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Резюме: Саркоидоз на данный момент у жителей Республики Белурсь встречается чаще у 

мужчин в возрасте от 22 до 48 лет. Острое начало наблюдается реже всего, преобладает (52%) 

бессимптомное начало. Даже при первичных исследованиях у пациентов есть существенные 

нарушения в спирограмме.  
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Resume: Sarcoidosis at the moment among residents of the Republic of Belur is more common in 

men aged 22 to 48 years. An acute onset is less common, with an asymptomatic prevalence (52%) 

prevailing. Even in primary studies, patients have significant disorders in the spirogram. 
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Актуальность. Саркоидоз – системное заболевание неизвестной этиологии, 

характеризующееся развитием в пораженных органах гранулематозного воспаления. 

Более чем в 90% случаев при саркоидозе поражаются легкие, однако заболевание 

может поражать практически все органы и ткани. Клиническая симптоматика и 

степень ее выраженности при дебюте саркоидоза разнообразна, но ни один симптом 

не является патогомоничным [1, 5]. Течение и клинические проявления саркоидоза 

различаются в популяциях [3, 5]. 

Цель: изучить возрастно-половую структуру, анамнестические данные, 

клинико-лабораторные и функциональные показатели пациентов с впервые 

выявленным саркоидозом органов дыхания. 

Задачи: 

1. Изучить возрастно-половую структуру, характер занятости, клинико-

лабораторные показатели и данные видеоассистированной торакоскопии пациентов 

с впервые выявленным саркоидозом органов дыхания по данным ГУ «РНПЦ 

пульмонологии и фтизиатрии» за 2016 год. 

2. Провести статистическую обработку полученных данных. 

3. Сделать выводы о характере выявленных у пациентов нарушений и их 

взаимосвязи с образом жизни, вредными привычками и факторами окружающей 

среды, являющимися потенциальными триггерами для развития саркоидоза органов 

дыхания. 

Материалы и методы. Материалом исследования явились карты всех 

стационарных пациентов с впервые выявленным саркоидозом органов дыхания, 

находившихся на лечении в пульмонологическом отделении ГУ «РНПЦ 

пульмонологии и фтизиатрии» в 2016 г., всего 151 пациент. Диагноз в 49% случаев 

был установлен методом морфологической верификации (проводилась 

видеоассистированная торакоскопия с биопсией), в 51% - на основании 

совокупности клинико-рентгенологических данных.  

Результаты и обсуждение. В изученной группе пациентов с саркоидозом 

было 84 мужчины (55,6%) и 67 женщин (44,4%), медиана возраста пациентов 



1513 

составила 33 года [22 года; 48 лет] (от 18 лет до 61 года). Наибольшее количество 

пациентов было в возрасте 26-35 лет – 52 пациента (34,5%), в то же время в возрасте 

старше 45 лет было 37 пациентов (24,5%), доли пациентов в возрастных диапазонах 

18-25 лет и 36-45 лет составили по 20,5%. Среди изученных пациентов преобладали 

городские жители - 136 человек (90,0%). Курили 46 пациентов (30,5%), 

злоупотребление алкоголем, прием наркотических веществ все пациенты отрицали. 

Работали или учились 127 пациентов (84,0%), 6 пациентов являлись пенсионерами 

(4,0%), 6 - находились в декретном отпуске (4,0%), не работали и не учились по 

другим причинам - 12 (8,0%). Большая часть пациентов (75,0%) имели высшее или 

среднее специальное образование или являлись студентами, только 25,0%  имели 

рабочую специальность. Профессиональная вредность (пыль, загазованность, 

вибрация, шум) имелась у 12 пациентов (8,0%). Всего у 2 пациентов родственники 

болели саркоидозом (отец и дед).  

Острое начало саркоидоза наблюдалось у 27 пациентов (18,0%), из них 

синдром Лефгрена был установлен у 26 человек, синдром Хеерфордта-

Вальденстрема - у 1. Постепенное малосимптомное начало (общая слабость, сухой 

кашель, дискомфорт в груди) отмечалось у 45 пациентов (30,0%). В то же время 

почти у половины пациентов (79 человек, 52,0%) клинические проявления 

саркоидоза отсутствовали, заболевание было выявлено случайно при 

флюорографическом обследовании.  

По данным  компьютерной томографии органов грудной полости 

медиастинальная форма саркоидоза была диагностирована в 25 случаях (16,0%), 

легочно-медиастинальная форма  – в 124 случаях (82,0%), легочная форма – у 2 

пациентов (2,0%).  

По результатам исследования функции внешнего дыхания медиана (Ме [25; 

75]) жизненной емкости легких (ЖЕЛ) у изученных пациентов составила 95% [86%; 

104%]. У 25 пациентов (16,5%) определялось снижение показателей ЖЕЛ<80% 

должных величин. Медиана объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) 

составила 94% [85%; 101%]. Снижение ОФВ1 <80% отмечено у 23 пациентов 

(15,0%). Медиана максимальной объемной скорости выдоха на уровне средних 

бронхов (МОС50) составила 82% [65%; 94%], диапазон от 42% до 115%, снижение  

МОС50 <60% определялось у 24 пациентов (16,0%). У более значительной части 

пациентов (51 пациент, 34,0%) было выявлено снижение показателей проходимости 

мелких бронхов (<60%). Медиана максимальной объемной скорости выдоха на 

уровне мелких бронхов (МОС75) составила 67% [50%; 76%], диапазон значений - от 

35% до 85%. Известно, что функциональные расстройства свидетельствуют о 

наличии саркоидозных изменений в бронхолегочной ткани, что подтверждается 

морфологически наличием в стенках бронхов и в альвеолярной ткани мелких 

формирующихся гранулем и диффузной лимфоидной инфильтрации. На ранней 

стадии саркоидоза органов дыхания преимущественное значение имеют 

обструктивные изменения периферических отделов воздушных путей, что 

происходит вследствие перибронхиально расположенных гранулем или 

фибротической деформации мелких бронхов [4]. 

В биохимическом анализе крови у части изученных пациентов определялись 

повышенный уровень С-реактивного белка (СРБ) и гиперкальциемия, другие 
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биохимические показатели у всех пациентов были в пределах нормы. Повышение 

СРБ (более 5,0 мг/л) как маркера активного воспалительного процесса отмечалось 

только у 35 пациентов (23,2%). Повышение уровня общего кальция в крови более 

2,50 ммоль/л наблюдалось у 58 пациентов (37,4%). В настоящее время не получено 

убедительных данных о связи частоты и степени гиперкальциемии с 

распространенностью саркоидозного поражения органов дыхания. Также не имеется 

единого мнения у исследователей по поводу связи гиперкальциемии с динамикой 

течения саркоидоза  [1, 2]. 

По данным УЗИ органов брюшной полости увеличение печени встречалось у 

21 пациента (14,0%), увеличение селезенки – у 3 (2,0%), что может являться 

признаками вовлечения в патологический процесс этих органов при наличии у 

пациентов саркоидоза органов дыхания [1, 3]. Данные изменения не 

сопровождались какими-либо клиническими проявлениями и отклонением  

лабораторных показателей. 

Изменения на ЭКГ в виде нарушения сердечного ритма и проводимости 

(экстрасистолия, АВ-блокада I степени, блокада ножек пучка Гиса, синдром ранней 

реполяризации желудочков) встречались у 35 пациентов (23,2%), что требует 

углубленного обследования для исключения кардиосаркоидоза [1]. 

Все изученные пациенты были разделены на две группы согласно 

клиническим фенотипам начальных проявлений саркоидоза – 1 группа «острое 

начало» и 2 группа «не острое начало». К 1 группе были отнесены 27 пациентов 

(18,0%) с синдромами Лефгрена и Хеерфордта-Вальденстрема, ко 2 группе – 124 

пациента (82,0%) с постепенным или бессимптомным началом заболевания. Было 

установлено, что в 1 группе преобладали женщины – 63,0% (17 из 27 пациентов), во 

2 группе – мужчины, 60,0% (74 из 124 пациентов). Не было выявлено значимых 

различий по возрасту между группами пациентов, однако необходимо отметить, что 

63% пациентов с острым началом саркоидоза были в возрасте старше 35 лет. 

Медианы показателей СРБ в 1 и 2 группе составили соответственно 8,0 мг/л 

[4,0 мг/л; 18,0 мг/л] и 4,0 мг/л [2,0 мг/л; 6,5 мг/л]. Повышение уровня СРБ 

наблюдалось у 21 из 27 пациентов в 1 группе (77,8%, 95% ДИ 62,1-93,4) и у 14 из 

124 пациентов во 2 группе (11,3%; 95% ДИ 5,7-16,9) - p<0,001. При этом у 5 

пациентов из 1 группы значение данного показателя было более 40,0 мг/л, 

максимальное значение составило 95,0 мг/л. Максимальное значение СРБ во 2 

группе составило 40,0 мг/л.  

При изучении уровня общего кальция в крови у пациентов в группах 

установлено, что в 1 группе медиана данного показателя составила 2,50 ммоль/л 

[2,42 ммоль/л; 2,70 ммоль/л]. Легкая гиперкальциемия определялась у 13 из 27 

пациентов (48,0%; 95% ДИ 29,3-67,0), максимальное значение 2,82 ммоль/л. Во 2 

группе медиана показателей уровня кальция в крови составила 2,53 ммоль/л [2,39 

ммоль/л; 2,76 ммоль/л], у 44 пациентов из 124 (35,5%; 95% ДИ 27,1-43,9) была 

выявлена легкая (40 пациентов) и умеренная (4 пациента) гиперкальциемия, 

максимальное значение данного показателя составило 2,93 ммоль/л. Таким образом, 

не было выявлено значимых различий между группами по частоте гиперкальциемии 

(p>0,05), при этом в 1 группе были пациенты только с легкой гиперкальциемией. 
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У 20 пациентов из 1 группы (74,0%; 95% ДИ 57,5-90,6) и у 104 пациентов из 2 

группы (83,9%; 77,4-90,3) была определена легочно-медиастинальная форма 

саркоидоза (не было значимых различий между группами). По данным 

исследования ФВД снижение МОС75 в 1 группе определялось у 4 из 27 пациентов 

(14,8%; 95% ДИ 1,4-28,2), в то же время у пациентов во 2 группе нарушение 

бронхиальной проходимости на уровне мелких бронхов наблюдалось чаще – у 47 

пациентов из 124 (38,0%; 95% ДИ 29,4-46,4) - p=0,002. Не было выявлено различий 

по частоте снижения показателей ЖЕЛ и ОФВ1 между группами. Из 35 пациентов с 

изменениями на ЭКГ в виде нарушения ритма и проводимости 9 пациентов были из 

1 группы (33,3%; 95% ДИ 15,6-51,1) и 26 пациентов из 2 группы (21,0%; 13,8-28,1) – 

различия не являлись значимыми (p>0,05). 

Выводы:  

1. Наибольшее количество пациентов с впервые выявленным саркоидозом 

органов дыхания, находившихся на лечении в ГУ «РНПЦ пульмонологии и 

фтизиатрии» в 2016 г., были в возрасте 26-35 лет (34,5%).  

2. 24,5% составили пациенты старше 45 лет (от 46 до 61 года).  

3. Острое начало саркоидоза наблюдалось у 18,0% пациентов, в то же время у 

52,0% не было никаких клинических проявлений и заболевание было выявлено при 

плановой флюорографии.  

4. Преобладали пациенты с легочно-медиастинальной формой саркоидоза 

(82,0%).  

5. Гиперкальциемия наблюдалась у 37,4% пациентов, с одинаковой частотой у 

пациентов с острым и не острым началом саркоидоза.  

6. Повышение СРБ было более характерно для острого начала заболевания.  

7. По данным спирографии у 34,0% пациентов была снижена проходимость 

мелких бронхов (МОС75) - данный вид нарушений реже наблюдался у пациентов с 

острым началом саркоидоза, что может свидетельствовать о более ранней 

диагностике саркоидоза в случае острых проявлений.  

8. У 23,2% пациентов имелись нарушения сердечного ритма и проводимости, 

не было значимых различий между группами пациентов  по частоте патологических 

изменений на ЭКГ. 
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