












Все существующие классификации 
саркоидоза легких строятся на основании 

рентгенологических данных. 
• I стадия, или начальная внутригрудная 
лимфожелезистая форма, характеризуется двусторонним 
симметричным поражением бронхопульмональных 
лимфоузлов (ЛУ), реже поражаются трахеобронхиальные 
лимфоузлы и еще реже — паратрахеальные. Могут 
поражаться также лимфатические узлы, расположенные в 
разветвлениях бронхов II порядка, по ходу нижней ветви 
легочной артерии справа.



• II стадия, или медиастинально-легочная форма, характеризуется 
поражением внутригрудных лимфоузлов и легочной ткани 
ретикулярного и очагового характера. Различают два варианта этой 
формы. При первом отмечается наличие увеличенных прикорневых 
лимфоузлов, а также очаговых затенений в средних отделах легких на 
фоне крупнопетлистого и линейно-тяжистого легочного рисунка. 
Второй вариант характеризуется отсутствием увеличенных 
прикорневых лимфоузлов, которые могут определяться только 
томографически в связи с небольшим увеличением или вообще не 
определяться. В легочной ткани на фоне крупнопетлистого рисунка в 
прикорневой зоне или мелкопетлистого в субкортикальных отделах 
располагаются мелкоочаговые тени, которые концентрируются в 
основном вокруг ворот легких и в средних и нижних отделах, оставляя 
свободными только надключичные зоны. 



• III стадия, или легочная форма, характеризуется 
выраженными изменениями в легочной ткани при отсутствии 
увеличения внутригрудных ЛУ. В средних отделах легких 
отмечается густая диссеминация на фоне пневмосклероза и 
эмфиземы. При прогрессировании процесса очаговые и 
конгломерирующие изменения появляются на всем 
протяжении легочной ткани, причем нарастают 
пневмофиброз и эмфизема.




























