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Саркоидоз — хроническое заболевание неясной этио�
логии, описанное Ц. Беком в 1899 г. Могут поражаться все
органы и ткани, кроме надпочечников [1]. Заболевание
чаще встречается у молодых женщин [20]. Число больных
саркоидозом во всем мире постоянно увеличивается. В
России распространенность саркоидоза достигает 20 на
100 000 населения [2]. Морфологической основой этого
заболевания являются множественные небольшие эпите�
лиоидноклеточные гранулемы правильной округлой
формы, без некроза в центре, с гигантскими клетками
типа клеток Пирогова—Лангханса, единичными макро�
фагами, лимфоцитами и плазматическими клетками.
Вокруг гранулем всегда имеется склеротический поясок.

При саркоидозе, как правило, поражаются легкие и
лимфатические узлы средостения. Поражение щитовид�
ной железы встречается менее чем в 1% случаев и обыч�
но не диагностируется, являясь случайной находкой при
аутопсии [4; 14; 16; 17]. Впервые поражение щитовидной
железы при саркоидозе было описано Дж. Спенсером и
соавт. в 1938 г. [18]. Впоследствии опубликованы сообще�
ния о сочетании саркоидоза с различными заболевания�
ми щитовидной железы: узловым зобом, тиреоидитом
Хашимото, диффузным токсическим зобом и др. [3; 4; 8;
13; 20]. В литературе мы встретили два описания сочета�
ния поражения щитовидной железы при саркоидозе с
папиллярным раком [5; 15]. В связи с редкостью сочета�
ния этих заболеваний мы приводим описание случая
папиллярного рака щитовидной железы у больного, стра�
дающего саркоидозом легких.

Больной Л., 53 лет. В течение 2 лет наблюдался по
поводу мочекаменной болезни. С января 2005 г. стал отме:
чать периодический сухой кашель, усиливающийся в гори:
зонтальном положении, чувство нехватки воздуха, одыш:
ку, не зависящую от физической нагрузки, похудел на 20 кг.

При УЗИ в правой доле щитовидной железы обнару:
жен гипоэхогенный узел с неровными контурами диаме:
тром 1,1 см. Выполнена пункция, при цитологическом
исследовании выявлен папиллярный рак. При рентгено:
графии грудной клетки патологических изменений не
выявлено. При КТ грудной клетки в обоих легких, преиму:
щественно в средних отделах и больше слева, выявлены
множественные перибронхиальные очаги диаметром
0,1—0,2 см, с нечеткими контурами. В средостении
отмечаются множественные увеличенные до 1,4 см
паратрахеальные, трахеобронхиальные и бифуркацион:
ные лимфатические узлы. КТ брюшной полости выявила
мелкоочаговое поражение обеих долей печени, диффуз:
ные изменения селезенки. Туберкулез исключен (реакция
Манту и ИФА отрицательные).

Проводилась дифференциальная диагностика между
саркоидозом и метастатическим поражением легких. С
этой целью под рентгенологическим контролем выпол:
нена трансбронхиальная биопсия левого легкого. При
гистологическом исследовании биоптата были обнару:
жены множественные однотипные гранулематозные
структуры небольшого размера и правильной формы,
образованные эпителиоидными клетками (рис. 1, А).
Помимо эпителиоидных клеток в гранулемах присут:
ствовали гигантские многоядерные клетки типа клеток
рассасывания инородных тел и клеток Пирогова:Ланг:
ханса. Вокруг гранулем был хорошо выражен склеротиче:
ский поясок (рис. 1, Б). Некрозы в центре гранулем
отсутствовали. По периферии гранулем отмечалась
слабо выраженная инфильтрация из мелких лимфоидных
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и плазматических клеток. Поставлен диагноз «рак
щитовидной железы T1N0M0, генерализованный саркои:
доз с поражением органов дыхания».

Выполнена гемитиреоидэктомия справа с удалением
перешейка и резекцией левой доли щитовидной железы.
При макроскопическом исследовании: правая доля щито:
видной железы с перешейком общими размерами
7,5X3,5X2,5 см. На разрезе ткань железы темно:красная
зернистая, субкапсулярно в правой доле определялся
округлый плотный белесоватый узел без капсулы и
отчетливых границ размерами 1,5X1,2X0,8 см. При
гистологическом исследовании узел имел строение
папиллярного рака (типичный вариант), инфильтрирую:
щего окружающую ткань щитовидной железы без прора:
стания капсулы (рис. 1, В, Г). В окружающей опухолевый
узел ткани щитовидной железы найдены множествен:
ные небольшие однотипные гранулематозные структу:
ры, состоящие из эпителиоидных клеток и гигантских

многоядерных клеток типа клеток Пирогова:Лангханса.
Некроза в центре гранулем не было, вокруг отчетливо
определялся склеротический поясок (рис. 1, Д, Е).

Клинико:рентгенологические данные и обнаружен:
ные морфологические изменения достоверно указывают
на наличие у больного генерализованного саркоидоза с
поражением легких и щитовидной железы в сочетании с
папиллярным раком щитовидной железы.

Щитовидная железа, как уже отмечалось, может
поражаться при генерализованном саркоидозе [6; 7]. От
саркоидоза необходимо отличать саркоидоподобную
реакцию. Последняя иногда наблюдается при различных
эпителиальных и мезенхимальных опухолях и является
своеобразным иммунологическим ответом организма на
опухоль [9; 11; 12; 19]. Эта реакция описана при раке
молочной железы, желудка, хроническом лимфолейкозе,
опухолях яичка, гортани [10]. Встречается она и при раке
щитовидной железы, в том числе при папиллярном [6; 8;
12; 16; 19]. Дифференциальная диагностика основана на
клинических и морфологических признаках. Типичное
строение гранулем в ткани легкого и щитовидной железе
(неказеозный характер, наличие склеротического
пояска, правильная форма, небольшие размеры) позво�
ляет исключить саркоидоподобную реакцию.

Таким образом, нами описан случай сочетания сарко�
идоза и папиллярного рака щитовидной железы. Сарко�
идные гранулемы обнаружены в ткани щитовидной
железы, окружающей опухоль, и в ткани легкого. Сарко�
идоз обычно встречается у молодых, чаще у женщин [6;
18; 20]. Папиллярный рак щитовидной железы чаще
бывает также у женщин [12; 15; 19]. Особенностями
нашего наблюдения могут служить немолодой возраст
(53 года) и мужской пол пациента.
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This is a case report of generalized sarcoidosis with respiratory system involvement associated with
papillary thyroid carcinoma. The report describes clinicomorphological evidence and overviews the rele�
vant literature.
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