper lung zones.  

b – eight months after coronavirus infection, focal-interstitial changes are identified in both lungs, predomi-
nantly in the upper lung zones. Areas of linear fibrosis are seen mainly on the right. Increased reticulation 
and formation of peribronchial cuffing are visualized, corresponding to edema and granulomatous infiltration 
of the central interstitium.   

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2026; 16(2):69-81       DOI: 10.21569/2222-7415-2026-16-2-69-81                     77 
 

 

 
 

Таблица №5.       Распределение баллов интенсивности фиброзных изменений по 
поясам легких. 

Пояс 
Средний балл ДО 

COVID-19,  
n=32 (95% ДИ) 

Средний балл ПОСЛЕ 
COVID-19,  

n=32 (95% ДИ) 

Относительный прирост  
изменений, % 

Верхний 0,500 
(0,225–0,775) 

0,562 
(0,260–0,865) +12,5±1,48% 

Средний 0,781 
(0,496–1,067) 

0,906 
(0,584–1,228) +16,0±1,01% 

Нижний 0,594 
(0,321–0,866) 

0,688 
(0,406–0,969) +15,8±1,32% 

 

 
Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.       МСКТ, аксиальный срез, легочное окно. 

a – у пациента с морфологически верифицированным саркоидозом до COVID-19-инфекции в обоих лёг-
ких, преимущественно в верхних отделах, определяются умеренно выраженные очагово-
интерстициальные изменения, участки утолщения междолевой плевры. 

б – через 8 месяцев после короновирусной инфекции в обоих лёгких, преимущественно в верхних отде-
лах, определяются более выраженные очагово-интерстициальные изменения. Преимущественно справа 
определяются участки линейного фиброза. Визуализируется усиление сетчатости, формирование пери-
бронхиальных муфт (отек и гранулематозная инфильтрация центрального интерстиция). 

Fig. 4.      MSCT, axial section, lung window. 

a – moderately pronounced focal-interstitial changes and areas of interlobar pleural thickening are identified 
in both lungs, predominantly in the upper lung zones.  

b – eight months after coronavirus infection, focal-interstitial changes are identified in both lungs, predomi-
nantly in the upper lung zones. Areas of linear fibrosis are seen mainly on the right. Increased reticulation 
and formation of peribronchial cuffing are visualized, corresponding to edema and granulomatous infiltration 
of the central interstitium.   
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При количественной оценке средний 
балл фиброзных изменений по всем пациен-
там и поясам увеличился с 1,875 (ДИ 95% 
1,276 – 2,474) до 2,156 (ДИ 95% 1,521 – 
2,791) (р=0,0244), что отображает статисти-
чески значимый рост фиброзной нагрузки и 
выраженности фиброзных изменений у ча-
сти пациентов (рис. 4). В отличие от ранее 
описанных паттернов, у фиброзных измене-
ний отсутствует возможность их регресса. 
Поэтому, данная динамика отражает исклю-
чительно нарастание фиброзных изменений 
и увеличение количества пациентов с их 
наличием.  

Нарушение архитектоники легочной 
ткани рассматривалось как отдельный пат-
терн, отражающий изменение нормального 
анатомического строения легкого, связанное 
с деформацией бронхиального дерева, ре-
тракцией междолевых щелей, подтягиванием 
корней легких и сосудистых структур к зоне 
фиброза, а также уменьшением объёма сег-
мента или доли.  

В исследуемой когорте при подсчете по 
степени выраженности от ограниченного (1 
балл) до грубого (3 балла) нарушения архи-
тектоники визуализируется усиление при-
знаков с изменением среднего балла пора-
жения от 0,656 (ДИ 95% 0,331 – 0,981) до 
0,813 (ДИ 95% 0,419 – 1,206). Увеличение 
суммы баллов поражения отмечено у 12,5% 
пациентов, у 87,5% динамика отсутствовала. 
При этом, положительная динамика не заре-
гистрирована.  

Топографически после перенесённой 
COVID-19 инфекции у некоторых пациентов 
было отмечено появление признаков дефор-
мации бронхиального дерева, смещения со-
судистого рисунка и ретракции междолевых 
щелей.  При анализе КТ-изображений у одно-
го из пациентов отмечались признаки трак-
ционного смещения бронхов, сочетающиеся 
с фиброзными изменениями. У 2 пациентов 
(6,25%) с изначально выраженным фиброзом 
произошло прогрессирование до грубого 
нарушения архитектоники в прикорневой 
области.  

Полученные данные демонстрируют 
уверенную, но не достигающую статистиче-
ской значимости (р=0,0588), тенденцию к 
увеличению частоты и степени выраженно-
сти нарушений архитектоники в постковид-
ном периоде. 

Внутригрудная лимфаденопатия явля-
ется ключевым диагностическим признаком 
саркоидоза, особенно на ранних стадиях за-
болевания. Увеличение лимфатических узлов 
средостения и корней лёгких может отра-
жать активность воспалительного процесса, 

а также реакцию иммунной системы на ви-
русные агенты, включая SARS-CoV-2. В рам-
ках настоящего исследования ВГЛА оценива-
лась по бинарной шкале вне зависимости от 
точного размера лимфатических узлов. В 
большинстве случаев при неосложненном 
течении саркоидоза наблюдалось типичное 
двустороннее симметричное увеличение 
лимфатических узлов в области бифуркации 
трахеи, в паратрахеальных и бронхопульмо-
нальных зонах. Средний балл поражения 
ВГЛУ уменьшился в постковидный период с 
0,281 (ДИ 95% 0,117 – 0,446) до 0,188 (ДИ 
95% 0,045 – 0,330), а распространенность 
среди пациентов снизилась (с 28,13% до 
18,75%). Выраженной значимой динамики 
ВГЛА не отмечено, что позволяет предпола-
гать относительную стабильность лимфоид-
ного компонента саркоидоза на фоне вирус-
ной нагрузки. 

Обсуждение. 
Анализ КТ-данных позволил выявить 

разнонаправленное влияние COVID-19-
инфекции на морфологические изменения в 
лёгких у пациентов с саркоидозом с общей 
тенденцией к нарастанию различных типов 
изменений.  

После перенесенной инфекции отмеча-
лось увеличение доли пациентов с наличием 
зон консолидации, интерстициальными и 
фиброзными изменениями, что указывает на 
расширение спектра морфологических 
нарушений в постковидном периоде. Вместе 
с тем, снижение частоты выявления очаго-
вых изменений и увеличенных ВГЛУ согласу-
ется с относительной стабильностью и мень-
шей чувствительностью этих паттернов к 
постковидным изменениям. Нарастающая 
частота выявления определенных патологи-
ческих признаков свидетельствует о том, что 
COVID-19 может усиливать интерстициаль-
но-фиброзный компонент поражения лёгких 
при саркоидозе. 

Данные, полученные при количествен-
ном анализе степени поражения легочной 
ткани, демонстрируют статистически значи-
мое (р=0,0385) нарастание зон консолида-
ции, преимущественно за счет нижних отде-
лов легких. Этот паттерн согласуется с дан-
ными о преимущественном вовлечении ка-
удальных зон, наблюдаемом при визуализа-
ции легочных изменений после перенесенных 
заболеваний инфекционной природы [7, 8, 
17, 18].  

У части пациентов было установлено 
нарастание выраженности интерстициаль-
ных изменений, однако у пациентов с поло-
жительной динамикой наблюдалась сопоста-
вимая по выраженности их регрессия. Таким 
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образом, суммарный показатель поражения 
по всей исследуемой группе изменился несу-
щественно, поэтому статистически значимо-
го сдвига зарегистрировано не было. Однако, 
общий характер динамики направлен на 
прогрессирование интерстициальных изме-
нений, локализованных преимущественно в 
средних и нижних поясах.  

Полученные статистические данные 
демонстрируют также выраженную отрица-
тельную динамику фиброзных изменений, 
где при количественной оценке степени по-
ражения была достигнута статистическая 
значимость. Установлено, что COVID-19 мо-
жет способствовать активации фиброзиру-
ющего процесса и провоцировать развитие 
дополнительного фиброзного компонента у 
пациентов с саркоидозом. Увеличение часто-
ты и степени выраженности нарушений ар-
хитектоники в постковидном периоде 
(р=0,0588) могут указывать на активацию 
структурных ремоделирующих процессов в 
лёгочной ткани. 

В совокупности полученные данные 
свидетельствуют о том, что перенесённая 
COVID-19-инфекция у пациентов с саркои-
дозом преимущественно сопровождается 
усилением интерстициально-фиброзного 
компонента поражения лёгочной ткани, а 
также нарастанием на КТ-изображениях зон 
консолидации при относительной стабильно-
сти или частичном регрессе других струк-
турных изменений, что подчеркивает необ-
ходимость дальнейшего наблюдения за дан-
ной группой пациентов для оценки долго-
срочного влияния COVID-19 на течение сар-
коидоза. 

 

Заключение. 
Таким образом, результаты исследова-

ния КТ-изображений демонстрируют уме-
ренно выраженное влияние перенесённой 
COVID-19-инфекции на состояние лёгочной 
паренхимы у пациентов с саркоидозом, что 
преимущественно проявляется расширением 
зон консолидации, нарастанием интерстици-
альной перестройки и появлением новых 
участков фиброза. При этом ВГЛА, являю-
щаяся характерным проявлением саркоидо-
за, не продемонстрировала значимой КТ-
динамики, что может указывать на большую 
чувствительность паренхиматозного компо-
нента заболевания к поствирусным измене-
ниям по сравнению с лимфоидным компо-
нентом. 

Выявленные особенности позволяют 
рассматривать COVID-19 как возможный 
фактор риска осложнений течения саркои-
доза, способствующий усилению профибро-
тических процессов в лёгочной паренхиме и 
прогрессированию интерстициальных забо-
леваний лёгких.  

Полученные данные обосновывают 
необходимость более тщательного и длитель-
ного МСКТ-наблюдения за пациентами с 
саркоидозом после перенесённой пневмот-
ропной вирусной инфекции, особенно при 
наличии исходных интерстициальных или 
фиброзных изменений. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 
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