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Саркоидоз — системное заболевание неизвест­
ной этиологии, характеризующееся аккумуляцией 
в поражаемых органах лимфоцитов и мононук- 
леарных фагоцитов с последующим появлением 
неказеифицированных эпител иоидноклеточных 
гранулем и перестройкой нормальной архитекто­
ники тканей. В основе заболевания  л еж ат  на­
рушения иммунной реактивности организма,  з а ­
ключающиеся в усилении клеточно-опосредован­
ных иммунных реакций в местах поражения с 
Т-клеточным иммунодефицитом периферической 
крови [3, 6, 11].

Наиболее эффективным фармакотерапевтиче- 
ским средством лечения саркоидоза является 
кортикостероидная терапия.  Отношение к корти-; 
костероидной терапии у больных саркоидозом 
различно. Возможность спонтанной регрессии у 
больных с впервые выявленным саркоидозом я в ­
ляется аргументом для отказа от лечения в пер­
вые месяцы болезни [8, 9]. Однако рецидиви­
рующее течение, генерализация процесса требуют 
назначения лечения. Абсолютным показанием для 
назначения фармакотерапии является  поражение 
сердца и глаз. Лечение кортикостероидами обыч­
но продолжается не менее 6— 8 месяцев и неред­
ко приводит к развитию хорошо известных ос­
ложнений [7, 11, 12]. Цитостатики,  такж е  пред­
лагаемые для лечения саркоидоза (азатиоприн, 
метотрексат, хлорбуцин и др.) ,  не всегда позво­
ляют добиться хорошего эффекта и также спо­
собны вызвать многочисленные осложнения [6, 
12]. Это определяет потребность в разработке 
альтернативных, более безопасных методов лече­
ния саркоидоза.  Возможность экстракорпораль­
ных методов влиять на механизмы иммунной 
реактивности явилась основанием для  их исполь­

зования в лечении саркоидоза.  Известно успеш­
ное применение гемосорбции [2].

Применение плазмафереза в комплексной тера­
пии различных иммунопатологических заболева­
ний позволяет добиться клинической ремиссии 
заболевания,  ведет к уменьшению потребности в 
кортикостероидных и цитостатических препара­
тах. Эффективность плазмафереза обусловлена 
удалением из циркуляции гуморальных факторов: 
иммуноглобулинов,  иммунных комплексов, медиа­
торов воспаления,  а также улучшением иммун­
ной реактивности,  повышением супрессорной а к ­
тивности лимфоцитов [4, 5, 10, 13, 14].

Все вышеизложенное послужило основанием 
для изучения возможности применения п л азм а­
фереза в комплексном лечении больных саркоидо­
зом органов дыхания.

Обследовано 62 больных рецидивирующим 
саркоидозом органов дыхания (табл.  1). Средняя 
продолжительность заболевания была 5,35=Ь 
+ 3 , 1 2  года, среднее число рецидивов — 2 ,3+1 ,1 .  
В течение последнего года заболевания  ни у од­
ного больного не наступало спонтанной регрес­
сии. В соответствии с задачами работы больные 
методом рандомизации были разделены на четыре 
клинические группы:

1-ю группу составили 9 больных с рецидиви­
рующим течением саркоидоза,  в лечении которых 
не применялись кортикостероиды в связи с их 
непереносимостью (гипергликемия,  гастралгия,  
нарастающая гипертензия). Этим больным прове­
дено лечение в виде курса плазмафереза;

2-я группа — 19 больных рецидивирующим те­
чением саркоидоза,  использование кортикостерои­
дов у которых в течение 1 — 1,5 месяца в дозе 
15— 20 мг преднизолона в сутки было неэффек­

Х ар актери стика  больных саркоидозом  органов ды хания

Т а б л и ц а  1

Г руппы  
о б с л е д о в а н н ы х С редн ий  в о з р а с т ,  л ет

Пол Д л и т е л ь н о с т ь  
б о л езн и ,  л е т

Л о к а л и з а ц и я  п р о ц е с с а ,  чи сл о  бол ьны х

м ж В Г Л У  +  л егк и е л егк и е

1 - Я 43,44-9 ,4 5 4 5 ,6 + 3 ,2 4 5
2 - Я 42,54-8 ,6 11 8 5,9-ь2 ,7 1 1 8

3-я 48 ,14-11,7 5 9 5,4-1-2,8 8 6

4-я 42,3-1-7,9 6 14 4,7-ьЗ,1 9 11

П р и м е ч а н и е .  В Г Л У  — в н у т р и гр у д н ы е  л и м ф а т и ч е с к и е  узлы.



П оказатели  активности воспалительного  процесса  у больных саркоидозом  органов  ды хан ия

Г р у п пы  бол ьны х
С о д е р ж а н и е  л и м ф о ц и т о в  

в кр ов и ,  % С О Э ,  м м /ч
С о д е р ж а н и е  у - гл о б у л и н о в ,  

%
С - р с а к т н в н ы й  б ел о к ,  уел . ед.

1 -я 19,84-7,3 1 8 ,4 + 9 ,8 2 5 ,4 + 6 ,7 0 , 9 + 0 ,6
2-я 2 2 ,2 + 6 ,9 1 9 ,7 + 1 2 ,7 2 4 ,0 + 4 ,5 1 ,2 + 0 ,8
3-я 2 1 ,7 + 6 ,3 1 7 ,4 + 8 ,7 2 2 ,3 + 5 ,2 1 ,0 + 0 ,8
4-я 2 1 ,3 + 5 ,8 1 7 ,8 + 7 ,4 2 3 ,6 + 4 ,8 0 ,8 + 0 ,6

тивным. Им на фоне продолжающейся  кортико­
стероидной терапии проведен курс плазмафереза ;

3-ю группу составили 14 больных, сходных с 
больными 1-й группы, в лечении которых не 
использовались ни кортикостероиды, ни плазма- 
ферез;

4-я группа — 20 больных, получавших средние 
дозы кортикостероидов.

Таким образом, 3-я и 4-я группы явились груп­
пами сравнения для выявления особенностей те ­
чения саркоидоза при использовании п л а зм а ­
фереза.

У всех больных диагноз был подтвержден об­
наружением неказеифицированных эпителиоидно- 
клеточных гранулем в материале,  полученном при 
чрезбронхиальной биопсии легких.  Активность 
процесса оценивалась по клиническим (одышка,  
кашель,  слабость,  боли в груди и др .) ,  л а б о р а ­
торным (лимфопения, ускорение СОЭ, гипергам- 
маглобулинемия,  С Р Б )  проявлениям заболевания ,  
по нарастанию инфильтративных и гранулема­
тозных изменений на рентгенограммах,  по ухуд­
шению показателей функции внешнего дыхания 
( Ф В Д ) ,  по накоплению радионуклида в легочной 
ткани при сканировании с цитратом Са-67  и по 
повышенному содержанию лимфоцитов в брон­
хоальвеолярном смыве (БАС).

Лабораторные показатели активности воспали­
тельного процесса у больных саркоидозом о р га ­
нов дыхания представлены в табл.  2. Во всех 
клинических группах отмечено умеренное сниже­
ние реакции спонтанного розеткообразования 
Т-лимфоцитов (54 ,2+9,1 %) и реакции бластной 
трансформации с фитогемагглютинином ( 5 1 ,3 +  
± 1 6 , 8  % ) .  Средние показатели Ф В Д  не выходи­
ли за пределы физиологических колебаний, од ­
нако у 15 больных отмечено снижение Ж Е Л ,  
а у 14 — О Ф В 1. Показатели газообмена были 
нормальными.

П лазмаферез  проводился с использованием 
пластикатных контейнеров для крови «Гемакон» 
и «Компопласт».  За  сеанс удалялось  от 700 до 
1100 мл плазмы. П лазмаферез  проводился в изо- 
волемическом режиме.  В качестве плазмозаме­
щающих растворов использовались изотониче­
ский раствор хлорида натрия и реополиглюкин. 
Количество процедур составляло от 2 до 5 в з а ­

висимости от активности процесса. Интервал м еж ­
ду процедурами составлял 5— 8 дней.

Оценка результатов осуществлялась  по динами­
ке клинических, лабораторных,  рентгенологиче­
ских, иммунологических и функциональных пока­
зателей.  Больные 1-й и 2-й групп обследовались 
до начала,  в процессе и по завершении курса 
плазмаферезов (курс лечения составлял 1 — 1,5 ме­
сяца) .  Больные из групп сравнения обследова­
лись при поступлении и при выписке из клиники 
в те же сроки, что и больные из основных 
групп. Рентгенологическую динамику оценивали 
по следующим критериям: отчетливое уменьше­
ние инфильтрации и очаговоподобных теней, 
незначительное уменьшение инфильтрации и от­
сутствие динамики или нарастание изменений. 
Функциональные исследования включали регист­
рацию кривой поток — объем форсированного вы­
доха,  бодиплетизмографию, определение диф ф у­
зионной способности легких и газов крови. Они 
проводились на аппаратуре фирмы «Егер» (Ф РГ) :  
Пневмоскрине-2 и бодиплетизмографе; газы крови 
определялись аппаратом фирмы А В Л  (Швеция) .  
Положительной динамикой считали увеличение 
Ж Е Л  на 1 0 % ,  О Ф В , — на 1 5 % ,  М С В 50 — на 
20 %, РаОг — на 10 мм рт. ст., отрицательной — 
соответственно уменьшение показателей на такие 
же величины. Иммунологический контроль за 
больными осуществлялся  с помощью реакций 
спонтанного ( Е - Р О К ) , комплементарного 
(ЕА К-РОК) розеткообразования,  реакции бласт­
ной трансформации с фитогемагглютинином (РБТ 
с ФГА) и определения уровня циркулирующих

Т а б л и ц а  3

В ы р аж ен н о сть  рентгенологических изменений легких под вли я­
нием р азн ы х  методов лечения

Г руппа  
б ол ь н ы х

О т ч е т л и в о е  у м е н ь ш е н и е  
и н ф и л ь т р а ц и и  и о ч а г о ­

подо бн ы х  теней

Н е зн а ч и т е л ь н о е  
у м е н ь ш е н и е  ин- 

ф и л ь т р а  ции
Б е з  д и н а м и к и

1 -Я 4 4 1
2 - Я 9 8 2
3-я 2 7 5
4-я 8 7 5



Изменение показателей Ф В Д  у больных саркоидозом органов дыхания под влиянием различных методов лечения (число больных)

Г руппы бол ьны х Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й ЖЕЛ ОФВ, м с в 50 Р а 0 2

1-я п о л о ж и т ел ь н а я 5 4 4 5
без динамики 4 5 5 4
о три ц ател ьн ая 0 0 0 0

р < 0 , 0 5 р =  0,05 р = 0 , 0 5 р < 0 , 0 5
2-я п о ло ж и тельн ая 10 9 6 8

без динамики 9 10 13 9
о тр и ц ател ь н ая 0 0 0 2

р < 0 ,0 1 р < 0 ,0 1 р < 0 , 0 5 р > 0 , 0 5
3-Я поло ж и тельн ая 3 0 4 2

без динамики 7 12 7 10
о тр и ц ател ь н ая 4 2 3 2

р > 0 , 0 5 р > 0 , 0 5 р > 0 , 0 5 р >  0,05
4-Я п о ло ж и тельн ая 7 5 3 4

без динамики 11 14 15 13
о тр и ц ател ь н ая 2 1 2 3

р > 0 , 0 5 р > 0 , 0 5 р > 0 , 0 5 р >  0,05

иммунных комплексов (Ц И К ) .  Иммунологиче­
ские исследования проводились по общеприня­
той методике [1].

В результате проведенного лечения в основ­
ных группах за время наблюдения ремиссия д о ­
стигнута у 25 из 28 больных, в группах ср ав ­
нения — у 24 из 34 больных.

П лазмаферез  удовлетворительно переносился 
всеми больными. Ни у одного из них не отме­
чено побочных реакций в виде гемодинамиче- 
ских расстройств,  гипопротеинемии, инфекцион­
ных осложнений.

Результаты динамического рентгенологического 
контроля представлены в табл.  3. Эффективность 
плазмафереза оценивалась в двух парных груп­
пах сравнения.  Влияние изолированного (без кор­
тикостероидов) плазмафереза устанавливалось 
при сравнении 1-й и 3-й клинических групп. 
Использование непараметрического метода ста ­
тистики для парных выборок — критерия з н а ­
ков — установило достоверное ( р = 0 , 0 5 )  уменьше­
ние выраженности рентгенологических признаков 
саркоидозного поражения легких при использо­
вании плазмафереза (8 из 9) , в то время как 
без применения плазмафереза  не получено ста ­
тистически значимого улучшения рентгенологи­
ческой картины (9 из 14, р > 0 , 0 5 ) .  Сочетание 
плазмафереза с лечением кортикостероидами 
(2-я группа) привело к более выраженной по­
ложительной рентгенологической динамике (17 из 
19, р < 0 , 0 1 ) ,  чем изолированная кортикостероид­
ная терапия (15 из 20, р > 0 , 0 5 ) .

Динамическое исследование Ф В Д  установило 
достоверные изменения некоторых показателей 
под влиянием плазмафереза (табл.  4) .  Так, Ж Е Л ,  
ОФВ] и М С В 50 при использовании плазмаф е­
реза либо улучшались,  либо оставались  неизмен­
ными (в пределах нормальных величин).  В то 
же время в группах сравнения изменения этих

показателей нередко носили негативный характер.
Динамическое иммунологическое исследование 

больных, в лечении которых был использован 
плазмаферез,  установило нарастание активности 
Е-розеткообразования (у 12 из 14, р < 0 , 0 5 )  и уве­
личение показателей реакции бластной трансфор­
мации (у 12 из 14, р < 0 , 0 5 ) .  При исходно повы­
шенном содержании Ц И К  происходило их сниже­
ние. У больных из групп сравнения не выявлено 
однонаправленности изменений иммунной реак­
тивности.

В качестве иллюстрации приводится клиниче­
ское наблюдение.

Б ольной 3 -н , 50 лет, в течение 2 л ет  н абл ю д ал ся  с д и а ­
гнозом: саркоидоз  легких и внутрпгрудных лим ф атических  у з ­
лов, рецидивирую щ ее течение, сахарны й д и а б е т  2-го типа. В т е ­
чение года больной получал кортикостероидную  терапию. 
П рием 20 мг преднизолона еж едневно  п озволял  достигнуть

Рис. 1. О бзо рн ая  рентгенограм ма грудной клетки больного 3-на
до лечения



р ассасы ван и я  ди ф ф узны х инф и льтрати вн ы х и г р а н у л е м а т о з ­
ных изменений в легких, уменьшения р азм ер о в  увеличен­
ных внутригрудных лим фатических узлов ,  но вы зы вал  д е ­
компенсацию сахарн ого  ди абета .  Уровень гипергликемии, д о ­
стигавш ий 12,3 м м оль /л ,  не у д ав ал о сь  снизить  инсулином и 
манинилом . С ниж ение  дозы  преднизолона до  п оддер ж и ваю щ ей  
(10 м г /сутки )  позволяло  компенсировать  диабет ,  но приводи­
ло к прогрессированию  саркоидоза .  На рен тген о гр ам м ах  на 
фоне паренхиматозно-интерстициальны х изменений о п р ед е ­
л ял и сь  рассеянные тени гранулем, д и ф ф у з н а я  реак ц и я  п лев ­
р альны х оболочек (рис. 1). В гемограмме: л. 6 ,3 -1 09/ л , 
лим ф. 26 % , С О Э  19 м м /ч .  В осадке  бронхо ал ьвеол ярного  
смы ва — 41 % лим фоцитов. При скани ро вани и  с С а -6 7  — 
накопление радионуклида  в легких и внутригрудны х л и м ф а ­
тических узлах. П о к азате л и  Ф В Д : Ж Е Л  82 % ,  ОФВ! 81 % , 
М С В 5о 79 % ,  Р а 0 2 68 мм рт. ст. Б ольном у  были проведены 
5 п л а зм а ф ер езо в  с удалением 1000 мл плазм ы  за  операцию , 
при этом д оза  преднизолона бы ла сн иж ена  до 10 мг в сутки. 
В результате  лечения на рен тген ограм м ах  п роизош ло отчет­
ливое уменьшение п ар енхим атозно-интерстициальной  ин­
ф ильтрации  в легких и реакции п леврал ьны х  оболочек 
(рис. 2).  В гемограмме: л. 5,6• 109/ л ,  лим ф . 23 % ,  С О Э  12 м м /ч .  
П оказател и  Ф В Д : Ж Е Л  8 5 % ,  О Ф В , 8 4 % ,  М С В 5о 8 3 % ,  
Р а 0 2 76 мм рт. ст. Уровень гликемии стаб и л и зи р о в ал ся  
(5,6— 6,2 м м о л ь /л ) .  Больной был выписан из клиники, корти­
костероидная  терап ия  бы ла отменена через 3 месяца .  П о с л е ­

д ую щ ее наблюдение в течение 1,5 года не вы яви ло  обостре­
ния процесса.

Таким образом, использование плазмафереза 
позволило добиться стойкой ремиссии.

Представленные в работе фактические , данные 
свидетельствуют о существенном повышении э ф ­
фективности лечения больных рецидивирующей 
формой саркоидоза органов дыхания при исполь­
зовании плазмафереза.

Первый вопрос, возникающий при использова­
нии любого метода лечения,  касается его 
безопасности. Это имеет особое значение при при­
менении инвазивных методов, к которым относит­
ся плазмаферез.  Выбор безбелковых плазмоза­
мещающих растворов продиктован нежеланием 
вводить чужеродный белок, хотя это и могло по­
влечь состояние гипопротеинемии. Но, как пока­
зали результаты, избранный режим плазмафереза 
не привел к уменьшению плазменного белка ни­

же  диапазона физиологических колебаний.
Сопоставление эффективности различных про­

грамм лечения больных саркоидозом органов ды­
хания показало,  что применение плазмафереза 
ведет к более выраженной регрессии рентгеноло­
гических признаков обострения заболевания .  Это 
происходит, по-видимому, в результате воздейст­
вия на иммунопатологические механизмы грану­
лематозного воспаления,  что подтверждается  д ан­
ными иммунологического исследования: нараста­
ние функциональной активности Т-лимфоцитов,  
происходящее у наших пациентов под влиянием 
плазмафереза.  При этом максимальная  лечеб­
ная эффективность получена при сочетании плаз­
мафереза с применением кортикостероидов.

Таким образом, плазмаферез  является  средст­
вом выбора при лечении рецидивирующих форм 
саркоидоза органов дыхания и рекомендуется в 
случаях малой эффективности стероидной терапии 
или при ее непереносимости.
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P L A S M A P H E R E S IS  IN T H E  T R E A T M E N T  O F  R E S P IR A T O R Y  
S A R C O ID O S IS

E. I. S h m e le v ,  A. Sh. M a tsk ep lish v i l i ,  I. E. S tep a n ya n ,  
V. V. R o m a n o v

S u mma r y

R e su lts  of t r e a tm e n t  of 62 c a se s  of r e c u r r e n t  sa rco idosis  
a re  su m m a r iz e d .  In 28 of those  p la s m a p h e r e s i s  w a s  used 
( s e p a ra te ly  or com bined  with c o r t ic o s te ro id s ) .  R em iss ion  was 
ach ieved  in 25 of 28 p a t ien ts  t r e a te d  w ith  p la s m a p h e re s is ,  
c o m p a red  to 24 of 34 in the contro l g ro u p .  T he use  of p la s m a p h e ­
res is  re su l ted  in s ig n if ican t  im p ro v em en t  of lu n g  ven ti la t ion  
p a r a m e te r s  and  c e l lu la r  im m unity .  P la s m a p h e r e s i s  is recom m en- 
d ed for the  t r e a tm e n t  of r e c u r r e n t  r e s p i r a to ry  sa rco id os is  
in c a se s  low effectivity of s te ro id  th e r a r y  or in to le ra n c e  to  it.


