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В открытое проспективное исследование включены 25 больных с саркоидозом органов дыхания обоего пола (12
женщин и 13 мужчин), в возрасте от 20 до 40 лет. Всем пациентам были проведены клинико�рентгенологическое
обследование, а также спиральная компьютерная томография органов грудной клетки, эхокардиография с ткане�
вой допплерографией, суточное мониторирование ЭКГ. У части пациентов (12%) была проведена однофотонная
эмиссионная компьютерная томография миокарда. Клинические проявления поражения миокарда были выявле�
ны у 7 пациентов (28%). У всех обследуемых отсутствовали изменения при регистрации электрокардиограммы
(ЭКГ). При проведении суточного мониторирования ЭКГ изменения были выявлены у 23 (92%) пациентов. Ре�
зультаты исследования показали, что суточное мониторирование ЭКГ должно быть включено в стандарт обследо�
вания пациентов с саркоидозом органов дыхания независимо от наличия или отсутствия кардиальных жалоб.
Ключевые слова: саркоидоз органов дыхания, нарушения ритма и проводимости, суточное мониторирование
электрокардиограммы.

In an open prospective study 25 patients with sarcoidosis of respiratory organs of both sexes (12 women and 13 men)
were included, aged from 20 to 40 years. All patients were carried out clinical and X�ray examination, as well as spiral
computer tomography of the chest, echocardiography with tissue Doppler, daily ECG monitoring. Some patients (12%)
received single�photon emission computer tomography of myocardium. Clinical manifestations of myocardial lesions
were found in 7 patients (28%). All the subjects didn’t have any changes in the registration of an electrocardiogram (ECG).
In carrying out daily monitoring of ECG changes were detected in 23 (92%) patients. The results showed that daily ECG
monitoring should be included in the standard evaluation of patients with sarcoidosis of respiratory organs, regardless of
the presence or absence of cardiac complaints.
Key words: sarcoidosis of respiratory organs, arrhythmias and conduction impairments, daily monitoring of the
electrocardiogram.

Введение

Саркоидоз – заболевание неизвестной этиологии,
характеризующееся появлением в органах и тканях не�
казеозных эпителиоидно�клеточных гранулем. В послед�
ние годы повышается интерес к внелегочным локализа�
циям саркоидоза, в частности, к поражению сердца [1–
5]. Точные цифры распространенности саркоидоза серд�
ца среди больных саркоидозом и в общей популяции не�
известны. Причины этого – преобладание латентного те�
чения, неспецифичность симптомов, трудности морфо�
логической верификации. По данным литературы, доля
саркоидоза среди причин смерти больных саркоидозом
колеблется от 13% в США до 78% в Японии [6]. Основные
причины летального исхода при кардиосаркоидозе –
прогрессирующая сердечная недостаточность, желудоч�
ковые аритмии и нарушения проводимости [7].

Целью исследования явилось изучение частоты нару�
шений ритма сердца у больных с саркоидозом органов
дыхания при проведении суточного мониторирования
ЭКГ по Холтеру.

Материал и методы

В открытое проспективное исследование были вклю�
чены 25 больных с саркоидозом органов дыхания обо�
его пола (12 женщин и 13 мужчин) в возрасте от 20 до 40
лет. У 16 больных (64%) диагностирована 2�я стадия сар�
коидоза органов дыхания, у 8 пациентов – 1�я стадия, ге�
нерализация процесса (без учета поражения сердца) от�
мечена у 1 пациента (4%). Саркоидоз был впервые ди�
агностирован у 18 пациентов (72%). Всем пациентам были
проведены клинико�рентгенологическое исследование, а
также спиральная компьютерная томография органов
грудной клетки, эхокардиография с тканевой допплеро�
графией, суточное мониторирование (СМ) ЭКГ с помо�
щью носимого комплекса “Валента” (МН�02�8, г. Санкт
Петербург). У части пациентов (12%) проведена однофо�
тонная эмиссионная компьютерная томография миокар�
да. Для выявления как латентных, так и клинически про�
являющихся вариантов кардиосаркоидоза все больные
были разделены на две группы. Первую группу состави�
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ли пациенты 20–40 лет с впервые выяв�
ленным саркоидозом органов дыхания,
отсутствием кардиальных жалоб и до�
кументированной патологии сердца в
анамнезе; вторую – пациенты с обяза�
тельным наличием кардиальной симп�
томатики (вне зависимости от ее пред�
полагаемого генеза, возраста, длитель�
ности анамнеза и предшествующей те�
рапии). В первую и во вторую группы
вошло соответственно 18 и 7 человек.
Главными критериями исключения па�
циентов из исследования были возраст
старше 40 лет и наличие другой доку�
ментированной патологии сердца. Ста�
тистическую обработку проводили с по�
мощью пакета STATISTICA 6,0 for
Windows. Различия оценивались по кри�
терию Вилкоксона, статистически зна�
чимыми считали различия при р<0,05.
Проверка на нормальность распределения количествен�
ных данных проводилась с использованием критерия
согласия Колмогорова–Смирнова. Для анализа нормаль�
но распределенных количественных признаков при срав�
нении двух независимых выборок применяли критерий
Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Клинические проявления поражения миокарда при�
сутствовали у 7 пациентов (28%): жалобы на ощущения
перебоев в работе сердца – у 2 пациентов (33%), учащен�
ные сердцебиения – у 2 пациентов (30%), кардиалгии – у
3 пациентов (37%); рисунок 1. Жалоб не предъявляли 18
пациентов (72%). У всех обследуемых отсутствовали из�
менения при проведении одномоментной электрокарди�
ографии. При СМЭКГ изменения электрокардиограммы
были выявлены у 23 (92%) пациентов (рис. 2). Сочетание
желудочковых аритмий и нарушений проводимости (же�
лудочковая экстрасистолия и блокада правой ножки
п. Гиса разной степени) наблюдалось у 40% пациентов, у
8% был выявлен тахикардиальный синдром (средняя днев�
ная частота сердечных сокращений более 90 уд./мин на
фоне синусовой (дыхательной) аритмии), у 52% – ком�
бинация наджелудочковой аритмии и нарушений прово�
димости (наджелудочковая экстрасистолия и блокада
правой ножки п. Гиса разной степени). Из 18 пациентов,
не предъявлявших жалоб, изменения при СМЭКГ найде�
ны у 17 человек. У 3 (17%) пациентов были зарегистри�
рованы желудочковые экстрасистолы IV класса (Lown B.,
Wolf M.); у 13 пациентов (77,5%) – желудочковая экстра�
систолия I класса (Lown B., Wolf M.). У 1 пациента (5,5%)
зарегистрирован эпизод горизонтальной депрессии сег�
мента ST до – 2 мм в отведении V5, длительностью 2 мин,
не связанный с физической или эмоциональной нагруз�
кой. Из 7 пациентов, предъявлявших кардиальные жало�
бы, у двух не были выявлены нарушения ритма сердца
при СМЭКГ, у 5 пациентов были зарегистрированы ред�
кие наджелудочковые экстрасистолы в сочетании с не�
полной блокадой правой ножки п. Гиса.

Рис. 2. Изменения электрокардиограммы при суточном мони�
торировании ЭКГ: Кв. 1 – отсутствуют изменения ЭКГ – 8%;
Кв. 2 – тахикардиальный синдром (средняя дневная ЧСС>90
уд/мин на фоне синусовой аритмии) – 8%; Кв. 3 – сочетание
желудочковых аритмий и нарушений проводимости (желудоч�
ковая экстрасистолия и блокада правой ножки п. Гиса разной
степени) – 40%; Кв. 4 – сочетание наджелудочковой аритмии и
нарушений проводимости (наджелудочковая экстрасистолия
и блокада правой ножки п. Гиса разной степени выраженнос�
ти) – 52%

Рис. 1. Клинические проявления поражения миокарда: 1 – жалобы на ощущение
перебоев в работе сердца (33%); 2 – учащенные сердцебиения (30%); 3 – кардиал�
гии (37%)

Заключение

В диагностике нарушений ритма сердца и проводи�
мости, которые часто встречаются у пациентов с саркои�
дозом органов дыхания, ведущую роль играет суточное
мониторирование ЭКГ по Холтеру, в связи с чем суточ�
ное мониторирование ЭКГ должно быть включено в стан�
дарт обследования пациентов с саркоидозом органов ды�
хания независимо от наличия или отсутствия кардиаль�
ных жалоб.
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