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В последние годы растет интерес врачей и исследова�
телей к саркоидозу. Трудно найти причину и следствие в
этом процессе. Во�первых, Российское респираторное об�
щество провело большую аналитическую работу и выпус�
тило монографию “Саркоидоз”, в которой участвовали спе�
циалисты разных направлений и было продемонстрирова�
но, что эта болезнь не проблема отдельной специальности
(фтизиатрии, пульмонологии или дерматологии), а систем�
ное заболевание, в которое могут быть вовлечены любые
органы [1]. Во�вторых, повсеместно отмечается опреде�
ленный рост заболеваемости саркоидозом. Одной из при�
чин этого может быть всё более широкая осведомленность
врачей о саркоидозе, но весьма вероятно и истинное уве�
личение заболеваемости вследствие малоуправляемого
безрецептурного применения иммуномодуляторов разных
классов, способных менять клеточный ответ в непрогнози�
руемом направлении. И в�третьих, значительно улучши�
лись методы диагностики и дифференциальной диагности�
ки – лучевой, эндоскопической, малоинвазивной хирурги�
ческой. Почему нужно писать о саркоидозе сегодня? Пото�
му что мы до конца не понимаем это заболевание. Важно,
чтобы врач любой специальности имел представление о
саркоидозе, его диагностике и тактике ведения.

Саркоидоз – мультисистемное гранулематозное

заболевание неизвестной этиологии, характеризую�

щееся накоплением во многих органах активирован�

ных Т�лимфоцитов (CD4+) и макрофагов и образова�

нием в них эпителиоидно�клеточных неказеифициру�

ющих гранулем, нарушением нормальной архитекту�

ры пораженного органа или органов, лечение

которого до конца не обосновано.

Принято считать, что первое описание саркоидоза сде�
лал английский дерматолог Джонатан Хатчинсон (Jonathan
Hutchinson) в 1869 г., хотя публикацию случая относят к
1877 г. [2]. Он описал множество пятен темно�пурпурного
цвета на конечностях у больного с клинической картиной
подагры и назвал это состояние “папиллярным псориа�
зом” (рисунок). Этот случай расценивается как саркоидоз
прежде всего потому, что хроническое поражение кожи со�
провождалось нарушениями обмена кальция, которые

привели к кальцинозу почек и терминальной почечной не�
достаточности. Термин “саркоидоз”, происходящий от
греческих слов “sark” и “oid”, что означает “подобный мя�
су”, ввел в практику норвежский дерматолог Цезарь Бек
(Caesar Boeck) в 1899 г. в своей пионерской работе “Мно�
жественный доброкачественный саркоид кожи” (“Multiple
benign sarkoid of the skin”) [3]. 

Прежде чем излагать клинический материал, следует
остановиться на некоторых азах патологии, которые поз�
волят более осознанно подходить к диагностике и лечению
этого заболевания неизвестной природы. 

Особенности иммунного статуса 
при саркоидозе
Морфологической основой саркоидоза является гра�

нулема – очаг продуктивного воспаления, имеющий вид
узелка. Гранулематозным воспалением называют про�
цесс, при котором происходит образование гранулем, воз�
никающих в результате пролиферации и трансформации
способных к фагоцитозу клеток. Гранулема при саркоидо�
зе состоит преимущественно из эпителиоидных клеток с
примесью лимфоидных клеток и гигантских клеток Пирого�
ва–Лангханса. Заметим, что гранулему называют саркоид�
ной, а не саркоидозной. Это связано с тем, что в патологии
и в клинике описаны состояния, сопровождающиеся сар�
коидной реакцией, т.е. при известном заболевании возни�
кает клеточная реакция, неотличимая на клеточном уровне
от саркоидоза. Следовательно, постановка диагноза сар�
коидоза должна основываться не только на выявлении
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саркоидной гранулемы, но и на сочетании клинических,
скиалогических, лабораторных и морфологических при�
знаков. Кроме того, саркоидная гранулема очень схожа с
туберкулезным бугорком (гранулемой) – основным при�
знаком продуктивного воспаления при туберкулезе. В от�
личие от саркоидной при туберкулезной гранулеме в цент�
ре обычно возникает казеозный некроз, а в некротических
массах и в цитоплазме гигантских клеток обнаруживаются
микобактерии туберкулеза. 

Эпителиоидные клетки, составляющие основу сар�
коидной гранулемы, являются большими мононуклеарны�
ми гистиоцитами, обнаруживаемыми вне эпителия, но
имеющими характеристики эпителиоцитов. Эпителиоид�
ные клетки считаются особой формой фагоцитов, появля�
ющихся в условиях хронического воспаления. При слиянии
фагоцитов образуется поликариоцит – многоядерная клет�
ка. Клетки Пирогова–Лангханса характеризуются пери�
ферическим расположением множества овальных ядер.

Для саркоидоза характерно накопление во многих ор�
ганах активированных Т�лимфоцитов (CD4+). Известно,
что среди зрелых Т�лимфоцитов различают CD4+ (Т�хелпе�
ры) и CD8+ (цитотоксические Т�лимфоциты). Среди цирку�
лирующих в крови Т�лимфоцитов число CD4+ примерно в
2 раза превышает количество CD8+. Главной функцией
Т�лимфоцита�хелпера является усиление адаптивного
иммунного ответа. Т�хелпер активирует Т�киллеры,
B�лимфоциты, моноциты, NK�клетки, презентируя им
фрагменты чужеродного антигена при прямом контакте, а
также гуморально, выделяя цитокины. Т�хелперы распо�
знают антигены при взаимодействии их Т�клеточного ре�
цептора с антигеном, связанным с молекулами главного
комплекса гистосовместимости II класса. Поскольку гра�
нулемы при саркоидозе содержат большое число лимфо�
цитов, их еще называют “иммунными” в отличие от грану�
лем, образующихся в ответ на воздействие чужеродных
неорганических агентов, таких, например, как кремний
(при силикозе) или бериллий (при бериллиозе). Д.Н. Ма�
янский называл саркоидные гранулемы “аварийными ор�
ганами иммунитета”, так как в них происходят иммунные
реакции, направленные на элиминацию неустановленных
пока антигенов [4].

Таким образом, в основе развития саркоидоза лежит
активированная неустановленным фактором иммунная ре�
акция. К особенностям иммунного состояния при саркои�
дозе можно отнести лимфопению периферической крови,
которая не отражает снижения клеточного иммунного от�
вета, поскольку активированные клетки находятся в местах
формирования гранулем. Парадоксальным иммунным от�
ветом является отрицательная внутрикожная туберкулино�
вая проба у ранее инфицированного (но не больного ту�
беркулезом) человека, которая после применения систем�
ных глюкокортикостероидов (СГКС) может стать положи�
тельной. Этот необычный ответ на триггеры, к которым
относят ряд внутриклеточных патогенов, включая и мико�
бактерию, предопределен генетически. 

Взаимоотношения саркоидоза 
и туберкулеза
В одном из самых крупных международных исследова�

ний по изучению саркоидоза – ACCESS у 659 больных сар�
коидозом и у 658 здоровых людей было исследовано
25 вариантов распределения 19 генов и доказана генети�
ческая предрасположенность к развитию саркоидоза и та�
ким его проявлениям, как узловатая эритема у лиц с белым
цветом кожи или саркоидоз кожи. В качестве наиболее ве�
роятных участников этих процессов были указаны гены, от�
ветственные за регуляцию фактора некроза опухоли α, ген
рецепторов к витамину D (VDR), гены, ответственные за
ангиотензинпревращающий фермент, за человеческий
лейкоцитарный антиген (HLA), и некоторые другие [5].
Польские исследователи A. Dubaniewicz et al. недавно
опубликовали работу, в которой подчеркивается значи�
мость генетических факторов в развитии саркоидоза, а
также развеивается миф о том, что больные саркоидозом
не могут заболеть туберкулезом. Исследователи постави�
ли вопрос, может ли преобладание определенных HLA, ха�
рактерных для туберкулеза, способствовать развитию ту�
беркулеза у больных саркоидозом? Для выяснения этого
они оценили частоту аллелей HLA классов I и II посредст�
вом полимеразной цепной реакции с последовательностя�
ми специфических праймеров у трех женщин с гистологи�
чески подтвержденным саркоидозом, у которых во время
применения СГКС развился бактериологически подтверж�
денный туберкулез. В целом число аллелей, предраспола�
гающих к туберкулезу, было статистически больше, чем ал�
лелей, связанных с высоким риском развития саркоидоза.
В то же время частота аллелей, защищающих от туберку�
леза, была статистически выше, чем частота аллелей, за�
щищающих от саркоидоза. Таким образом, у этих пациен�
ток сначала развился саркоидоз, но наличие дополнитель�
ных факторов, способных снизить иммунный ответ, таких
как возраст и применение СГКС, спровоцировало разви�
тие туберкулеза. Авторы сделали вывод, что наличие HLA,
связанного с более высоким риском развития туберкуле�
за, нежели саркоидоза, привело к развитию туберкулеза у
больных саркоидозом [6].

В России саркоидоз долгое время в той или иной степе�
ни связывали с туберкулезом, и таких больных наблюдали в
противотуберкулезных диспансерах. Понимание саркои�
доза как болезни, вызванной внутриклеточным возбудите�
лем, позволяет с высокой вероятностью предположить, что
совместное пребывание больных саркоидозом с больными
туберкулезом (равно как и с другими больными с инфекци�
ями, вызванными внутриклеточными возбудителями) в од�
ном стационаре или в одной очереди в поликлинике будет
провоцировать неблагоприятное течение саркоидоза и
подвергать таких больных риску суперинфицирования.
В базе данных больных саркоидозом Республики Татарстан
зафиксированы не только случаи сочетанного течения сар�
коидоза и туберкулеза, но и летальные исходы у больных
саркоидозом от присоединившегося туберкулеза. 
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В заключение приведем классификацию саркоидоза
согласно Международной классификации болезней 10�го
пересмотра, в которой саркоидоз отнесен к классу болез�
ней крови, кроветворных органов и иммунологических на�
рушений:

КЛАСС III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные
нарушения, вовлекающие иммунный механизм (D50–D89)

D86 Саркоидоз

D86.0 Саркоидоз легких

D86.1 Саркоидоз лимфатических узлов

D86.2 Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических

узлов

D86.3 Саркоидоз кожи

D86.8 Саркоидоз других уточненных и комбинированных

локализаций

Иридоциклит при саркоидозе † (H22.1*)

Множественные параличи черепных нервов 
при саркоидозе (G53.2*)

Саркоидная(ый):

• атртропатия † (M14.8*)
• миокардит † (I41.8*)
• миозит † (M63.3*)

Увеопаротитная лихорадка [болезнь Герфордта]

D86.9 Саркоидоз неуточненный
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Журнал “АСТМА и АЛЛЕРГИЯ” – в помощь практическому врачу 
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Уважаемые коллеги!

Московское отделение Российского респираторного общества подго�
товило переводы новых версий Доклада рабочей группы GINA (Global
Initiative for Asthma) – Глобальная стратегия лечения и профилак�

тики бронхиальной астмы (пересмотр 2011 г.) и Доклада рабочей
группы GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) –
Глобальная стратегия диагностики, лечения и профилактики

хронической обструктивной болезни легких (пересмотр 2011 г.).
Переводы докладов выполнены под редакцией профессора А.С. Белевского и предназначены
пульмонологам, аллергологам, терапевтам, врачам общей практики, руководителям органов
здравоохранения.

БЕСПЛАТНО скачать русскоязычные переводы новых версий докладов вы можете с сайтов:
GINA

http://www.ginasthma.org/uploads/users/files/GINA_Russian_2011.pdf

GOLD

http://www.goldcopd.org/uploads/users/files/GOLD_Report2011_Russian.pdf
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