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Резюме

Приводится клиническое наблюдение рецидива саркоидоза внутригрудных лимфатических узлов и легких с образованием саркоидной

гранулемы, имитирующей опухоль, с признаками нарушения проходимости среднедолевого и промежуточного бронхов правого лег�

кого. Проведено эндоскопическое лазерное удаление саркоидной гранулемы бронха с использованием гольмиевого лазера УЛХК�01

(HoYAG). При сочетании эндоскопической лазерной деструкции и системной гормонотерапии в короткие сроки проведено успешное

лечение, результатом которого явилось полное восстановление проходимости бронхов.
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Abstract

A case of recurrent sarcoidosis of intrathoracic lymth nodes and the lungs with development of tumor�like sarcoid granuloma narrowing the middle

lobe bronchus and the right intermediate bronchus is reported in the article. The tumor�like sarcoid endobronchial mass was destructed using endo�

scopic Holmium YAG lazer. Combined treatment with endoscopic lazer ablation and systemic steroids resulted in successful reopening the bronchi.
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Саркоидоз является системным гранулематозным
заболеванием неизвестной этиологии. Распростра�
ненность саркоидоза в различных странах составля�
ет от 5,8 до 47 на 100 тыс. населения*. Считается, что
данные о распространенности саркоидоза заниже�

ны, т. к. заболевание имеет доброкачественный ха�
рактер, не представляет опасности для окружающих
и у ряда больных характеризуется спонтанным
обратным развитием [1, 2]. Сложность диагностики
заключается в многообразии специфических при�

* Чучалин А.Г., ред. Саркоидоз: учебно�методическое пособие для слушателей послевузовского и дополнительного профессиональ�
ного образования. Казань; 2010.
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знаков, вариабельности и полиорганности пора�
жения [3, 4]. Типичными рентгенологическими
признаками в диагностике саркоидоза являются
симметричная двухсторонняя лимфаденопатия с во�
влечением паренхимы легкого или без такового. Тем
не менее в 25–30 % случаев могут выявляться неха�
рактерные рентгенологические признаки, что при�
водит к трудностям в постановке правильного диаг�
ноза. К нетипичным формам саркоидоза органов
дыхания относятся односторонняя или асимметрич�
ная лимфаденопатия, некроз или образование по�
лостей, изменение проходимости бронхов, вовлече�
ние плевры [5].

В настоящие время существует единый подход
к диагностике саркоидоза – гистологическое под�
тверждение наличия специфического гранулематоз�

ного воспаления и выявление саркоидных гранулем
в биопсийном материале [6, 7]. Для получения мате�
риала используется бронхоскопия с различными вари�
антами бронхобиопсий (трансбронхиальная щипцо�
вая биопсия легкого, трансбронхиальная игольная
биопсия, трансбронхиальная биопсия с ультрасоно�
графическим контролем) [8]. При сочетании транс�
бронхиальной биопсии с одномоментной пункцией
увеличенных лимфатических узлов средостения по�
вышается чувствительность метода до 91 % [9].

При саркоидозе отмечается ряд характерных эн�
доскопических признаков – эктазия сосудов слизис�
той оболочки бронхов в виде расширенных, утол�
щенных, извитых сплетений, наличие бугорковых
высыпаний различного диаметра на слизистой брон�
хов (т. н. саркоидные бляшки), ишемические пят�

Рис. 1. Компьютерная томо�
грамма пациентки К. 76 лет: 
А – множественные разнокали�
берные очаговые тени в верхней
доле левого легкого (в проекции
С�3) размерами 25 × 15 мм, 
в средней доле правого легкого
(в проекции С�5) – 9 × 12 мм,
дополнительное образование 
9 × 17 мм (в проекции С�5), 
в нижней доле правого легкого
(в проекции С�7) – 14 × 26 мм;
В – в обоих легких – конгломе�
раты увеличенных лимфатичес�
ких узлов 15 × 17 × 24 мм. 
В средостении – увеличенные
лимфатические узлы до 15 мм
Figure 1. CT scans of the female
patient K., 76 years old: A, multi�
ple foci in S3 of the left upper lobe
with the size of 25 mm × 15 mm,
in S5 of the right middle lobe with
the size of 9 mm × 12 mm, in S7 
of the right lower lobe with the size
of 14 mm × 26 mm and and 
a neoplasm in S5 with the size of
9 mm × 17mm. B, conglomerates
of lymph nodes with the size of 
15 mm × 17 mm × 24 mm in both
the lungs; enlarged mediastinal
lymph nodes with the size up 
to 15 mm

A

B
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на – мелкие фиброзные уплотнения на слизистой
в виде бледных пятен неправильной формы, без со�
судистого рисунка по поверхности, свидетельствую�
щие о фиброзировании сформировавшихся грану�
лем. В ряде случаев саркоидные гранулемы могут
быть изолированными, имеют экзофитный характер
роста и могут имитировать истинные «опухоли
бронха», что может привести к частичной или пол�
ной обтурации просвета бронха [10, 11]. Возникает
клинико�рентгенологическая картина гиповентиля�
ции либо ателектаза части легкого. В этом случае
можно говорить о псевдоопухолевой форме сарко�
идоза [12].

Приводится клиническое наблюдение.

Пациентка К. 76 лет в 2009 г. в рамках ежегодного обследования

обратилась в Государственное бюджетное учреждение здравоохра�

нения Московской области «Московский областной научно�

исследовательский клинический институт им. М.Ф.Владимир�

ского», где при контрольной рентгенографии органов грудной

клетки заподозрен саркоидоз органов дыхания с поражением

внутригрудных лимфатических узлов и легочной ткани. На мо�

мент осмотра пульмонологом предъявляла жалобы на сухой ка�

шель. По данным клинического и лабораторного обследований –

без существенных отклонений от нормы. Для морфологического

подтверждения диагноза выполнена бронхоскопия с трансброн�

хиальной биопсией легочной ткани. В материале бронхобио�

псии – элементы саркоидной гранулемы. Проведено лечение сис�

темными глюкокортикостероидами в течение 6 мес. По данным

контрольного компьютерно�томографического (КТ) исследова�

ния органов грудной клетки после завершения курса лечения

в феврале 2010 г. в обоих легких визуализированы множественные

разнокалиберные очаговые тени (рис. 1 А). В обоих корнях опре�

делялись конгломераты увеличенных лимфатических узлов

(15 × 17 × 24 мм), вызывающих неравномерное сужение просве�

тов бронхов. В средостении – увеличенные лимфатические узлы

размерами до 15 мм (см. рис. 1 В).

При выполнении в 2011 и 2012 гг. контрольной мультиспи�

ральной КТ (МСКТ) органов грудной клетки выявлена некото�

рая положительная динамика в виде регресса очагово�инфильтра�

тивных изменений в верхней доле правого легкого.

В июне 2014 г. состояние пациентки ухудшилось, отмечено

появление осиплости голоса, першение в горле, потливость, пе�

риодически приступообразный кашель. Поступила в Федераль�

ное государственное бюджетное научное учреждение (ФГБНУ)

«Центральный научно�исследовательский институт туберкулеза»

для обследования и лечения. При поступлении по данным КТ

органов грудной клетки отмечалась диффузная деформация ле�

гочного рисунка за счет фиброзной трансформации паренхима�

тозно�интерстициальных структур с наличием рассеянных разно�

калиберных полиморфных теней гранулем и распространенных

цилиндрических варикозных и кистозных бронхоэктазов. В про�

свете среднедолевого бронха визуализировалась дополнительная

тень овальной формы, однородной структуры, с четкими конту�

рами, тесно прилежащая к стенкам бронха (рис. 2).

На МСКТ виртуальной фибробронхоскопии по переднелате�

ральной стенке промежуточного бронха правого легкого опреде�

ляется образование, суживающие его просвет (рис. 3).

В условиях стационара ФГБНУ «Центральный научно�иссле�

довательский институт туберкулеза» выполнена бронхофиброско�

пия, при которой выявлено экзофитное образование в просвете

промежуточного бронха с обтурацией просвета III степени и при�

знаками вовлечения слизистой шпоры верхнедолевого бронха

в процесс в виде ее расширения и пролиферативных изменений.

Выполнена щипцовая биопсия, получен материал для цитоло�

гического и гистологического исследований. По данным цито�

логического исследования, на фоне гиперплазии клеток цилинд�

рического эпителия с наличием лимфоидной инфильтрации

обнаружены скопления эпителиоидных клеток, местами форми�

рующие эпителиоидно�клеточные гранулемы без некроза, а также

единичные гранулемы в стадии фиброзирования, клетки Пирого�

ва–Лангханса и инородных тел.

По данным гистологического исследования выявлены фиб�

розный полип, покрытый респираторным эпителием, полипо�

видные кусочки рыхлой отечной фиброзной ткани с выраженной

лимфоцитарной инфильтрацией стромы.

С подозрением на опухоль среднедолевого бронха на фоне

саркоидоза внутригрудных лимфатических узлов и легких паци�

ентка направлена в Федеральное государственное бюджетное

учреждение «Российский научный центр рентгенорадиологии»

Министерства здравоохранения Российской Федерации для

определения лечебной тактики. При бронхоскопии, выполнен�

ной в указанном учреждении, в просвете промежуточного бронха

по медиальной стенке выявлено экзофитное образование с глад�

кой блестящей поверхностью, исходящее из среднедолевого

бронха. Выполнена биопсия. Экзофит подвижен, поверхность

легко кровоточит при инструментальной пальпации (рис. 4). На

медиальной стенке верхнедолевого и среднедолевого бронхов

отмечено наличие втянутых пигментированных рубцов.

При контрольной МСКТ органов грудной клетки по сравне�

нию с КТ�данными от апреля 2014 г. свежих очаговых и инфильт�

ративных изменений не выявлено. В промежуточном бронхе –

внутрипросветное образование размером 11 мм, без границы,

Рис. 2. Фронтальная реконструкция нативных данных (толщина
среза – 19 мм): выше устья среднедолевого бронха в просвете про�
межуточного бронха определяется образование
Figure 2. A frontal reconstruction of the native scans (the slice thickness
is 19 mm): there is a neoplasm in the lumen of the intermediate
bronchus above the middle lobe bronchus orifice

Рис. 3. Данные мультиспиральной компьютерной томографии.
При виртуальной бронхоскопии по переднелатеральной стенке
промежуточного бронха правого легкого определяется образова�
ние, суживающие его просвет
Figure 3. Multi spiral computed tomography. Virtual bronchoscopy:
neoplasm of the anterior lateral wall of the right intermediate bronchus
with narrowing the bronchual lumen
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с утолщенной латеральной стенкой промежуточного бронха.

Просвет остальных крупных бронхов не изменен.

По данным цитологического и гистологического исследова�

ний в материале бронхобиопсии наблюдается картина хроничес�

кого гранулематозного воспаления бронхов. Признаков опухоле�

вого процесса не выявлено. Установлен диагноз – саркоидная

гранулема среднедолевого бронха. В связи с угрозой развития ате�

лектаза для восстановления проходимости бронхов проведена эн�

доскопическая лазерная деструкция саркоидной гранулемы сред�

недолевого бронха правого легкого.

На протяжении многих лет лазерная деструкция
успешно применяется в лечении новообразований
дыхательных путей [13, 14]. В то же время публика�
ции по использованию лазера при саркоидозе орга�
нов дыхания отсутствуют. Использован алюмоит�
триевый лазер, легированый гольмием (Ho�YAG),
или гольмиевый лазер. Длина волны 2,09 мкм.

Эффект коагуляции возникает при воздействии на
поверхность ткани с энергией 3–7 Дж / см2 [15].

На 1�м этапе произведена лазерная абляция 2/3 объема с час�

тичной реканализацией просвета среднедолевого бронха, форми�

рованием коагуляционного некроза на слизистой шпоры и по

всей окружности устья среднедолевого бронха (рис. 5). Признаков

кровотечения не выявлено. Параметры использования лазера:

энергия импульса – 0,8 Дж, частота повторений импульсов –

14 Гц. Без осложнений.

На 2�м этапе (через 3 суток) произведено эндоскопическое

удаление оставшейся ткани гранулемы в просвете среднедолевого

бронха правого легкого.

При контрольной бронхоскопии (через 14 дней) после вмеша�

тельства установлено следующее: устье среднедолевого бронха де�

формировано, щелевидно сужено за счет рубцовых изменений

и наличия втянутого пигментированного рубца по медиальной

стенке, сегментарные бронхи Б�4 и Б�5 просматриваются, по�

следние не изменены. Слизистая промежуточного, среднедолево�

го бронхов – с наличием единичных мелкобугристых высыпаний

по типу гранулем (рис. 6).

В связи с активностью гранулематозного процесса рекомен�

довано продолжить терапию системными глюкокортикостеро�

идами (метипред 16 мг в течение 3 мес.). 

Заключение

Таким образом, экзофитное образование в бронхе,
имитирующее опухоль – крайне редкое наблюдение
при саркоидозе органов дыхания. На начальном эта�
пе обследования у больной с саркоидозом легких
безусловно логичным предположением явилась опу�
холь бронха. Однако при повторной биопсии опухо�
левый характер заболевания исключен. Использова�
ние гольмиевого лазера для реканализации бронхов
позволило предотвратить развитие осложнений,
связанных с нарушением вентиляции легких. В со�
четании с гормонотерапией в короткие сроки уда�
лось добиться регрессии заболевания.
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