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Рис. 1. КТ – поширений лімфопроліферативний 
процес у грудній клітці з контактним ураженням 
плеври, легень, лімфовузлів середостіння та лівої 

аксілярної ділянки, із залученням перикарда. 
А: вузол лімфоми MALT неправильної форми; 

Б: дифузний В-клітинний вузол НХЛ; 
В: ателектатична конденсація MALT-лімфоми; 

Г: екскапіроване затемнення правої нижньої 
частки і задня сегментарна конденсація правої 

середньої частки при хворобі Ходжкіна
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Рис. 2. Лімфома шлунка
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Рис. 3. КТ органів черевної порожнини: жінка, 
62 р.; первинна лімфома шлунка. 

А – субепітеліальна маса в антральному відділі 
шлунка; В – регіонарна лімфоаденопатія
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Рис. 4. При використанні фронтальної 
реконструкції у спіральній комп’ютерній 

томографії (СКТ) для діагностики лімфоми печінки 
виявлено наявність одиночного гіподенсивного 
ураження в лівій частині печінки. Деякі ознаки 

ураження також виявлені у селезінці, 
де в структурі органу виділені осередки різних 
розмірів – від 0,5 до 2,0 см. Поверхня селезінки 
має нерівну структуру, а її щільність знижена. 

Загальною характеристикою є збільшення 
розмірів селезінки
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Рис. 5. Ураження селезінки при неходжкінській 
лімфомі

Рис. 6. КТ – пухлинний інфільтрат 
(осередки різної щільності) 

в ділянці головки 
та тіла підшлункової залози; асцит
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Рис. 7. КТ – лімфома лівого наднирника
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Рис. 8. ПЕТ/КТ – зліва: НХЗЛ (ураження лівої 
піднебінної мигдалини та селезінки, ураження 

лімфовузлів вище за діафрагму); справа: 
ходжкінська лімфома (ураження лімфовузлів по 
обидві сторони від діафрагми, з тенденцією до 

злиття в масивні конгломерати, найбільші 
в пахвовій області зліва і в лімфовузлах 

середостіння праворуч (III стадія) [16; 17]
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Рис. 10. КТ – фронтальна реконструкція. Значно 
збільшено групу внутрішньочеревних лімфовузлів. 

Великі конгломерати (>1.5-2.0 см) локалізуються 
біля воріт печінки, селезінки, парапанкреатичної 
клітковині, вздовж великих судинних структур: 

аорти, нижньої порожнистої та комірної вен

Рис. 11. КТ – ураження нирок при НХЗЛ. Нирки 
збільшені в розмірах (права – 9,9х6,7х11,6 см, 

ліва – 6,5х8,7х12 см). Щільні показники паренхіми 
знижено – <40 HU. З обох сторін визначаються 

утворення, що зливаються між собою
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Рис. 12. КТ – ураження тонкої кишки

Рис. 13. Ураження товстої (сліпої) кишки. 
Збільшення лімфовузлів брижі

Рис. 9. КТ органів черевної порожнини: широке 
ураження черевних, тазових і пара аортальних 
л\узлів, що втягує в процес нижню порожнисту 

вену і сечоводи та поширюється в таз 
із залученням обох клубових областей; 

гідронефроз праворуч [15]
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