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Характеристики
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Куріння

Градієнт

перева$

жання

КТ $паттерн
Розповсюд

ження
Дифдіагноз

Звичайна
інтерстиціальна

пневмонія/
ідіопатичний

легеневий фіброз
UIP/IPF

поступовий >5 Ч ймовірно
Апіко�

базально

Макрокістозна
сотовість легень,

матове скло,
порушення

архітектоніки,
ретикулярні
щільності,

бронхоектази

суб�
плевральне

Гіперчутливий
пневмоніт, саркоїдоз,

колагенові хвороби

Неспецифічна
інтерстиціальна

пневмонія 
NSIP

поступовий/
підгострий 4�5 = 0

Без
перева�
жання

Матове скло,
ретикулярні
щільності,

консолідація,
мікрокістозна

сотовість легень

суб�
плевральне,
симетричне

Гіперчутливий
пневмоніт, колагенові

хвороби, індуковані
ліками ураження

легень

Криптогенна
організуюча
пневмонія

COP
підгострий >5 =

Частіше в
не курців

Нижні
відділи

Консолідація,
матове скло,
бронхіальна

дилятація

плямисте,
перифери�

чне, із
щадінням

субплевраль
них відділів

(але не
обов'язково)

Індуковані ліками
ураження легень,

легеневий
крововилив,

альвеолярний
протеїноз, інфекційна

пневмонія,
еозинофільна

пневмонія, інфаркт,
БАР

Респіраторний
бронхіоліт

асоційований з
інтерстиціальним
захворюванням
легень RB�ILD

поступовий 3�4 Ч Так +++
Верхні
відділи

Центролобулярні
вогнища по типу
матового скла,

дифузне матове
скло, потовщення

бронхіальних стінок

дифузне
Гістіоцитоз, DIP,

гіперчутливий
пневмоніт

Десквамативна
інтерстиціальна

пневмонія 
DIP

поступовий 3�4 Ч Так ++
Апіко�

базально

Матове скло,
ретикулярні

щільності, місцями
кісти

перифери�
чне

Інфекційна пневмонія,
набряк, крововилив,

гіперчутливий
пневмоніт,

альвеолярний
протеїном, індуковані

ліками ураження

Лімфоїдна
інтерстиціальна

пневмонія 
LIP

сповільнено 4�5 Ж 0
Нижні

відділи

Матове скло,
периваскулярні

кісти дифузне

Синдром Шегрена,
лімфома, ВІЧ.

Гістіоцитоз,
лімфангіолейоміомато

з саркоїдоз,
центролобулярна

емфізема

Гостра
інтерстиціальна

пневмонія 
AIP

гострий 4�5 = 0
Нижні

відділи

Матове скло,
консолідація,

порушення
архітектоніки,

бронходилятація

симетричне
двобічне

Гострий
респіраторний

дистресс�синдром,
набряк, альвеолярний
протеїном, інфекційна

пневмонія,
еозинофільна

пневмонія, СOP,
легеневий інфаркт.

За матеріалами ESR22012,
переклад Дереш Н.В.

Світовий радіологічний досвід/Мировой радиологический опыт


