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СЛОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ И ДРУГИХ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ У ПАЦИЕНТА 

С САРКОМОЙ КАПОШИ И ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID19: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
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Саркома Капоши в ассоциации с генерализованным туберкулезом представляет собой редкое сочетание двух оппортуни-
стических ВИЧ-ассоциированных заболеваний, сложности выявления которых особенно актуальны в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Продемонстрировано клиническое наблюдение сочетанного поражения внут-
ренних органов при саркоме Капоши и туберкулезе легких у пациента, поступившего в инфекционный стационар с подо-
зрением на вирусную пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Жалобы пациента: общая сла-
бость, одышка при минимальной физической нагрузке, проливное потоотделение, кашель с  мокротой желто-зеленого 
цвета, повышение температуры тела до 37–39°С, отсутствие аппетита и снижение массы тела на 13 кг за последние пол-
года. Проведен анализ клинических данных, результатов лабораторных, инструментальных и  патологоанатомического 
исследований, выполненных в инфекционных стационарах Санкт-Петербурга. Генерализованная лимфоаденопатия в соче-
тании с инфильтративными изменениями в легких у пациента с положительным ПЦР-тестом на новую коронавирусную 
инфекцию (СOVID-19) в связи с отсутствием типичных признаков диссеминированного туберкулеза при КТ на фоне дву-
сторонней пневмонии привела к  гипердиагностике лимфопролиферативного заболевания и  не позволила прижизненно 
выявить саркому Капоши. Врачи лучевой диагностики должны быть осведомлены о клинической картине и признаках сар-
комы Капоши, которую необходимо включить в дифференциальный ряд при обнаружении у пациента нетипичной клиниче-
ской картины и течения заболевания, кожных высыпаний, даже при положительном ПЦР-тесте на COVID-19. 
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DIFFICULTIES IN DIAGNOSING INVOLVEMENT OF THE LUNGS AND OTHER 
INTERNAL ORGANS USING CT IN A PATIENT WITH KAPOSI’S SARCOMA AND 

GENERALIZED TUBERCULOSIS DURING THE COVID19 PANDEMIC: 
A CASE REPORT 
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Kaposi’s sarcoma in association with generalized tuberculosis is a rare combination of two opportunistic HIV-associated diseases, 
and the difficulties of their detection are especially relevant in the context of the COVID-19 pandemic. To demonstrate a clinical case 
of multisystem involvement by Kaposi’s sarcoma and pulmonary tuberculosis in a patient admitted to an infectious diseases hospital 
with suspected viral pneumonia caused by a new coronavirus infection COVID-19. The patient complained of general weakness, 
shortness of breath with minimal physical exertion, heavy sweating, cough with yellow-green sputum, fever up to 37–39°С, lack of 
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Введение. Саркома Капоши в ассоциации с гене-
рализованным туберкулезом представляет собой 
редкое сочетание двух оппортунистических ВИЧ-
ассоциированных заболеваний, сложности выявле-
ния которых особенно актуальны в условиях панде-
мии новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Саркома Капоши (СК, ангиосаркома Капоши, 
множественная идиопатическая геморрагическая 
саркома)  — системное опухолевое многоочаговое 
заболевание сосудистого генеза с преимущественным 
поражением кожи, лимфатических узлов и  внутрен-
них органов, впервые описанная в 1872 г. венгерским 
дерматологом Морицем Капоши [1, с. 142]. До разви-
тия эпидемии ВИЧ СК была редким онкологическим 
заболеванием [2, с. 81]. СК характеризуется хаотиче-
ским незавершенным ангиогенезом, пролиферацией 
веретеновидных клеток, инфильтрацией опухоли 
мононуклеарами [3, с.  30]. Различают несколько 
форм заболевания: спорадическую СК (классическую 
или идиопатическую), возникающую чаще всего 
у  лиц пожилого возраста; эндемическую (африкан-
скую); эпидемическую (СПИД-ассоциированную); 
иммуносупрессивную, развивающуюся чаще всего 
под воздействием иммуносупрессии различного гене-
за [4, с.  879]. Заболеваемость СК составляет 1 
на 100 000 человек в общей популяции и примерно 1 
на 20 ВИЧ-инфицированных [5, с. 2355]. СК в числе 
первых была отнесена к оппортунистическим заболе-
ваниям у данной категории больных [6, с. 135]. При 
СПИД-ассоциированной саркоме Капоши возможно 
поражение внутренних органов [7, с.  138]. 
Желудочно-кишечный тракт вовлекается в  процесс 
в 40% случаев, органы дыхания (трахея, бронхиаль-
ное дерево, плевра, легочная паренхима)  — в  20–
50% случаев, что может привести к развитию легоч-
ной недостаточности в результате лимфангита, эндо-
бронхиальной обструкции и  ателектаза [8, с.  451]. 
Наиболее частой является кожная форма СК [9, 
с.  64]. Очаги на  коже могут представлять собой 
пятна, узелки или опухолевидные элементы: 
инфильтративные бляшки, различных размеров 
и  формы с  папилломатозными разрастаниями [10, 

с. 11]. Помимо типичного поражения кожи, а иногда 
и в его отсутствие у 20% больных саркомой Капоши 
развивается поражение легких [11, с. 163]. При рент-
генологическом исследовании органов грудной клет-
ки изменения могут быть неспецифическими, что 
существенно затрудняет дифференциальную диагно-
стику с  туберкулезом и  другими инфекциями [12, 
с.  117; 13, с.  12]. В  сомнительных случаях, а  также 
при необходимости проведения дифференциальной 
диагностики СК подтверждают только при гистологи-
ческом исследовании биоптата кожного лоскута или 
участка слизистых оболочек [14, с. 11]. Для гистоло-
гической картины СК характерны два признака: бес-
порядочное новообразование сосудов и  пролифера-
ция веретенообразных клеток [15, с. 235]. 

Клинические, рентгенологические и эндоскопиче-
ские признаки СК представлены в таблице. 

Цель. Продемонстрировать клиническое наблю-
дение сочетанного поражения внутренних органов 
при Саркоме Капоши и туберкулезе легких у паци-
ента, поступившего в  инфекционный стационар 
с подозрением на вирусную пневмонию, вызванную 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

Клиническое наблюдение. От пациента получено 
информированное согласие. Пациент Е., 29  лет, 
в экстренном порядке доставлен в приемное отделе-
ние инфекционного корпуса СПб ГБУЗ «Госпиталь 
для ветеранов войн» бригадой скорой помощи 
с  входным диагнозом: двусторонняя пневмония 
(подозрение на  новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19), двусторонний гидроторакс. На момент 
поступления в  стационар предъявлял жалобы 
на  общую слабость, одышку при минимальной 
физической нагрузке, проливное потоотделение, 
кашель с мокротой желто-зеленого цвета, повыше-
ние температуры тела до 37–39°С, отсутствие аппе-
тита и снижение массы тела на 13 кг за последние 
полгода. В  течение последних двух месяцев появи-
лось и прогрессивно нарастало увеличение шейных 
лимфатических узлов, около 5 месяцев назад появи-
лась мелкототечная сыпь на  теле (грудь, руки, 
спина), в  связи с  чем обратился к  дерматологу. 
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appetite and weight loss of 13 kg over the past six months. The analysis of clinical data, laboratory, instrumental and pathoanatom-
ical studies performed in a St. Petersburg’s infectious diseases hospitals was carried out. CT findings of generalized lymphadenopa-
thy combined with lung infiltrates in a patient with a positive PCR test for a new coronavirus infection (COVID-19) led to the over-
diagnosis of a lymphoproliferative disease and did not allow for Kaposi’s sarcoma to be detected in vivo due to the absence of typical 
CT findings of disseminated tuberculosis in the presence of bilateral pneumonia. Radiologists should be aware of the clinical picture 
and signs of Kaposi’s sarcoma, it must be included in the differential diagnosis if a patient has an atypical clinical presentation and 
course of the disease, in the presence of skin rashes, even with a positive PCR for COVID-19. 
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Со слов пациента были назначены антигистаминные 
препараты и  синтетический глюкокортикостероид-
ный препарат в форме мази «Акридерм» без эффек-
та. Хронические заболевания органов дыхания, 
ВИЧ/СПИД, прием наркотических средств, вирус-
ный гепатит, туберкулез, венерические заболева-
ния, тифы, малярию и  другие инфекции пациент 
категорически отрицал. Последняя флюорография 
также со слов пациента была выполнена 2  года 
назад, патологических изменений выявлено не 

было. В  условиях приемного отделения пациенту 
был проведен экспресс-тест ПЦР на  COVID-19, 
который оказался положительным, выполнена КТ 
органов грудной клетки без внутривенного контра-
стирования, при которой выявлено увеличение шей-
ных, подмышечных, внутригрудных лимфоузлов, 
внутрибрюшных лимфоузлов в  зоне сканирования, 
с  некротическими изменениями во внутригрудных 
лимфоузлах (рис. 1, а), диффузное утолщение пери-
ферического интерстиция (рис. 2) и перибронховас-
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Рис. 1. КТ органов грудной клетки. Аксиальная плоскость, нативная фаза медиастинальный режим: а — увели-
ченные паратрахеальные лимфатические узлы с центральными участками некроза; б — двусторонний средний 

гидроторакс, гидроперикард 
Fig. 1. Chest CT. Axial non-enhanced image, mediastinal window: a — enlarged paratracheal lymph nodes with cen-

tral areas of necrosis; б — bilateral medium pleural effusion, pericardial effusion



кулярные мягкотканые муфты (рис. 3, б), множе-
ственные фокусы и сливные участки инфильтрации 
по типу «матового стекла» и альвеолярной консоли-
дации с  вовлечением до  75% легочной паренхимы 
(рис 3, а), двусторонний средний гидроторакс, гид-
роперикард (рис. 1, б), гиподенсные очаги в  селе-
зенке (рис. 4, а) и печени (рис. 4, б), асцит. 

Изменения были расценены как лимфопролифе-
ративное заболевание с  поражением легких, селе-
зенки, печени, проявлениями полисерозита в соче-
тании с  двусторонней вирусной пневмонией (высо-
кая вероятность COVID-19), распространенность 
КТ3. В  связи с  обширными участками некроза во 
внутригрудных лимфоузлах было высказано предпо-
ложение об  ассоциации с  туберкулезом. Для 
дообследования и лечения пациент был госпитали-
зирован в  инфекционное отделение с  диагнозом 
«Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
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Рис. 2. КТ органов грудной клетки. Аксиальная плос-
кость, нативная фаза, легочный режим — диффузное 

утолщение междольковых перегородок 
Fig. 2. Chest CT. Axial non-enhanced image, pulmonary 

window — diffuse thickening of the interlobular septa

Рис. 3. КТ органов грудной клетки нативная фаза, легочный режим: а — мультипланарная реконструкция в алго-
ритме MIP, множественные фокусы уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и альвеолярной кон-

солидации; б — перибронховаскулярные мягкотканные муфты 
Fig. 3. Non-enhanced chest CT, pulmonary window: a — multiplanar reconstruction using MIP algorithm, multiple 
areas of ground glass opacification, and alveolar consolidation in the lung parenchyma; б — axial image, peribron-

chovascular soft tissue thickening

Рис. 4. КТ органов брюшной полости, аксиальная плоскость, нативная фаза: а — гиподенсные очаги в селезенке; 
б — гиподенсные очаги в печени 

Fig. 4. Non-enhanced abdominal CT, axial images: a — hypodense lesions in the spleen; б — hypodense lesions in 
the liver



двусторонняя вирусная пневмония. КТ3. ДН2. 
Подозрение на  туберкулез внутригрудных лимфо-
узлов». В общем анализе крови отмечалась нормо-
хромная анемия легкой степени, лимфопения, 
в биохимическом анализе — повышение С-реактив-
ного белка до  165  мг/л, креатинфосфокинаты МВ 
до 26 ед./л, снижение общего белка до 58 г/л, желе-
за до 6,1 мкмоль/л, фибриногена мг%, повышение 
АЛТ до  88,6  ед./л, АСТ до  150,8  ед./л, Д-димера 
до 8,85 мг/л. При ФГДС на фоне неизмененной сли-
зистой оболочки пищевода, желудка и  луковицы 
двенадцатиперстной кишки выявлены множествен-
ные разнокалиберные сливные образования 
с широким основанием (рис. 5), некоторые из кото-
рых с  поверхностными изъязвлениями под  фибри-
ном до 3 мм в диаметре, расцененные как проявле-
ния лимфомы, а также кандидозный эзофагит 3 сте-
пени по Kodsi и дуоденогастральный рефлюкс. 

Во время пребывания пациента в  стационаре 
были получены результаты анализа мокроты (прямая 
бактериоскопия: световая микроскопия мазков, 
окрашенных по методу Циля–Нильсена) — обнару-
жено 6  КУМ в  100 п/з. В  связи с  прогрессивным 
ухудшением состояния с  диагнозом «Генерали -
зованный туберкулез: распространенный туберкулез 
легких в фазе инфильтрации, туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов в  фазе инфильтрации 
и распада. Новая коронавирусная инфекция СOVID-
19 (+ПЦР на  SARS-CoV-2) среднетяжелого тече-
ния. Вне боль нич ная двусторонняя полисегментарная 
пневмония, среднетяжелого течения. ДН 2 ст. 
Кровохарканье. Анемический синдром. Кахексия. 
Интоксикация. Двусторонний гидроторакс. Гидро -
пери кард. Асцит. Лимфопролиферативное заболева-
ние неуточненное. Кандидозный эзофагит», пациент 
до  получения результатов морфологического иссле-
дования биоптатов, взятых из образований в пище-
воде и  желудке и  получения результатов анализа 
крови на  ВИЧ, переведен в  специализированный 
инфекционный стационар, где через двое суток скон-
чался. По результатам вскрытия установлен диагноз: 
«ВИЧ-инфекция 4В ст. (СПИД). ВИЧ-ассоцииро-
ванные заболевания: генерализованный туберкулез 
внутригрудных, внутрибрюшных, забрюшинных, 

периферических лимфатических узлов. Тубер -
кулезная милиарная и мелкоочаговая диссеминация 
с  поражением ткани легких, печени и  селезенки. 
Саркома Капоши, генерализованная форма, с пора-
жением кожи лица, туловища и конечностей, корня 
языка, стенок пищевода, желудка, двенадцатиперст-
ной кишки, ткани легких. Истощение. Орофа рин -
геальный кандидоз. Фиброзно-слипчивый перикар-
дит. Дыхательная недостаточность (клинически). 
Двусторонний гидроторакс. Асцит. Новая коронави-
русная инфекция СOVID-19 (+ПЦР на  SARS-
CoV-2)». 

Обсуждение. Генерализованная лимфоаденопа-
тия в сочетании с инфильтративными изменениями 
в легких у пациента с положительным ПЦР-тестом 
на  новую коронавирусную инфекцию (СOVID-19) 
в  связи с  недооценкой клинических данных, отсут-
ствием типичных признаков диссеминированного 

туберкулеза при КТ на фоне двусторонней пневмо-
нии привела к  гипердиагностике лимфопролифера-
тивного заболевания, удлинению сроков пребыва-
ния пациента, больного туберкулезом, в  ковидном 
стационаре, не позволило прижизненно выявить 
саркому Капоши. 

Новая коронавирусная инфекция привела к суще-
ственному увеличению числа КТ-исследований 
и  нагрузки на  персонал отделений лучевой диагно-
стики. Любые инфильтративные изменения в легких 
по типу «матового стекла» и альвеолярной консоли-
дации в период пандемии рассматриваются прежде 
всего как проявления вирусной пневмонии. В  дан-
ном случае системное увеличение лимфатических 
узлов привело к  гипердиагностике лимфопролифе-
ративного заболевания. Наличие некротических 
изменений во внутригрудных лимфатических узлах 
при отсутствии диссеминированного процесса в лег-
ких позволило заподозрить у пациента с двусторон-
ней пневмонией туберкулез. В  силу редкой встре-
чаемости, недооценки кожных проявлений, длитель-
ности получения результатов обследования на ВИЧ-
инфекцию не удалось прижизненно выявить 
саркому Капоши. Хочется подчеркнуть важность 
индивидуального подхода к  каждому пациенту, 
необходимости на большом потоке больных с новой 
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Рис. 5. ФГДС — бляшкообразные инфильтраты розового, вишневого и темно-зеленого цвета, неправильной 
формы различных размеров, возвышающиеся над неизмененной слизистой оболочки 

Fig. 5. EGD — plaque-like infiltrates of pink, cherry-red and dark green color, irregular in shape and of various sizes, 
towering above the intact mucosa



коронавирусной инфекцией не забывать о возмож-
ности ее ассоциации с социально значимыми и ред-
кими заболеваниями. 

Заключение. Врачи лучевой диагностики должны 
быть осведомлены о клинической картине и призна-

ках СК, которая должна быть включена в дифферен-
циальный ряд при обнаружении у пациента нетипич-
ной клинической картины и  течения заболевания, 
наличия кожных высыпаний, даже с  положитель-
ным ПЦР-тестом на COVID-19.
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