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Резюме. Было проанализировано 220 архивных историй болезни пациентов с саркоидозом 

от 18 до 44 лет включительно, а также 8 пациентов были обследованы проспективно. Исследо-

вание показало, что клинико-функциональные признаки поражения сердца наблюдались у 79,8 % 

пациентов с саркоидозом в возрасте до 45 лет. Различий по частоте встречаемости нарушений 

при различных формах саркоидоза не выявлено.  
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Resume. We analyzed 220 archival histories of patients with sarcoidosis from 18 to 44 years in-

clusive, and 8 patients were examined prospectively. The study showed that clinical and functional signs 

of cardiac disease were observed in 79.8% of patients with sarcoidosis under the age of 45 years. No dif-

ferences in frequency of occurrence of violations were found in various forms of sarcoidosis. 

Keywords: sarcoidosis, heart. 

 

Актуальность. Саркоидоз – это мультисистемное заболевание неизвестной 

этиологии. В настоящее время это одно из наиболее распространенных интерстици-

альных заболеваний легких неустановленной природы. Данная проблема является 

актуальной, т.к. заболеваемость саркоидозом в Беларуси с 1977 года увеличилась 

практически в 8 раз, показатель заболеваемости в 2010 году составил 8,0 на 100 тыс. 

населения, т.к. усовершенствовались методы диагностики саркоидоза. Частота по-

ражения сердца при саркоидозе колеблется, по данным различных авторов, от 8 до 

60%. В 50 % случаев смерть при саркоидозе обусловлена поражением сердца. 

 Цель: Оценить характер поражения сердца у пациентов с саркоидозом на ос-

нове анализа клинико-функциональных данных и провести анализ зависимости 

нарушений от пола, возраста пациента и формы саркоидоза. 

Задачи:  

1. Определить частоту и структуру отклонений от нормы на ЭКГ у пациентов 

с саркоидозом. 

2. Определить патологические признаки саркоидоза сердца на Эхо КГ. 

3.Установить зависимость отклонений от пола, возраста, формы саркоидоза.  

Материал и методы. В проведенные исследования были включены 278 паци-

ентов с саркоидозом, находившихся на лечении в ГУ «РНПЦ пульмонологии и фти-

зиатрии» в 2015 году, среди которых 8 пациентов были обследованы проспективно, 

а 270 - ретроспективно. Средний возраст пациентов – 32,5 года 

Критериями исключения являлись:  

 Возраст до 18 лет, 45 лет и старше; 

 Отсутствие верификации диагноза саркоидоза; 
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 Наличие ИБС, алкогольной кардиопатии, наличие острых воспалительных 

заболеваний в предшествующие 3 месяца.  

 Системные заболевания соединительной ткани (СКВ, склеродермия) 

Среди обследованных пациентов наиболее часто встречалась легочно-

медиастинальная форма саркоидоза (83 %; рисунок 1). 
 

 
 

Рисунок 1 – Клинические формы саркоидоза 

 

Результаты и их обсуждение.  
Клинические признаки (боли в прекардиальной области, не связанные с физи-

ческой нагрузкой, сердцебиение и перебои в работе сердца наблюдались у 23,6% об-

следованных. Физикальные признаки (ослабление первого тона – признак органиче-

ского поражения сердца, расширение перкуторных границ сердца) – были выявлены 

у 15,1% пациентов. 

По результатам исследования отклонения от нормы были выявлены у 79,8 % 

пациентов. В структуре отклонений преобладали нарушения ритма (33%), также 

наблюдались нарушения проводимости (6%), нарушения фазы деполяризации и ре-

поляризации миокарда (26 %), у 35% пациентов были выявлены нарушения по не-

скольким критериям (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Структура выявленных нарушений на ЭКГ 

 

Структура нарушений ритма у пациентов следующая: нерегулярный синусо-

вый ритм (46,8%), тахисистолия (18,2%), синусовая брадикардия (35%) . 

К нарушениям ритма и проводимости относятся желудочковые (11%) и 

наджелудочковые (36,1 %) экстрасистолы, миграция водителя ритма (22,2 %). 

Среди нарушений проводимости были выявлены частичная (22,2 %) и полная 

блокада правой ножки пучка Гиса (8,3 %), частичная блокада левой ножки пучка 

Гиса (5,7 %). 

К нарушениям фазы деполяризации миокарда относятся гипертрофия 

ЛЖ(8%), гипертрофия ПП (2%), увеличение диастолической нагрузки на ЛЖ(2%), 

фазы реполяризации – синдром ранней реполяризации желудочков (15,8%), упло-

щение зубца Т (39,1%), признаки перегрузки ПП на вдохе (20%).  

Среди молодых пациентов (до 35 лет) чаще встречались нарушения ритма: 

СРРЖ, синусовая брадикардия. У пациентов после 35 лет помимо нарушений ритма 

(нерегулярный синусовый ритм) наблюдались изменения фазы деполяризации и ре-

поляризации (изменения миокарда нижней стенки ЛЖ, гипертрофия ЛЖ). Чаще все-

го поражения сердца наблюдались у пациентов с генерализованной формой саркои-

доза (у 40% нарушения ритма, у 60 % изменения миокарда). 

Патологическими признаками саркоидоза сердца на Эхо КГ являются увели-

чение размеров сердца, значительные изменения конечного систолического размера, 

конечного диастолического размера, конечного систолического объема, конечного 

диастолического объема, изменения толщины стенок дилатация камер, выраженные 

изменения клапанного аппарата, изменения сократительной функции миокарда. У 

44 % присутствуют изменения на ЭхоКГ, у 56 % признаков нет. 

Выводы: 

1) Поражение сердца при саркоидозе наиболее часто проявляется нарушения-

ми ритма и проводимости, нарушениями фазы реполяризации желудочков; 
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2) Саркоидоз сердца вызывает патологические изменения на ЭхоКГ: увеличе-

ние размеров сердца, значительные изменения конечного систолического размера, 

конечного диастолического размера, конечного систолического объема, конечного 

диастолического объема, изменения толщины стенок, дилатация камер, выраженные 

изменения клапанного аппарата, изменения сократительной функции миокарда.  

3) Саркоидоз сердца нередко является медленно прогрессирующим мало-

симптомным патологическим состоянием, для верификации которого необходим 

учет результатов всех возможных клинических методов исследования (анамнез, фи-

зикальное обследование, ЭКГ, Холтер-мониторирование, ЭхоКГ, КТ, МРТ, ОАК, 

БАК). 
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