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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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According to own statistical studies in schools of the Ukraine, 
the prevalence of abnormalities and deformities of dentognathic 
apparatus reaches 88,54%. Vertical pathologies were found in 
41,99% of the examined patients, including open bite in 3,04%, 
deep bite in 38,95% [1,2].

Abnormalities and deformations of the dentognathic appara-
tus, such as: anomalies of individual teeth, anomalies of denti-
tion, incorrect placement of jaws, anomalies of the jaws position 
relative to the base of the cranium are found in all age groups. 
They all differ primarily in the etiological component and in 
the clinical manifestation. Under the influence of various fac-
tors there are functional and morphological deviations. Impaired 
function block normalization form. Changes in face configura-
tion and deformation of tooth rows are largely dependent on 
dysfunctions (chewing, swallowing, breathing and speech), face 
type, genetic peculiarities of development [3-8]. The purpose of 
orthodontic treatment – create a functional-morphological opti-
mum and aesthetic harmony of the maxillofacial area. In orth-
odontic practice, removable orthodontic appliances are used to 
treat abnormalities and deformations of the dentognathic appa-
ratus, specially open bite during the period of occlusive bite, the 
components of which are plastic bases; elements of mechani-
cal action - orthodontic screws or expanding springs, vestibu-
lar arches, incandescent springs, ligatures; functional guiding 
elements - sloping and skimming planes, occlusive side plates; 
elements of functional action - shields, limiting grates, labels, 
vestibular mantels and more [4-6,9-14].

Close to the ones proposed by us are known from the level 
of orthodontic technique: Andresen-Haupl’s appliance, bionator 
Balters II type, Schwarz’s appliance with occlusive side plates, 
open Clamt activator, Choroshilkina-Tokarevich appliance [2,4-
6,9,10,13,14].

The choice of an orthodontic appliance for the treatment of 
open bite depends on the type of pathology, degree of sever-
ity, age of the patient and the period of formation of the dento-
gnathic apparatus [11]. Early treatment of orthodontic disorders 
of the dentognathic apparatus is the dominant concept in the 
treatment methods, since orthodontic pathology grows together 
and simultaneously with the child [2,5,12,13].

Given the high prevalence and variety of clinical manifesta-
tion of orthodontic pathology, the issue of creating new orth-
odontic structures or modification of existing appliances is rel-
evant to date.

Aim - to create easy-to-use therapeutical-prophilaxis orth-
odontic appliances that can be used to treat open bite and teeth 
abnormalities certain, with retrusion of upper front teeth which 
have increased efficiency and versatility.

Material and methods. For the manufacture of the proposed 
orthodontic appliances, we receive anatomical impression from 
the patient’s upper and lower jaws and fix the individual con-
structive bite, cast the plaster models and plaster them into the 
articulator in the position of the constructive bite, with the help 
of a chemical pencil we denote the borders of the appliance, 
bend the metal elements of the appliances then fixed it and a 
screw to the metal fastening models of jaws, simulate a plastic 
basis from self-correcting plastic, polymerize a appliances in 

pneumopolimerizator and process it and make sagittal cut sym-
metrical basis.

Results and their discussion. Orthodontic appliance by P. 
Flis - V. Filonenko for the treatment of open bite (Ukraine’s de-
clarative patent No. 69548 for the utility model A61C7 / 00) 
contains a double-jaw plastic base, on the upper jaw - from 
the canine to the last molar, in the anterior third of the palate 
is absent, on the lower jaw - from the oral shields connected in 
the frontal area; universal orthodontic screw; multiple inclined 
plane; occlusive side plates; vestibular arc (d - 0,6-0,8 mm); Ru-
dolf Loops (tongue valve, d - 0.8-1mm); holding clamps (Fig. 
1, 2).

On the upper jaw the basis goes from the line that connects the 
palatine surfaces of the canine to the line connecting the distal 
surfaces of the last molars, in the anterior third of the palate is 
absent. On the lower jaw, the anterior margin of the oral shields 
connected in the frontal area passes along the cutting edge of 
the lower frontal teeth, not covering it, the back - on the distal 
surface of the last lower molars, the lower - in the hyoid area. 
Creates more space for the tongue, thereby improving its posi-
tion at the expense of freedom of movement.

1  

2

Fig. 1, 2. Orthodontic appliance by P. Flis - V. Filonenko
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To eliminate the displacement of the lower jaw, occlusal side 
plates is modeled with reflections of the tubercles and fissure of 
the upper and lower side teeth to a higher physiological rest. A 
high construction of occlusive side plates (4-6 mm) causes addi-
tional stress on the lateral teeth and causes forces that contribute 
to their intrusions [15].

To prevent excessive eruption of the second molars, the treat-
ment period in alternating bite, recommended to extend the base 
occlusal surfaces to the area of the second molars before their 
eruption.

The mechanism of action in the proposed appliance is to ex-
tend the dentition; growth stimulation of apical bases of jaws; 
displacement of the upper frontal teeth orally; dentoalveolar 
height correction (dentoalveolar elongation in the frontal area 
and dentoalveolar shortening in lateral areas); teeth position 
change in three mutually perpendicular directions with the 
help of multiple inclined planes; normalizing the position of 
the tongue, preventing excessive pressure of the tongue on the 
anterior teeth, preventing tongue laying between the upper and 
lower frontal teeth, helping to properly position the tongue dur-
ing swallowing (Fig. 3). In many cases, there is a need for a 
combined change in the shape of the dental arches both in the 
transversal and in the sagittal directions, so the apparatus has 
an expanding screw in the distal part of the palate. The use of 
universal orthodontic screws allows for even extension of dental 
rows, since they operate with precisely metered strength (load). 
Such appliances can be easily activated both by parents and by 
the patient themselves. The absence of a plastic base in the ante-
rior third of the palate does not prevent dentalveolar elongation 
and allows you to change the inclination of the upper frontal 
teeth orally by their protrusion.

Fig.3. Orthodontic appliance by P. Flis - V. Filonenko intraoral

Clinical experience of using the orthodontic appliance by 
P.Flis - V. Filonenko pointed out the disadvantages in the pa-
tients  with retrusion or normal torque of upper frontal teeth, 
undesirable oral displacement of the upper frontal teeth under 
the influence of pressure of the vestibular brace and upper lip on 
the front teeth orally. The location of a two-jaw plastic base on 
the upper jaw from the arch to the last molar does not prevent 
rapid dentolalveolar elongation, but does not take into account 
the need to change the inclination of the frontal teeth of the up-
per jaw in the vestibular direction.

The stated goal is achieved by introducing into the structure 
a lingual arc placed from the palatine side of the upper frontal 
teeth and a lip bumper located at a distance of 2-4 mm from the 
alveolar sprout of the upper jaw in the frontal section of the oral 
cavity (Ukraine’s declarative patent No. 115089 for the utility 
model A61C7 / 00). 

The mechanism of action in the proposed appliance is to 
extend the dentition; growth stimulation of jaws apical bases; 
dental alveolar height correction (dental alveolar elongation in 
the frontal area and dental alveolar shortening in lateral areas); 
change the position of the teeth in three mutually perpendicu-
lar directions with the help of multiple inclined planes; tongue 
normalization, warning of excessive tongue pressure on the 
anterior teeth, preventing tongue laying between the upper and 
lower frontal teeth, helping to properly position the tongue dur-
ing swallowing, lingual arc allows you to move the upper front 
teeth forward and / or prevent them from displacing orally, the 
lip bumper creates additional resistance for the upper lip in order 
to eliminate its pressure on the upper frontal teeth, whose ac-
tion is aimed at changing the dynamic equilibrium between the 
muscles (Fig.4-6) [16].

4     

5 
Fig. 4, 5. Orthodontic appliance by P. Flis - O. Tsyzh - 
V. Filonenko

Fig. 6. Orthodontic appliance by P. Flis - O. Tsyzh - 
V. Filonenko intraoral
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The position of the teeth depends on the equinox of adjacent 
soft tissues. Eliminating tongue, lips and cheeks dysfunction is 
the first step in the treatment. The use of protective bumpers in 
the area of pathological muscle strength eliminates the harmful 
effect of soft tissues and accelerates their adaptation, which is 
the basis of treatment result stability. 

In order to eliminate the pressure of the upper lip on the upper 
front teeth use a lip bumper, which creates an additional resis-
tance to the upper lip, which will accelerate the displacement of 
the frontal segment of the upper jaw in the vestibular direction. 
The action of the lip bumper is aimed at changing the dynam-
ic equilibrium between the muscles. Lip bumper should have 
space between alveolar process and maxillary apical base about 
2-4mm. It is made of thick orthodontic wire with a plastic roller 
to prevent irritating action on the soft tissues of the upper lip.

Lingual arches placed from the palatine side of the frontal 
teeth allow you to move the incisors of the upper jaw forward 
and / or prevent them from displacing orally.

According to classification of F. Horoshilkina and Y. Maligin 
proposed removable orthodontic appliances combined by prin-
ciple and method of action, reciprocal by type of support, block 
by type of design. Age measurement for application: second pe-
riod of transition  and first period of  permanent occlusion.

Conclusions. These appliances transmit the action of active 
elements to the teeth and dental arch, directly, as well as through 
chewing and mimic muscles affect to the dentognathic appara-
tus, adjust the position of the teeth and the mutual placement of 
the jaws of the patient by improving the aesthetics of the face. 
(Fig. 7-10).

Orthodontic appliances P.Flis - V.Filonenko and P.Flis - O. 
Tsyzh - V.Filonenko are expediently used for the treatment and 
prevention of development dentognathic  anomalies and defor-
mations, especially in open bite and anomalies of the individual 
teeth position. Conducted clinical studies indicate the expedi-
ency of widespread introduction of appliances in orthodontic 
practice.
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SUMMARY

THE ORTHODONTIC APPLIANCES FOR TREATMENT 
OF OPEN BITE PROPRIETARY CONSTRUCTION

Flis P., Filonenko V., Tsyzh O. 

O.O. Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

In orthodontic practice, removable orthodontic devices are 
used to treat anomalies and deformations of the dentoalveolar 
apparatus during the period of the transition occlusion. The cre-
ation of new orthodontic appliances or the modification of exist-
ing appliances is actual today.

The aim is to create easy-to-use therapeutical-prophilaxis 
orthodontic appliances that can be used to treat open bite and 
anomalies of the individual teeth position.

The mechanism of action of the proposed appliance by P. Flis 
- V. Filonenko for the treatment of open bite (Ukraine’s declara-
tive patent No. 69548 for the utility model A61C7 / 00) is to 
expand the dentition; stimulation of growth of the apical bases 
of the jaws by moving the upper frontal teeth orally; correc-
tion of the tooth-alveolar height; normalization of the position 
of tongue. The clinical experience of the use of the orthodontic 
apparatus by P. Flis - V. Filonenko pointed to the drawbacks of 
its use in the case of retrusion or normal torque of  upper fron-
tal teeth. This goal is achieved by introducing into the design 
a lingual arc and lip bumper (Ukraine’s declarative patent No. 
115089 for the utility model A61C7 / 00). 

Orthodontic appliances of P. Flis - V. Filonenko and P. Flis 
- O.Tsyzh - V. Filonenko are advisable to use for the treatment 
and prevention of dentoalveolar anomalies and deformations, in 
particular, open bite and anomalies of  individual teeth position. 
Conducted clinical studies indicate the feasibility of widespread 
introduction of appliances in orthodontic practice.

Keywords: anomalies and deformations of denthognathic ap-
paratus Orthodontic appliances of P. Flis - V. Filonenko and P. 
Flis - O.Tsyzh - V. Filonenko, mechanism of action of orthodon-
tic appliance, retrusion, protrusion.

РЕЗЮМЕ

ОРТОДОНТИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ОТКРЫТОГО ПРИКУСА СОБСТВЕННОЙ КОН-
СТРУКЦИИ

Флис П.С., Филоненко В.В., Циж О.А.

Национальный медицинский университет им. А.А. Бого-
мольца, Киев, Украина

В ортодонтической практике для лечения аномалий и де-
формаций зубочелюстного аппарата в период сменного 
прикуса используются съемные ортодонтические аппараты. 
Создание новых ортодонтических конструкций или моди-
фикация уже существующих аппаратов по сей день являют-
ся актуальной проблемой.
Цель исследования -  создание легких в применении лечеб-
но-профилактических ортодонтических аппаратов, которые 
можно использовать для лечения открытого прикуса и ано-
малий положения отдельных зубов.
Механизм действия предложенного аппарата П.С. Фли-
са - В.В. Филоненко (патент Украины на полезную модель 
№69548 от 25.04.12 г.) заключается в расширении зубных 
рядов, стимуляции роста апикальных базисов челюстей, 
перемещении верхних фронтальных зубов орально, коррек-
ции зубоальвеолярной высоты, нормализации положения 
языка. Клинический опыт использования ортодонтического 
аппарата П. Флиса-В. Филоненко указал на недостатки его 
использования при ретрузии или нормальном торке верх-
них фронтальных зубов. Указанная цель достигается путем 
введения в конструкцию лингвальной дуги и губного бампера 
(патент Украины на полезную модель № 115089 от 23.07.17 г.).
Ортодонтические аппараты П. Флиса - В. Филоненко и П. Фли-
са - О. Циж - В. Филоненко целесообразно использовать для 
лечения и профилактики развития зубочелюстных аномалий и 
деформаций, в частности открытого прикуса и аномалий по-
ложения отдельных зубов. Проведенные клинические иссле-
дования указывают на целесообразность широкого внедрения 
аппаратов в ортодонтическую практику.

reziume

Ria Tankbilvis samkurnalo sakuTari konstruq-
ciis orTodontiuli aparatebi

p. flis, v. filonenko, o. ciJ 

a. bogomolcis sax. erovnuli samedicino univer-
siteti, kievi, ukraina

orTodontiul praqtikaSi cvladi Tankbilvis 
periodSi yba-kbilTa aparatis anomaliebis da 
deformaciebis samkurnalod gamoiyeneba mosaxsne-
li orTodontiuli aparatebi. axali orTodon-
tiuli konstruqciebis Seqmnis an ukve arsebuli 
aparatebis modifikaciis sakiTxi sadReisod sak-
maod aqtualuria.
kvlevis mizans warmoadgenda Ria Tankbilvis da 
calkeuli kbilebis mdebareobis anomaliebis 
samkurnalod advilad gamosayenebeli samedici-
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no-profilaqtikuri orTodontiuli aparatebis 
Seqmna.
p. flisis-v. filonenkos mier SemoTavazebuli 
aparatis moqmedebis meqanizmi (25.04.12 w. sasarge-
blo modelis ukrainis patenti № 69548) mdgo-
mareobs SemdegSi: kbilTa rigebis gafarToeba, yba-
Ta apikaluri bazisebis zrdis stimulireba, zeda 
frontaluri kbilebis gadaadgileba ora-lurad, 
kbil-alveoluri simaRlis koreqcia, enis mdgo-
mareobis normalizacia. p. flisis-v. filonenkos 
orTodontiuli aparatis gamoyenebis klinikurma 
gamocdilebam aCvena misi gamoyenebis naklovaneba 
zeda frontaluri kbilebis retruziisa da norma-

luri torkis dros. aRniSnuli miznis miRweva 
SesaZlebelia konstruqciaSi lingvaluri rka-
lis da tuCis bamperis Seyvanis gziT (23.07.17  w. 
sasargeblo modelis ukrainis patenti № 115089).
p. flisis-v. filonenkos da p.flisis-o. ciJis-v. 
filonenkos orTodontiuli aparatebis gamoyene-
ba mizanSewonilia yba-kbilTa anomaliebis da de-
formaciebis samkurnalod da maTi ganviTarebis 
frofilaqtikis mizniT, kerZod, Ria Tankbilvis 
da calkeuli kbilebis mdebareobis anomaliebis 
mkurnalobisTvis. Catarebuli klinikuri gamokv-
levebi miuTiTebs aparatebis farTo danergvis 
mizanSewonilobaze orTodontiul praqtikaSi. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ МОНОТЕРАПИИ МЕТОТРЕКСАТОМ 
БОЛЬНЫХ САРКОИДОЗОМ ЛЕГКИХ

Гаврисюк В.К., Меренкова Е.А., Гуменюк Г.Л., Гуменюк Н.И., Дзюблик Я.О.

Государственное учереждение «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев, Украина

На протяжении многих лет основными препаратами для 
лечения саркоидоза остаются глюкокортикостероиды (ГКС) 
[3,16]. Их эффективность доказана в нескольких рандоми-
зированных исследованиях [9,10]. В среднем, около 50% 
больных саркоидозом принимают лечение с использовани-
ем ГКС [8,11].

 При неэффективности ГКС-терапии наличие противопо-
казаний к глюкортикостероидам, а также развитие серьёз-
ных нежелательных явлений на фоне ГКС-терапии показано 
назначение препаратов второй линии, основное место среди 
них занимают иммуносупрессанты – метотрексат (MTX), 
азатиоприн и лефлуномид [5].

Исследование по оценке опыта применения MTX среди 
мировых экспертов в области саркоидоза, проведенное с по-
мощью онлайн-опросника, показало, что 80% врачей счита-
ет препарат приоритетным вариантом второй линии [4,13]. 

Метотрексат является антагонистом фолиевой кислоты, 
ингибируя фермент дигидрофолатредуктазу, который не-
обходим для синтеза ДНК. Наиболее эффективно он дей-
ствует на активно пролиферирующие ткани, такие как зло-
качественные клетки, костный мозг, клетки плода, эпителий 
кожи, слизистой оболочки ротовой полости и кишечника, а 
также клетки мочевого пузыря [12,21]. Основными показа-
ниями для его назначения являются неопластические забо-
левания. Кроме того, доказана эффективность метотрексата 
в лечении больных такими системными заболеваниями, как 
ревматоидный артрит, гранулематоз Вегенера, различные 
аутоиммунные болезни и саркоидоз [7,9]. 

Метотрексат обладает также иммуносупрессивным свой-
ством, которое обусловлено его способностью подавлять 
деление лимфоцитов. Низкие дозы препарата ингибируют 
синтез цитокинов альвеолярными макрофагами и пода-
вляют пролиферацию фибробластов, проявляя тем самым 
противовоспалительное действие [1,5], которое отличает-
ся от механизма действия стероидов при воспалении [2]. 
К сожалению, доказательства по применению МТХ при 
саркоидозе ограничены и рекомендаций на основе дока-
зательной медицины по его применению в клинической 
практике недостаточно.

Цель исследования – изучить безопасность и эффектив-
ность монотерапии метотрексатом у больных саркоидозом 
органов дыхания при наличии противопоказаний и разви-
тии серьёзных нежелательных явлений на фоне терапии 
глюкокортикостероидами.

Материал и методы. Обследованы 33 пациента с саркои-
дозом органов дыхания II стадии – 20 женщин и 13 мужчин 
в возрасте от 23 до 67 лет. 

У 27 больных терапия метотрексатом применялась в ка-
честве стартовой в связи с наличием противопоказаний к 
назначению ГКС – гипертонической болезни в сочетании с 
ожирением (n=11), сахарного диабета типа 2 (n=10), ожире-
ния II–III степени – индекс массы тела >35 (n=5), язвенной 
болезни желудка (n=1). В 6 случаях метотрексат был назна-
чен вследствие серьезного побочного действия предшеству-
ющей ГКС-терапии – остеопороза, что является противопо-
казанием для дальнейшего применения ГКС. 

Всем больным проводились обще-клинические методы об-
следования, компьютерная томография органов грудной по-
лости, спирометрия. Обследования проводили перед началом 
терапии, спустя 3 (визит 2 – V2) и 6 (визит 3 – V3) месяцев 
лечебного периода. 

Результаты и их обсуждение. Клинические призна-
ки саркоидоза наблюдались у 26 пациентов, в 7 случаях 
диагноз установлен после проведения профилактического 
рентгенологического обследования. Одышка во время про-
ведения привычной физической нагрузки отмечалась у 20 
больных, сухой или малопродуктивный кашель – у 12, об-
щая слабость – у 22, артралгии – у 5, субфебрильная темпе-
ратура тела – у 3 больных.

Диагноз заболевания установлен на основании наличия у 
больных высокоспецифичных симптомов при проведении 
КТ: двусторонняя прикорневая лимфаденопатия наблюда-
лась во всех случаях, увеличение медиастинальных лимфа-
тических узлов паратрахеальной группы справа и в области 
аорто-пульмонального окна отмечалась у 18 пациентов, ре-
тикуло-узелковый и узелковый паттерны поражения парен-
химы легких с перилимфатическим распределением узел-
ков наблюдались у 32 больных.


