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S u m m a r y

The  a im  o f  th is  s tu d y  w as to  d e te rm in e  an in flu e n ce  o f g ra n u la r m yco b a c te ria  on  s a rco id o s is  co u rse , to  

d e ve lo p  th e  m o s t e ffe c tive  tre a tm e n t sch e m e s  an d  to  eva lua te  tre a tm e n t de layed  resu lts .

G ra n u la r m yco b a c te ria  w e re  fo u n d  in  b lo o d , sp u tu m  and b ro n ch o -a lve o la r w a sh in gs  o f 57 %  o f sa rco id o s is  

p a tie n ts  an d  65 %  o f tu b e rc u lo s is  on es. G ra n u la r m yco b a c te ria  w e re  revea led  us ing  h igh ly  sen s itive  s p e c ific  

s ta in in g  by  flu o ro c h ro m e  dyes and lu m in e s c e n t m ic ro sco p y . T hose  m ic ro o rg a n ism s  w e re  pa in te d  like a c id -s ta ­

b le  M ic o b a c te r ia  tu b e rcu lo s is  fro m  s m a ll-g ra n u la r fo rm s  to  la rg e -g ra n u la r ones (0.1 to  0 .8  m cm  in a d ia m e ­

te r).

G ra n u la r m yco b a c te ria  w e re  lo o ke d  fo r  in  93  s a rco id o s is  pa tien ts . They w e re  revea led  in  59  p a tie n ts  and 

w e re  n o t revea led  in 3 4  ones. G ra n u la r m y c o b a c te ria  have been  d e te c te d  m o s t o fte n  in s a rco id o s is  p a tie n ts  

w ith  w id e sp re a d  fo rm s , e x tra p u lm o n a ry  le s io n s  an d  re c c u re n t cou rse . An ana lys is  o f tre a tm e n t re su lts  o f  s a r ­

co id o s is  p a tie n ts  in re m o te  p e rio d  d e m o n s tra te d  th a t th e y  w e re  s ig n if ica n tly  w o rse  in p a tie n ts  w ith  p re se n ce  o f 

g ra n u la r m y c o b a c te ria  us ing  b o th  b a s ic  th e ra p y  (s te ro id s ) an d  co m b in a tio n  w ith  p lasm a phe res is . G ra n u la r 

m yco b a c te ria  w e re  co n s id e re d  to  be  a b u rd e n  in  th e  d isea se  co u rse  and re q u ire  fu r th e r  im p ro ve m e n t in t re a t ­

m e n t m e th o d ics .

Р е з ю м е

З Ф М Б  бы ли обна руж е ны  в кр о в и , м о кр о те  и БАС у  57 %  больны х са р ко и д о зо м  и 65 %  туб е р кул е зо м . 

З Ф М Б  о б н а р уж и в а л и сь  п р и  п р и м е н е н и и  вы со ко чувстви те л ьн о й  сп е ц иф и че ско й  о кр а с ки  ф л ю о р о хр о м - 

ны м и кр а си те л я м и  и л ю м и н е сц е н тн о й  м и кр о с ко п и и . У каза нны е  м и кр о о р га н и зм ы  в о сп р и н и м а л и  к р а с и ­

тели а н а л о ги чн о  ки сл о то усто йч ив ы м  м и ко б а кте р и я м  туб е р кул е за  о т  м е л ко зе р н и сты х  ф о рм  д о  к р у п н о ­

зе р н и сты х  (от  0,1 д о  0 ,8  м км  в д и а м е тр е ).

П о и ск  З Ф М Б  был пр о ве д е н  у  93  б ол ьны х са р ко и д о зо м . У  59 больны х были обна руж е ны  З Ф М Б , у  34 

—  не бы ли о б на руж е ны . Н аиболее ча сто  З Ф М Б  о б н а р уж и в а ю тся  у  больны х с а р ко и д о зо м  с  р а с п р о с тр а ­

не н н ы м и  ф о р м а м и , с  внеле гочны м  п о р а ж е н и е м  и р е ц и д и в и р ую щ и м  тече ние м . А нал из ре зультато в  л е ­

чения  бол ьны х са р ко и д о зо м  в о тд ал енны е  с р о ки  набл ю д ения  по ка за л , что  ка к  п р и  б а зи с н о й  те р а п и и  

(го р м о н ы ), та к  и при  ко м б и н и р о в а н н о й  с  и сп о л ьзо в а н и е м  п л азм аф ер еза  они  зн ачител ьно  н иж е  у  б о л ь ­

ных с  о б н а р уж е н ие м  З Ф М Б . З Ф М Б  у  б ол ьны х са р ко и д о зо м  являю тся о тя го щ а ю щ и м  ф а кто р о м  течения  

б о л е зн и  и тр е б ую т  п р од ол ж ать  с о в е р ш е н ств о в а ть  м етоды  лечения.

У больных саркоидозом в диагностическом мате­

риале — в крови, мокроте и БАС часто выявляются 

измененные зернистые формы микобактерий.

Всего был исследован диагностический материал 

от 314 больных саркоидозом (кровь — 152 больных, 

мокрота —  28, бронхоальвеолярных смыв —  БАС — 

137 человек). Морфология измененных форм мико­

бактерий характеризуется высокой степенью поли­

морфизма.

Зернистые формы микобактерий в диагностичес­

ком материале от больных саркоидозом обнаружива­

лись при применении высокочувствительной специ­

фической окраски флуорохромными красителями 

люминесцентной микроскопии. Указанные микроор­

ганизмы воспринимали красители аналогично кисло­

тоустойчивым микобактериям туберкулеза, имели 

округлую форму различных размеров: от мелкозерни­

стых форм (0,1— 0,2 микрона в диаметре) до круп-



Т а б л и ц а  1

Сравнительная частота обнаруж ения З Ф М Б  по  

группам  д и спансер н ого  учета

Группы больных Число больных Группы умета

VIII А 

(впервые 

выявленные)

VIII Б 

(рецидив)

Больны е, вы д е ­ 59 23 36

л яю щ ие  З Ф М Б 63 ,4% 24 ,7% 3 8 ,7 %

Больны е, не 34 15 19

вы дел яю щ ие З Ф М Б 3 6 ,6 % 16,2% 20 ,4%

В се го 93 38 55

100% 4 0 ,9 % 59 ,1%

ных круглых образований (0,6— 08 микрон в диаме­

тре), сходную морфологическую структуру с зернис­

тыми формами микобактерий, выделяемыми из диа­

гностического материала больных туберкулезом 

[4,5].

При микроскопическом исследовании число поло­

жительных находок зернистых форм микобактерий 

от больных саркоидозом составляет 57%, у больных 

туберкулезом — 65% и более. Следует отметить, 

что использование крови для лабораторного исследо­

вания является предпочтительным, поскольку мокро­

та у больных саркоидозом выделяется крайне редко.

Получение реверсии зернистых форм микобакте­

рий (З Ф М Б ) на плотных питательных средах не все­

гда возможно. После предварительного "подращива­

ния" на жидкой питательной среде культуры-ревер- 

танты ЗФ М Б  на плотной питательной среде были 

получены лишь в 4,8%. Применение биологической 

пробы на морских свинках позволило увеличить вы­

деление культур-ревертантов до 14%. Дальнейшая 

идентификация полученных культур позволила 80% 

штаммов отнести к М .tuberculosis; 10% — к ати­
пичным микобактериям, 10% культур отнести к ка­
кой-либо определенной группе по классификации не 
удалось, поскольку они имели свойства как мико­

бактерий туберкулеза, так и атипичных микобакте­
рий [6].

Цель настоящего исследования —  выявить влия­
ние ЗФ М Б  на течение саркоидоза, выявить наиболее 
эффективные схемы лечения, оценить отдаленные 
результаты лечения.

Для выполнения работы использовались клиниче­
ские, рентгенологические, микробиологические, 
функциональные и радионуклидные методы исследо­
вания, а также биологическая проба на морских 
свинках, позволившая получить саркоидоподобные 
гранулемы в органах в ответ на введение диагности­
ческого материала от больных саркоидозом.

Клинические наблюдения за больными проводи­
лись до лечения, после окончания лечения и на про­
тяжении многих лет диспансерного наблюдения. По­
иск ЗФ М Б  был проведен у 93 больных саркоидозом, 
состоящих на диспансерном учете. У 59 больных бы­
ли обнаружены ЗФ М Б , у 34 —  результаты исследо­
вания оказались отрицательными. З Ф М Б  определя­
ются во всех группах активного саркоидоза: при 
рецидивирующем течении у 38,7% обследованных 
больных обнаружены ЗФ М Б; с активным впервые 
выявленным саркоидозом — у 24,7% больных 
(табл. 1).

Из табл. 1 видно, что у больных с рецидивирую­
щим течением саркоидоза З Ф М Б  обнаруживаются в 
полтора с лишним раза чаще, чем у больных с впер­
вые выявленным саркоидозом.

Общая характеристика больных саркоидозом с 
ЗФ М Б  и без них приведена в табл. 2.

Поскольку саркоидозом чаще заболевают женщи­
ны, то в наших наблюдениях в целом преобладали 
женщины —  52,7%, у них также чаще были выявле­
ны ЗФ М Б . Больные в возрасте от 26 до 50 
лет составляли 86%. Туберкулиновые пробы были 
отрицательными у большинства —  82 (88,2%) боль­
ных.

Длительность наблюдения за больными в диспан­
серных условиях — от 2 до 20 лет. Многие больные 
лечились в клинике неоднократно.

Х ар актер и с ти ка  больных с о бн ар уж ен ием  и б ез  обнаруж ения З Ф М Б
Т а б л и ц а  2

Результаты Пол Возраст Туберкулиновые пробы

обнаружения

ЗФМБ муж. жен. до ¡25 лет 26-50 лет 51 год и старше положительные отрицательные

П олож ительны й 

п =59

25

26 ,9%

34 

3 6 ,6  %

— 50

5 3 ,8 %

9

9 ,7 %

5

5,4%

54

58 ,1 %

О трицательны й

л=34

19

20 ,4%

15 

16,1 %

1

1 ,1%

30

3 2 ,3 %

3

3 ,2 %

6

6,4 %

28

30 ,1 %

В се го  л=93 44

47 ,3%

49

52 ,7%

1

1 ,1%

80

8 6 ,0 %

12

12,9%

11

11 ,8 %

82

8 8 ,2 %



Сопутствующие заболевания имели 10 больных 

(гипертоническая болезнь, ревматоидный артрит, са­

харный диабет, посттуберкулезный ограниченный 

пневмосклероз). Имели контакты с вредными факто­

рами 16 чел. (механизаторы, химики, швеи).

Характеристика клинических форм больных сар- 

коидозом с персистированием З Ф М Б  или их отсут­

ствием представлена в табл. 3. З Ф М Б  были обнару­

жены у двух третей больных — 63,3%.

Выделялись по частоте обнаружения ЗФ М Б  боль­

ные с внелегочной локализацией саркоидоза — 

72,7%.

Таким образом, частота выделения ЗФ М Б  зависит 

и от клинической формы саркоидоза, и от варианта 

течения заболевания: при рецидивирующем течении 

процесса ЗФ М Б  обнаруживаются в 1,5 чаще (см. 

табл.1)

Методы лечения больных саркоидозом с персисти­

рованием ЗФ М Б  были разнообразные и проводились 

с учетом клинической формы, варианта течения, со­

путствующих заболеваний. Наличие ЗФ М Б  являлось 

показанием для осуществления экстракорпорального 

метода терапии — плазмафереза (ПА).

Первое место по частоте занимала гормональная 

терапия —  71 чел.; затем по убывающей степени: 

КВЧ  —  41 чел., ПА — 41 чел., некортикостероидные 

противовоспалительные препараты —  60 чел., 

антиоксиданты —  40 чел., Т-активин — 6 чел., про­

тивотуберкулезные препараты — 8 чел. [1].

В работе проведен сравнительный анализ резуль­

татов лечения у больных саркоидозом двух методов: 

базисной терапии и комбинированной —  с использо­

ванием ПА.

Базисная терапия включала кортикостероидные 

гормоны (таблетированные или в аэрозолях). В пока­

занных случаях она сочеталась с физиотерапевтиче­

скими методами, противовоспалительными нестеро­

идными препаратами (делагил, плаквенил, индомета- 

цин), антиоксидантами.

Ближайшие рёзультаты лечения, как при базис­

ной, так и комбинированной терапии характеризова­

лись улучшением самочувствия, умеренной положи­

тельной динамикой рентгенологической картины, 

улучшением показателей радионуклидного исследо­

вания с цитратом галлия— 67.

Длительное диспансерное наблюдение за резуль­

татами лечения дало возможность более правильно 

оценить сравниваемые методы терапии и определить 

влияние ЗФ М Б  на течение болезни [7].

Отдаленные результаты расценивались как благо­

приятные при отсутствии рецидивов после лечения 

на протяжении 2 и более лет наблюдения. У таких 

больных продолжалось рассасывание интерстициаль­

ных и гранулематозных изменений в легких, умень­

шение ВГЛУ, формировался умеренно выраженный 

пневмосклероз. Положительная динамика и длитель­

ная стабилизация процесса могут привести к полной

Ч астота обнаруж ения З Ф М Б  при различны х  

клинических ф орм ах саркоид оза

Формы Число больных Из них ЗФМБ

саркоидоза обнаружены не обнаружены

ВГЛУ 18 —  100% 

(1 9 ,3 % )

12 —  66 ,7% 6 —  3 3 ,3 %

ВГЛУ и л е гки е 4 7  —  100 % 

(5 0 ,5 % )

27 — 57 ,5% 2 0 — 4 2 ,5 %

Л е гки е 6 —  100% 

(6 ,5% )

4  —  66 ,7% 2 —  3 3 ,3 %

С к о м б и н и р о ­

ванны м  22 —  100% 

по р а ж е н и е м  (2 3 ,7 % ) 

д р у ги х  о р га н о в

16 —  7 2 ,7 % 3 —  2 7 ,3 %

В се го 93

( 10 0% )

59

(63 ,3 % )

34

(3 6 ,7 % )

Примечание. В скобках указаны процентные соотношения от общего 

числа больных.

потере активности процесса и излечению. Больные с 

благоприятным течением после 2 и более лет наблю­

дения переводятся в группу неактивного саркоидоза 

(V III В  группа). При возникновении после лечения 

рецидивов (даже редких) результаты оцениваются 

как неблагоприятные и больные продолжают оста­

ваться на учете в группе рецидивирующего саркои­

доза (V III Б группа) согласно "Диспансерной методи­

ке наблюдения". Длительность заболевания в этой 

группе достигала иногда 8— 18 лет.

Периодически возникающие рецидивы указывали 

на активность воспалительного процесса.

Эффективность базисной терапии больных реци­

дивирующим саркоидозом в отдаленные сроки на­

блюдения отражена в табл. 4.

Т а б л и ц а  4

Эф ф ективность б азисной  тер ап ии  больных с 

рецид ивирую щ им  саркои д озом  в отдаленны е сроки  

наблю дения

Результат лечения Число больных В том числе

без ЗФМБ с ЗФМБ

Б л аго приятны й 10 6 4

р е зул ьтат 3 8 ,5 %

Н е б л а го приятны й 16 3 13

р е зул ьтат 61 ,5%

И то го ... 26 9 17

100% 3 4 ,6 % 65 ,4%



Т а б л и ц а  5

Эф ф ективность ком бинированной тер ап ии  больных с 

р ецид ивир ую щ им  сар ко и д о зо м  в отдаленны е сроки  

наблю дения

Результат лечения Число больных В том числе

без ЗФМБ с ЗФМБ

Б л а го п р и я тн ы й 4

26 ,7%

1 3

Н е б л а го п р и я тн ы й 11

7 3 ,3 %

3 8

И того 15 4 11

100% 26 ,7% 7 3 ,3 %

Из табл. 4 видно, что отдаленные благоприятные 

результаты базисной терапии при рецидивирующих 

формах саркоидоза были достигнуты только у 10 

(38,5%) из 26 больных. При этом у больных без 

З Ф М Б  благоприятный эффект базисной терапии на­

блюдался в 1,5 раза чаще, чем у тех больных, у ко­

торых они были обнаружены. Соответственно среди 

16 больных рецидивирующей формой саркоидоза с 

неблагоприятным итогом базисной терапии лиц с об­

наруженными З Ф М Б  оказалось 13 чел. (81,2%), что 

в 4 раза больше, чем без них — 3 чел. (18,8%).

Это лишний раз подчеркивает, что наличие 

З Ф М Б  является отягощающим фактором в течении 

заболевания. Учитывая значительное влияние на те­

чение саркоидоза ЗФ М Б , следует более настойчиво 

продолжать их поиск в мокроте, крови, БАС [4].

Показаниями для проведения ПА являлись рас­

пространенные процессы с поражением других орга­

нов и систем, наличие ЗФ М Б , большое количество 

ЦИК при низкой эффективности базисной терапии, 

плохая переносимость гормонов или противопоказа­

ния для их применения (диабет, гипертоническая 

болезнь) и др.

Из этого становится ясно, что комбинированная 

терапия назначалась более тяжелым больным. У  5 

больных ПА назначался в виде монотерапии, но ча­

ще он сочетался с применением небольших доз гор­

монов, которые без осложнений возможно было при­

менять в течение длительного времени.

Количество процедур составляло от 2 до 6. Интер­

вал между ними был 5— 6 дней. Шести больным 

курс проводился повторно [2,3].

Результаты комбинированной с ПА терапии отра­

жены в табл. 5.

Отдаленные благоприятные результаты комбини­

рованной с ПА терапии при рецидивирующем сарко- 

идозе были получены у 4 (26,7%) из 15 больных, не­

сколько меньше, чем при лечении больных базисной 

(гормональной) терапией. Однако, учитывая особую 

тяжесть патологического процесса данной группы 

больных, делать какой-либо вывод об эффективности 

ПА при саркоидозе на основании результатов нель­

зя. Не обнаружено также различия в эффективнос­

ти комбинированной терапии у больных рецидивиру­

ющим саркоидозом с выделенными и не обнаружен­

ными ЗФ М Б . Определяющими оказались характер 

процесса и особенно сроки назначения лечения, ком­

бинированного с ПА, что послужило основанием для 

изменения показаний назначения указанной тера­

пии.
В настоящее время прежняя тактика считается 

неправильной, и комбинированная терапия назнача­

ется рано, особенно у больных саркоидозом с перси- 

стированием ЗФ М Б.
Что касается влияния ЗФ М Б  на течение саркои­

доза, то полученные нами данные доказывают несо­

мненную отягощающую роль этого фактора.

Именно поэтому необходим настойчивый их поиск 

у больных саркоидозом, а при обнаружении возмож­

но более раннее включение всего комплекса тера­

певтических мероприятий.
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