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Резюме
Саркоидоз – мультисистемное заболевание неизвестной этиологии, характеризуемое образованием гранулем в различных органах, 
преимущественно в легких и лимфатических узлах (ЛУ). Тактика обследования и лечения пациентов с саркоидозом остается спорной. 
Дифференциальная диагностика саркоидоза чаще всего проводится с туберкулезом. Целью исследования явились определение харак-
теристики пациентов с впервые выявленным саркоидозом на этапе применения инвазивных методов диагностики и их оценка в плане 
дифференциальной диагностики с туберкулезом легких. Материалы и методы. Изучены истории болезни пациентов, получавших лече-
ние в отделении торакальной хирургии в течение 3 лет с целью верификации диагноза саркоидоз. Для получения биоптатов во всех 
случаях были применены видеоторакоскопические методы как наиболее оптимальные по соотношению безопасности для пациента 
и диагностической ценности. Биоптаты направлялись на гистологическое исследование. Диагноз саркоидоз устанавливался при обна-
ружении характерной саркоидной гранулемы. Результаты. Гистологически подтвержденный саркоидоз впервые диагностирован у 64 
больных (42 (65,6 %) женщины и 22 (34,4 %) мужчины; средний возраст  – 48,4 ± 11,6 года). С учетом клинико-рентгенологических 
особенностей из 64 пациентов предварительный диагноз туберкулез установлен у 26 (40,6 %), среди них у 19 (73,1 %) туберкулез был 
исключен фтизиатром на этапе обследования, у 7 (26,9 %) – после проведенного курса противотуберкулезного лечения. После гистоло-
гического подтверждения саркоидоза наиболее частым диагнозом явился саркоидоз легких (30 (46,9 %) из 64 пациентов) и саркоидоз 
ЛУ и легких – у 25 (39,1 %). Значительно реже наблюдались саркоидоз ЛУ – в 5 (7,8 %) случаях, саркоидоз других локализаций – в 4 (6,3 
%) случаях. С учетом пола самой многочисленной группой пациентов с впервые выявленным саркоидозом оказались 20 (31,3 %) жен-
щин в возрасте 35–64 лет с саркоидозом ЛУ и легких. Заключение. Диагностика саркоидоза представляет значительные трудности при 
начальном обследовании пациентов. В обследовании пациента с впервые выявленными изменениями в легких с поражением вну-
тригрудных ЛУ и синдромом диссеминации при отсутствии убедительных данных за туберкулез и воспалительных изменений в крови, 
отрицательном результате анализа на инфекцию вирусом иммунодефицита человека, при наличии длительного контакта с пылью, 
особенно если пациент – женского пола, курс противотуберкулезного лечения не оправдан. При морфологической верификации диаг-
ноза сокращаются сроки установления диагноза и исключается неправильное назначение химиотерапии.
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Саркоидоз (болезнь Бенье–Бека–Шаумана) – муль-
тисистемное заболевание неизвестной этиологии, ха-
рактеризующееся образованием гранулем в различных 
органах, преимущественно в легких и лимфатических 
узлах (ЛУ) [1–7].

В разных странах мира проводятся различные ис-
следования, направленные на поиск причин сарко-
идоза и унификацию его диагностики и принципов 
лечения. При этом клинический портрет больного 
саркоидозом по-прежнему остается размытым, а так-
тика обследования и дальнейшего ведения пациента – 
спорной [2, 8–13].

Диагноз саркоидоз не стандартизирован, не име-
ет патогномоничных симптомов, но основывается 
на 3 следующих критериях:
• характерная клиническая и / или рентгенологиче-

ская картина;
• гистологическое подтверждение гранулематозно-

го воспаления без некротизирования в одной или 
нескольких тканях;

• исключение альтернативных причин гранулема-
тоза [1, 14–18].
В диагностике учитываются некоторые редко 

встречающиеся клинические особенности, которые 
считаются высокоспецифичными для саркоидоза:
• ознобленная волчанка;
• синдром Хеерфордта (увеопаротидная лихорад-

ка) [9, 15, 19, 20].
Поражение внутригрудных ЛУ (ВГЛУ) встречается 

у 90 % пациентов с симметричной двусторонней вну-
тригрудной лимфаденопатией и / или диссеминирован-
ным поражением легких с очагами преимущественно 
вдоль лимфатических структур. Среди внелегочных 
проявлений наиболее частыми (25–50 %) являются по-
ражения кожи, увеиты, поражение печени или селезен-

ки, периферическая и абдоминальная лимфаденопатия 
и артрит мелких суставов [1, 15, 19–21].

Основу дифференциальной диагностики саркои-
доза составляют визуализирующие методики и мор-
фологическая верификация, которая подразумевает 
использование различных по степени инвазивного 
вмешательства методов:
• фибробронхоскопия с чрезбронхиальной био-

псией;
• трансторакальная биопсия под контролем рентге-

носкопии или ультразвукового исследования;
• видеоторакоскопия;
• диагностическая торакотомия [22–26].

Дифференциальная диагностика саркоидоза чаще 
всего проводится с туберкулезом [1, 5, 6, 14, 16]. Со-
кращение сроков диагностики в настоящее время 
представляется возможным только с помощью мор-
фологической верификации.

Целью исследования явились определение харак-
теристик пациентов с впервые выявленным сарко-
идозом на этапе применения инвазивных методов 
диагностики и их оценка в плане дифференциальной 
диагностики с туберкулезом легких.

Материалы и методы

Изучены истории болезни пациентов (n = 64), полу-
чавших лечение в отделении торакальной хирургии. 
Применялись стандартные методы опроса, сбор дан-
ных анамнеза жизни и анамнеза настоящего заболева-
ния, проведены осмотр и физикальное обследование 
пациентов. Выполнены инструментальные методы ис-
следования – рентгенография органов грудной клетки 
в двух проекциях при помощи цифрового рентгено-
диагностического комплекса APOLLO, компьютерная 

Abstract
Sarcoidosis is a multisystem disease of unknown origin that is characterized by formation of granulomas in various organs, predominantly lungs and 
lymph nodes. The approaches to evaluation and treatment of patients with sarcoidosis are controversial. Differential diagnosis of sarcoidosis is most 
often carried out with tuberculosis (TB). The aim of the study was to determine the characteristics of patients with sarcoidosis diagnosed using 
invasive diagnostic methods and assessment of these characteristics for differential diagnosis with tuberculosis. Methods. The medical histories of 
patients admitted to the thoracic surgery department to verify the diagnosis of sarcoidosis were studied. Videothoracoscopy was chosen to obtain 
biopsy samples as the safest and the most valuable diagnostic procedure. Sarcoidosis was diagnosed when a characteristic granuloma was detected 
by pathology. Results. Of the 64 cases, 42 (65.6%) were women and 22 (34.4%) were men. The mean age was 48.4 ± 11.6 years. Of the 64 patients 
studied, 26 (40.6%) people had a preliminary diagnosis of tuberculosis. In 19 (73.1%) of these cases, tuberculosis was excluded by a tuberculosis 
specialis, and in 7 (26.9%) cases TB was excluded after the anti-tuberculosis treatment course. Baed on the histology, the most common types of 
sarcoidosis were pulmonary (30/64, 46.9%) and combined lymph node and pulmonary sarcoidosis 25 (39.1%). Sarcoidosis of the lymph nodes 
5 (7.8%) and sarcoidosis of other locations 4 (6.3%) were much less common. The largest group of patients were women with sarcoidosis of the 
lymph nodes and lungs 20 (31.3%) aged 35–64 years. Conclusion. Diagnosis of sarcoidosis is difficult. When examining a patient with newly 
identified changes in the lungs and lymph nodes and dissemination syndrome, the anti-tuberculosis treatment not justified in the absence of 
convincing evidence for tuberculosis, a negative test for HIV infection, in the absence of inflammatory changes in the blood, in the presence of 
prolonged contact with dust and when the patient is female. Morphological verification of the diagnosis will reduce the time required for diagnosis 
and eliminate the incorrect prescription of chemotherapy.
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томография (томограф Somatom Perspective 128 Ecoline), 
пульсоксиметрия.

Лабораторные исследования включали в себя об-
следование на инфекцию вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ) методом иммуноферментного ана-
лиза, микроскопию мокроты / лаважной жидкости 
по Цилю–Нильсену, молекулярно-генетический 
метод обнаружения ДНК микобактерий туберкулеза 
GeneXpert MTB/RIF, посев мокроты / бронхоальвео-
лярный лаваж на жидкие среды (BactecТМ MGIT 960), 
определение параметров общего (клинического) и би-
охимического анализов крови.

Таким образом, обследованы пациенты (n = 64: 
42 (65,6 %) женщины, 22 (34,4 %) мужчины; средний 
возраст – 48,4 ± 11,6 года) с впервые диагностирован-
ным гистологически подтвержденным саркоидозом. 
С целью получения материала для гистологического 
подтверждения саркоидоза во всех случаях были при-
менены видеоторакоскопические методы как наибо-
лее оптимальные по соотношению безопасности для 
пациента и диагностической ценности. Проводилось 
гистологическое исследование биоптатов с окраской 
гематоксилином-эозином и цифровым цветным фо-
тографированием с 100-, 200- и 400-кратным увеличе-
нием; диагноз саркоидоз ставился при обнаружении 
характерной саркоидной гранулемы.

Статистическая обработка данных и графическая 
визуализация результатов проводились при помощи 
электронной таблицы Excel и программы MedCalc 
19.2.6. Statistical Software с использованием персональ-
ного компьютера.

Результаты

Установлено, что среди пациентов с впервые диаг-
ностированным саркоидозом преобладали женщины 
35–64 лет (р = 0,056) (табл. 1).

По месту жительства и среди мужчин, и среди жен-
щин преобладали жители города (49 (76,6 %) жителей 
города и 15 (23,4 %) – сельской местности; р = 0,094).

Из 64 обследованных большинство (38 (59,4 %)) 
пациентов, как мужчин, так и женщин (р = 0,74), име-
ли постоянную занятость, безработными являлись 

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту; n (%)

Table 1
Distribution of patients by gender and age; n (%)

Пол
Распределение по группам

до 35 лет 35–64 года 65 лет и старше

Женский 12 (18,8) 19 (29,7) 11 (17,2)

Мужской 3 (4,7) 17 (26,7) 2 (3,1)

Рис. 1. Жалобы пациентов с впер-
вые диагностированным саркои-
дозом в зависимости от пола; n
Figure 1. Complaints of patients with 
newly diagnosed sarcoidosis depend-
ing on gender; n
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26 (40,6 %). Среди возможных патогенных факторов 
у 6 пациентов – 4 женщин (2 – жительницы города, 
2 – села) и 2 мужчин (оба проживают в городе) – от-
мечались повышенная загрязненность и пылевой фак-
тор по месту работы (бурильщики, уборщики и др.). 
Кроме того, 12 (28,6 %) женщин из 42 и 11 (50 %) 
мужчин из 22 работали в офисе, где также возможно 
вдыхание офисной (конторской) пыли. Суммарно 
данный фактор – воздействие пыли – установлен 
у 16 (38,1 %) из 42 женщин и 13 (59,1 %) из 22 мужчин 
(р = 0,11); из 38 работающих пациентов – у 29 (76,3 %) 
(р = 0,003).

Затяжной характер начала заболевания отмечен 
у всех пациентов, при проверочных осмотрах (в рамках 
диспансеризации) заболевание выявлено у 13 (20,3 %) 
из 64 обследованных, из числа выявленных по обра-
щению с жалобами абсолютное большинство не могут 
указать точный срок появления жалоб, острого начала 
заболевания ни у кого не установлено.

Наиболее распространенными жалобами на мо-
мент поступления пациентов в стационар были сла-
бость – 63 (98,4 %), одышка – 58 (90,6 %) и артрал-
гии – 32 (50 %) случая. Несмотря на частое поражение 
легочной ткани, жалобы на кашель предъявляли толь-
ко 3 (4,7 %) пациента. Повышение температуры тела 
отмечено у 20 (31,3 %), жалобы на боль в грудной клет-
ке – у 12 (18,8 %) больных. Синдром Лефгрена (соче-
тание лихорадки, полиартрита, эритемы) наблюдался 
в 7,8 % случаев (4 женщины и 1 мужчина). В 5 (7,8 %) 
случаях наблюдалось ассоциированное с саркоидозом 
снижение зрения. Распределение жалоб пациентов 
в зависимости от пола представлено на рис. 1.
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Все пациенты обследованы на ВИЧ-инфекцию, 
в 100 % случаев – анализ отрицательный. У всех па-
циентов проводился стандартный набор лабораторных 
исследований в 1-е сутки госпитализации, который 
включал в себя общий (клинический) и биохимиче-
ский (мочевина, креатинин, общий белок, билирубин, 
аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфера-
за, глюкоза) анализы крови, общий (клинический) 
анализ мочи.

По результатам лабораторных обследований значи-
тельных отклонений от референтных величин и кли-
нически значимых различий между мужчинами и жен-
щинами не выявлено (табл. 2).

При лучевых методах диагностики (рентгено-
графия органов грудной клетки в двух проекциях, 
компьютерная томография) в большинстве случаев 
поражение легких имело вид диссеминированного 
процесса с лимфаденопатией или без таковой. Наи-
более многочисленной оказалась группа пациентов 
женского пола с диссеминированным поражением 
легких и преобладанием очаговых изменений и лимф-
аденопатией – 13 (20,3 %) из 64 случаев, средний воз-
раст – 47 ± 4,2 года (табл. 3).

При сравнительном анализе характера поражений 
легких в зависимости от пола статистически значимых 
отличий между мужчинами и женщинами не выявлено 
(рис. 2).

С учетом клинико-рентгенологических особенно-
стей у 26 (45,3 %) из 64 обследованных лиц с ограни-
ченной диссеминацией в верхних отделах легких уста-
новлен предварительный диагноз туберкулез, который 
после обследования, а у 7 (26,9 %) пациентов – после 
противотуберкулезного лечения, не подтвердился.

Таблица 2
Лабораторные показатели пациентов на этапе диагностики саркоидоза

Table 2
Laboratory parameters of patients at the stage of diagnosis of sarcoidosis

Показатель Женщины Мужчины Референтные величины р
Лейкоциты, × 109 / л 5 (4; 6,1) 4 (4; 7,4) 4,0–9,0 0,35
Скорость оседания эритроцитов, мм / ч 13 (9,2; 24,7) 10 (5,5; 17) 1–10 у мужчин 0,27

2–15 у женщин
Эритроциты, × 1012 / л 4,6 (4,4; 4,9) 4,9 (4,4; 5,6) 4,0–5,0 у мужчин 0,35

3,9–4,7 у женщин
Гемоглобин, г / л 121 (110,4; 128,2) 130 (124,7; 148,1) 130–160 у мужчин 0,4

120–140 у женщин
Тромбоциты, × 109 / л 238 (217,2; 263,4) 230 (197,3; 245,7) 180–320 0,36
Креатинин, мкмоль / л 75,8 (69,7; 77,8) 89,7 (77,8; 116) 62–132 у мужчин 0,009

44–97 у женщин
Мочевина, ммоль / л 4 (4; 5) 4 (4; 5,2) 2,5–8,3 0,57
Общий белок, г / л 73 (62; 86) 78 (71; 84) 65–85 0,23
АЛТ, ед. / л 21 (6; 30) 19 (9; 32) 5–42 0,78

АСТ, ед. / л 23 (9; 32) 22 (8; 34) 5–37
0,40

0,76
Билирубин, мкмоль / л 14,8 (6,7; 19,4) 12,2 (5,8; 17,3) 5,0–20,5 0,6
Глюкоза, ммоль / л 4,2 (4,1; 6,0) 5,1 (4,6; 5,9) 3,9–6,4 0,31

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза.

Таблица 3
Изменения, выявляемые лучевыми методами, 

у пациентов (n = 64) с впервые диагностированным 
саркоидозом; n (%)

Table 3
Changes visualized by radiation methods in patients  

(n = 64) with newly diagnosed sarcoidosis; n (%)

Характер изменений Женщины Мужчины р

ДЗЛочаг. + ЛАП 13 (20,3) 6 (9,4) 0,76

ДЗЛочаг. без ЛАП 4 (6,3) 6 (9,4) 0,064

ДЗЛинтер. + ЛАП 5 (7,8) 2 (3,1) 0,73

ДЗЛинтер. без ЛАП 12 (18,8) 4 (6,3) 0,36

ЛАП без поражения легких 8 (12,5) 4 (6,3) 0,933

Примечание: ДЗЛ – диссеминированное заболевание легких, ДЗЛочаг. – с преобладанием 
очагов, ДЗЛинтер. – с преобладанием интерстициальных изменений; ЛАП – лимфаденопатия.

При динамическом наблюдении пациентов с по-
дозрением на саркоидоз в 21 (32,8 %) из 64 случаев 
лечение не назначалось: с учетом общего удовлетвори-
тельного состояния выбрана выжидательная тактика 
до установления диагноза.

В 15 (23,4 %) из 64 случаев пациентам с подозрени-
ем на пневмонию, у которых наблюдалось повышение 
температуры тела, при одностороннем ограниченном 
поражении назначалось антибактериальное лечение. 
Значительной динамики после курса антибактериаль-
ной терапии не наблюдалось, поэтому дифференци-
ально-диагностический поиск продолжался.

Системные глюкокортикостероиды получали 
7 (10,9 %) из 64 пациентов с подозрением на саркои-
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доз, а 21 (32,8 %) больной получал симптоматическое 
лечение – нестероидные противовоспалительные пре-
параты, витамины, иммуностимуляторы и т. п.

Средний срок от момента появления жалоб до на-
правления пациента в хирургическое торакальное 
отделение и последующей верификации диагноза 
составил 8 ± 1,2 (1–36) мес. – у женщин и 5,8 ± 1,1 
(1 до 24) мес. – у мужчин (р = 0,084). Курс химиоте-
рапии в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями в противотуберкулезном диспансере в течение 
> 6 мес. (16,3 ± 3,4 мес. – для больных, прошедших 
курс лечения у фтизиатра, и 4,8 ± 1,2 мес. – для 
остальных пациентов; р = 0,008) получили 7 (10,9 %) 
из 64 пациентов.

В случае отсутствия ответа на эмпирическую те-
рапию, а также при нарастании жалоб и прогрессии 

изменений по данным рентгенографии пациенты на-
правлялись на биопсию. Из видеоторакоскопических 
методов в большинстве случаев (45 (70,3 %) больных) 
применялась видеоторакоскопическая резекция лег-
ких, реже – видеоторакоскопическая биопсия легких 
и ЛУ (19 (29,7 %) больных). Потребности в диагно-
стической торакотомии для подтверждения диагно-
за не возникало. Дренирование плевральной поло-
сти проводилось в 10 из 45 случаев резекций легких 
(22,2 % случаев резекции или 15,6 % всех изучаемых 
случаев соответственно).

Диагноз саркоидоз устанавливался при обнаруже-
нии характерной саркоидной гранулемы, содержащей 
в центре эпителиоидные и гигантские клетки, макро-
фаги, по периферии – лимфоидные клетки и фибро-
бласты (рис. 3, 4).

Рис. 2. Изменения, выявляемые луче-
выми методами обследования, у муж-
чин и женщин
Примечание: ДЗЛ – диссеминированное 
заболевание легких, ДЗЛочаг. – с преобла-
данием очагов, ДЗЛинтер. – с преоблада-
нием интерстициальных изменений;  
ЛАП – лимфаденопатия.
Figure 2. Changes visualized by radiation 
methods in men and women
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Рис. 3. Микропрепарат легкого пациентки И. 46 лет: множествен-
ные саркоидные гранулемы; окраска гематоксилином и эозином; 
× 200
Figure 3. Microscopic specimen of the lung of patient I., 46 years old: 
multiple sarcoid granulomas; hematoxylin and eosin staining; × 200

Рис. 4. Микропрепарат лимфатического узла пациентки И. 46 лет: 
саркоидные гранулемы; окраска гематоксилином и эозином; × 200
Figure 4. Microscopic specimen of the lymph node of patient I., 
46 years old: sarcoid granulomas; hematoxylin and eosin staining; × 200
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После гистологического подтверждения диагноза 
все случаи саркоидоза распределены по следующим 
клиническим вариантам:
• саркоидоз легких – у 30 (46,9 %);
• саркоидоз ЛУ и легких – у 25 (39,1 %);
• саркоидоз ЛУ – у 5 (7,8 %);
• саркоидоз других (внеторакальных) локализаций – 

у 4 (6,3 %) пациентов из 64 обследованных.
С учетом пола самой многочисленной группой 

пациентов с впервые выявленным саркоидозом 
оказались женщины с саркоидозом ЛУ и легких – 
20 (31,3 %) случаев (табл. 4).

Таблица 4
Клинические формы саркоидоза у мужчин и женщин 

(n = 64); n (%)
Table 4

Clinical forms of sarcoidosis in men and women (n = 64); 
n (%)

Клинические формы Женщины Мужчины р

D 86.0. Саркоидоз легких 18 (28,1) 12 (18,8) 0,374

D 86.1. Саркоидоз ЛУ 2 (3,1) 3 (4,7) 0,209

D 86.2. Саркоидоз ЛУ и легких 20 (31,3) 5 (7,8) 0,053

D 86.8. Саркоидоз других 
локализаций 2 (3,1) 2 (3,1) 0,497

Примечание: ЛУ – лимфатические узлы.

При сравнительном анализе клинических прояв-
лений выявлено отличие по частоте встречаемости 
ознобленной волчанки: чаще встречается при сарко-
идозе ЛУ и легких (n = 2; р < 0,001). Данное отличие 
нельзя рассматривать с точки зрения клинической 
значимости ввиду малого объема выборок. Для осталь-
ных клинических признаков статистически значимые 
отличия не выявлены. При сравнении лабораторных 
данных статистически значимых отличий между под-
группами с различными клиническими вариантами 
саркоидоза также не выявлено.

Обсуждение

Полученные результаты во многом объясняют слож-
ности диагностики и основную направленность на 
дифференциальную диагностику с туберкулезом. Ту-
беркулез легких сложнее всего диагностировать при 
наличии ограниченной диссеминации, отсутствии ми-
кобактерий в диагностическом материале и схожести 
клинической картины с другими гранулематозными 
заболеваниями легких, к которым относится саркоидоз.

По результатам проведенного исследования мож-
но отметить, что среди пациентов с саркоидозом 
преобладают пациенты женского пола. По данным 
многих авторов туберкулез более характерен для лиц 
мужского пола [27–33], чаще – молодого возраста 
(до 40 лет); по результатам настоящего исследования 
также отмечено преобладание лиц молодого возраста. 
В настоящее время диссеминированный туберкулез 
все чаще ассоциирован с ВИЧ-инфекцией [28–33], 
у всех пациентов с саркоидозом изучаемой груп-

пы анализ на ВИЧ отрицательный. Отмечен также 
различный социальный статус пациентов: больные 
саркоидозом – чаще работающие, отсутствие работы 
не связано с асоциальностью, в отличие от туберку-
леза [28, 29, 32].

При изучении данных анамнеза пациентов с сар-
коидозом контакт с больными туберкулезом ни у кого 
из обследованных лиц не установлен. При диагности-
ке туберкулеза у взрослых лиц контакт устанавлива-
ется в ≥ 50 % случаев [29–33]. Сроки начала заболе-
вания трудно установить, но чаще это продолжается 
> 1 мес., редко – острое начало. Первыми жалобами, 
как правило, становятся общая слабость и одышка, 
характерные для диссеминированного туберкулеза.

Лучевыми методами при саркоидозе выявляется 
диссеминированное поражение легких с преобладани-
ем очаговых изменений и лимфаденопатия либо дис-
семинированное поражение легких с преобладанием 
интерстициальных изменений. При диссеминирован-
ном туберкулезе легких лимфаденопатия выявляется 
при наличии ВИЧ-инфекции.

По данным лабораторных обследований клиниче-
ски значимых отклонений у пациентов с саркоидозом 
не выявлено, что также характерно для туберкулеза, 
при котором могут отсутствовать патологические из-
менения или встречается невыраженный лейкоцитоз 
и повышение скорости оседания эритроцитов [29, 
30, 33].

Несмотря на отсутствие специфических данных 
за туберкулез на этапе первичного обследования, 
клинико-рентгенологические данные не позволяли 
исключить туберкулез, что послужило основанием 
для проведения курса противотуберкулезного лечения 
7 (10,9 %) из 64 пациентов. Данные случаи создают 
прецедент для исключения необоснованного лечения. 
В такой ситуации для установления диагноза сарко-
идоз ведущую роль приобретает биопсия легочной 
ткани с последующим гистологическим исследова-
нием и обнаружением характерной саркоидной гра-
нулемы, содержащей эпителиоидные, лимфоидные, 
гигантские клетки, макрофаги, фибробласты без зоны 
казеозного некроза.

Заключение

Диагностика саркоидоза представляет значительные 
трудности при начальном обследовании пациентов. 
По результатам исследования прорисован «клиниче-
ский портрет» пациента с впервые выявленным сар-
коидозом на этапе применения инвазивных методов 
диагностики. Чаще такими пациентами являются 
женщины 35–64 лет, проживающие в городе и име-
ющие постоянную работу.

В обследовании пациента с впервые выявленными 
изменениями в легких с поражением ВГЛУ и син-
дромом диссеминации при отсутствии убедительных 
данных за туберкулез и воспалительных изменений 
в крови, отрицательном анализе на ВИЧ-инфекцию, 
наличии длительного контакта с пылью, особенно 
если пациент женского пола, курс противотуберкулез-
ного лечения проводить нецелесообразно. При мор-
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фологической верификации диагноза сокращаются 
сроки установления диагноза и исключается необос-
нованное назначение химиотерапии. В таких случа-
ях необходим коллегиальный подход, отлаженное 
взаимодействие врачей – пульмонолога, фтизиатра, 
торакального хирурга, морфолога – для определения 
показаний, сроков и вида хирургического вмешатель-
ства для получения гистологического материала и по-
следующей верификации диагноза.
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