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Обзор 62 источников литературы показал, что при саркоидозе легких образование плеврального выпота наблюдается у 1,1-16,7% больных. 
Данные торакоскопических исследований с биопсией плевры при саркоидозе выявляли поражение как висцеральной, так и париетальной 
плевры, что проявлялось гидротораксом, хилотораксом, гемотораксом. Среди пациентов с плевральными выпотами различной этиологии 
саркоидоз плевры выявляется в 1,5-4,0% случаев. Однако плевральный выпот у больных саркоидозом может быть обусловлен и сопут-
ствующими заболеваниями (туберкулезом, микозом, сердечной, почечной, печеночной недостаточностью, тромбоэмболией легочной 
артерии, пневмонией, онкологическими заболеваниями). В связи с этим для этиологической диагностики плеврального выпота у больных 
саркоидозом целесообразна морфологическая верификация диагноза. 
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The article presents the review of 62 publications which demonstrated that 1.1-16.7% of patients with pulmonary sarcoidosis develop plural effusion.  
Data from thoracoscopic examinations with pleural biopsy in sarcoidosis revealed damage to both the visceral and parietal pleura which manifested 
through hydrothorax, chylothorax, and hemothorax. Among patients with pleural effusions of various etiology, pleural sarcoidosis is detected in 
1.5-4.0% of cases. However, pleural effusion in patients with sarcoidosis can also be caused by concomitant diseases (tuberculosis, mycosis, cardiac, 
renal, and hepatic failures, pulmonary embolism, pneumonia, and oncological diseases). In this regard, it is advisable to perform morphological 
verification for the etiological diagnosis of pleural effusion in sarcoidosis patients. 
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Саркоидоз – системное заболевание неизвест-
ной этиологии, характеризующееся образованием 
в пораженных органах неказеифицирующихся эпи-
телиоидно-клеточных гранулем [3]. В настоящее 
время большинство исследователей считают, что 
саркоидоз не имеет одной единственной причины, 
а является результатом взаимодействия между 
различными этиологическими агентами и иммун-
ной системой у предрасположенных лиц, то есть 
обусловлен воздействием какого-либо внешнего 
агента, вызывающего характерный иммунный от-
вет у генетически восприимчивых людей [3, 13, 58]. 
Установлено, что определенную роль в патогенезе 
саркоидоза играют особенности врожденного имму-
нитета и истощение иммунных клеток [41]. 

В последние годы наблюдается рост распростра-
ненности саркоидоза во всем мире [3, 9]. Наиболее 
часто вовлекаются в процесс легкие, внутригруд-
ные лимфатические узлы, кожа, глаза, печень, се-
лезенка, почки, кости и сердце [3, 7]. Поражение 
плевры при саркоидозе впервые было обнаружено 
при патолого-анатомическом исследовании, и ре-
зультаты опубликованы в 1933 г. Schaumann J. [46]. 
Schomerus M. (1958) по данным секционных ма-

териалов отметил наличие саркоидоза плевры 
у 13 (7,88%) из 165 умерших от саркоидоза [47]. 
По данным разных авторов, плевра у больных сар-
коидозом поражается в 10-100% случаев, однако 
клинически проявляется редко и не всегда выяв-
ляется [10]. Продолжительность диагностическо-
го периода наличия патологии плевры у больных 
саркоидозом составляет от 2 нед. до нескольких 
лет [52]. Патоморфологические исследования по-
казали, что легочные формы саркоидоза всегда со-
провождаются развитием в висцеральной плевре 
эпителиоидно-гигантоклеточных гранулем, в том 
числе склерозирующихся [6]. При этом происхо-
дит обильная инфильтрация Т- и В-лимфоцитами 
плевры и субплевральных участков легких с выра-
женной реакцией сосудов микроциркуляторного 
русла с повышением проницаемости их стенок и 
отеком [6]. В настоящее время большинство ученых 
считают, что поражение плевры является частью 
внутригрудного саркоидоза [52, 59]. Патологиче-
ские изменения плевры могут наблюдаться в виде 
плевральных утолщений, узелков [54], в виде гидро-
торакса [20], пневмоторакса [36, 37], гемоторакса 
[23, 27, 32] или хилоторакса [19]. Так, Wang F. et al. в 
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2015 г. в обзоре данных литературы отметили, что в 
течение 2004-2014 гг. из 92 случаев поражения плев-
ры при саркоидозе в 59 наблюдался плевральный 
выпот, в 29 – плевральные утолщения, в 3 – пнев-
моторакс и в 1 случае – узелковые образования на 
плевре [61]. Cozzi D. et al. (2018) с помощью ком-
пьютерной томографии из 47 больных саркоидозом 
патологию плевры выявили у 2 (4,26%) больных, в 
том числе у 1 ‒ пневмоторакс и у 1 ‒ плевральные 
утолщения [16]. Использование компьютерной то-
мографии высокого разрешения позволяет выявить 
при саркоидозе плевральные и субплевральные 
утолщения в 22-76% случаев [52]. В редких случаях 
саркоидоз плевры наблюдается в виде кальцифика-
ции плевральных листков [49, 52]. 

Поражение плевры c образованием плеврального 
выпота наблюдается редко. Так, Huggins J. T. et al. в 
2006 г. сообщили, что только у 2 (1,1%) из 181 паци-
ента с саркоидозом наблюдался плевральный вы-
пот, вторичный по отношению к саркоидозу [24]. 
С помощью ультразвукового исследования груд-
ной клетки Sun Y. C. et al. в 2006 г. из 32 больных 
саркоидозом только у 2 (6,3%) отметили наличие 
плеврального выпота [53]. Обзор литературы, про-
веденный этими авторами, показал, что в Китае 
плевральный выпот при саркоидозе наблюдался 
в 3,4-16,7% случаев. В литературе последних лет 
имеются немногочисленные публикации о нали-
чии плеврального выпота при саркоидозе [20, 21, 28, 
44, 62]. Так, Sharma S. K. в 2012 г. из 164 пациентов 
с гистологически подтвержденным саркоидозом 
установил наличие плеврального выпота у 2 (1,2%) 
и утолщений плевры у 5 (3,0%) больных [50]. 
Ferreiro L. в 2014 г. отметил наличие плеврального 
выпота у 3 (1,5%) из 195 пациентов с саркоидозом, 
находившихся на стационарном лечении в течение 
2001-2012 гг. [19]. Prabhu V. G., Narasimhan R. (2012) 
при торакоскопии 68 пациентов с плевральным вы-
потом неясной этиологии диагностировали сарко-
идоз плевры у 1 (1,47%) из них [43]. Hallifax R. J. 
(2014) из 50 больных с плевральным выпотом при 
игловой биопсии плевры установил наличие сарко-
идоза у 2 (4,00%) [22]. 

Плевральный выпот при саркоидозе может воз-
никать в любом возрасте, но чаще в 30-60 лет и вне 
зависимости от пола [21, 52]. У больных с плевраль-
ным выпотом, вызванным саркоидозом, обычно на-
блюдается распространенный саркоидоз паренхимы 
легких и часто – внеторакальный саркоидоз [35]. 
Описаны случаи гидроторакса при саркоидозе селе-
зенки [40], при нейросаркоидозе [25]. Плевральный 
выпот встречается в разных рентгенологических 
стадиях саркоидоза органов дыхания, но чаще – в I 
и II стадиях [45, 52], чаще в активной фазе, чем ста-
бильной. Так, по данным J. T. Huggins et al. (2006), 
плевральный выпот наблюдался у 11,1% больных с 
обострением саркоидоза легких и только у 0,6% па-
циентов со стабильным течением [24]. В большин-
стве случаев в плевральной полости отмечалось 

небольшое количество жидкости, но встречались 
и массивные плевральные выпоты [20, 25, 29, 34]. 
Плевральный выпот при саркоидозе чаще односто-
ронний, но описаны случаи и двустороннего [18, 44, 
55, 62]. Так, Soskel N.  T., Sharma O. R. наличие 
двухстороннего плеврального выпота отметили в 
18,2% случаев гидроторакса при саркоидозе [52]. 
При этом установлено, что плевральная жидкость 
может быть как экссудатом [18], так и транссуда-
том [44, 51], иметь серозный, серозно-геморраги-
ческий или хилезный характер. Чаще плевральный 
выпот имеет лимфоцитарный клеточный состав, но 
встречается и эозинофильный [52, 56]. Имеются 
публикации о сочетании плеврита при саркоидозе 
с поражением других серозных оболочек: с пери-
кардитом [26, 48], с асцитом [33, 39]. 

Механизмы, способствующие возникновению 
плеврального выпота при саркоидозе, окончатель-
но не установлены. Наиболее вероятной причиной 
считается повышение проницаемости капилляров 
плевральных листков вследствие их поражения при 
саркоидозе, но к накоплению жидкости в плевраль-
ной полости могут привести также сдавление верх-
ней полой вены и/или бронхов лимфатическими 
узлами [23, 45]. Возникновению хилоторакса спо-
собствует нарушение лимфатического дренажа из 
плевральной полости при сдавлении медиастиналь-
ными лимфатическими узлами грудного лимфати-
ческого протока или повреждение стенки лимфа-
тического сосуда саркоидными узелками [20, 45]. 
Возникновению пневмоторакса способствует не-
кроз субплевральных очагов саркоидоза или разрыв 
булл висцеральной плевры [52]. 

Симптомы поражения плевры при саркоидозе 
различны, возможно бессимптомное течение, но у 
большинства больных наблюдаются одышка, сухой 
кашель, иногда –повышение температуры тела, боль 
в грудной клетке на стороне плеврита, потеря массы 
тела [27, 34, 55]. Вместе с тем выявление больного, 
имеющего рентгенологические признаки плевраль-
ного выпота в сочетании с локальным поражением 
легких и/или увеличением внутригрудных лимфа-
тических узлов, ставит перед врачом общей практи-
ки трудную задачу дифференциальной диагностики 
между туберкулезом, неспецифическим воспалени-
ем, онкологической патологией, экзогенным аллер-
гическим альвеолитом и саркоидозом. В большин-
стве случаев плевральный выпот при саркоидозе 
ошибочно трактуется и лечится как туберкулезный 
[53, 61]. Диагностический процесс упрощается, ког-
да экссудативный плеврит возникает у больных с 
уже установленным ранее диагнозом саркоидоза 
другой локализации [28]. Однако следует иметь в 
виду, что плевральный выпот у больных саркоидо-
зом может быть обусловлен как самим саркоидо-
зом, так и присоединением туберкулезного плев-
рита в результате иммуносупрессивного влияния 
глюкокортикостероидных препаратов, использу-
емых при лечении саркоидоза [4, 15]. Кроме того, 
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плевральный выпот у больных саркоидозом может 
быть обусловлен присоединившейся бактериальной 
пневмонией, почечной, печеночной, сердечной не-
достаточностью, онкологическими и другими сопут-
ствующими заболеваниями. Так, Баранова О. и др. 
из 560 больных саркоидозом различных стадий ди-
агностировали присоединение тромбоэмболии ле-
гочной артерии у 21 (3,75%) больного, из которых у 
4 (19,05%) пациентов методами лучевой диагности-
ки выявлена жидкость в плевральной полости [1]. 
Плевральный выпот также может быть обусловлен 
наличием сердечной недостаточности при саркои-
дозе сердечной мышцы [14] или констриктивном 
перикардите [17]. Описаны случаи грибкового по-
ражения плевры при саркоидозе [42]. В некоторых 
случаях саркоидоз развивается у больных, ранее 
перенесших туберкулез [38], что вызывает затруд-
нения в этиологической трактовке заболевания.

По мнению многих авторов, оптимальным ме-
тодом доказательства саркоидоза плевры является 
гистологическое определение эпителиоидно-ги-
гантоклеточных неказеифицированных гранулем 
в материале биопсии, полученном при торакоско-
пии, при наличии клинических признаков сарко-
идоза и исключении других гранулематозных за-
болеваний, в первую очередь туберкулеза [18, 43, 
54, 60]. При этом при плевроскопии в ряде случаев 
выявляются множественные узелковые образова-
ния белого цвета на париетальной и висцеральной 
плевре [18,  23, 28]. Возможно использование и 
пункционной биопсии плевры под ультразвуковым 
контролем [22]. В сложных случаях, когда имеется 
распространенная диссеминация очагов в легких 
при отсутствии увеличения внутригрудных лим-
фатических узлов, рекомендуется использование 
диагностической торакотомии с биопсией плевры, 
легких, внутригрудных лимфатических узлов [7]. 
Однако следует иметь в виду, что при туберкулез-
ном плеврите в материале пункционной биопсии 
плевры в 40-50% случаев тоже выявляются эпители-
оидно-гигантоклеточные гранулемы без казеозного 
некроза [11, 35]. Выявление гранулем без казеоза 
при биопсии плевры характерно и для грибкового 
поражения плевры [35]. Известно, что даже у мор-
фологов при интерпретации результатов биопсии 
возникают трудности при дифференциальной ди-

агностике саркоидоза и туберкулеза [2, 8]. В этих 
случаях учитывают данные иммунологических 
и микробиологических методов для исключения 
туберкулеза [5]. Причем микробиологическому 
исследованию обязательно должен подвергаться 
и материал биопсии плевры [20]. Как известно, ре-
зультаты туберкулиновых проб и квантиферонового 
теста при саркоидозе часто бывают отрицательны-
ми [7, 8, 28]. Большое значение в диагностике сар-
коидоза придается бронхоскопии с биопсией как 
патологически измененной слизистой бронха [3], 
так и трансбронхиальной биопсии легких и вну-
тригрудных лимфатических узлов, эндобронхиаль-
ному ультразвуковому исследованию с биопсией 
лимфатических узлов [44], медиастиноскопии с 
биопсией лимфатических узлов [34], а также пози-
тронно-эмиссионной томографии [58]. Кроме того, 
для саркоидоза характерным является повышение в 
сыворотке крови уровня лизоцима, ангиотензинпре-
вращающего фермента, сывороточного амилоида А, 
хитотриозидазы [12], а также увеличение количе-
ства лимфоцитов и соотношения CD4/CD8 в жид-
кости бронхоальвеолярного лаважа [3, 7, 10] и в 
плевральном экссудате [31]. 

Наличие плеврального выпота отягощает течение 
саркоидоза и ухудшает качество жизни больных. 
В лечении плеврального выпота, обусловленного 
саркоидозом, обычно используются глюкокортико-
стероидные препараты [31, 48, 60], хотя в некоторых 
случаях он может рассосаться спонтанно [20, 28]. 
В большинстве случаев рассасывание плеврального 
выпота происходит в течение 1-3 мес. [20], но ино-
гда он имеет затяжное и рецидивирующее течение 
[17, 25, 26]. В случае резистентности к кортикосте-
роидам, непереносимости или наличии противо-
показаний к их применению лечение саркоидоза 
проводится в основном низкими дозами метотрек-
сата или азатиоприна [30]. При тяжелом рефрактер-
ном саркоидозе используются ингибиторы фактора 
некроза опухоли альфа, такие как инфликсимаб, 
адалимумаб [57]. Доказали свою эффективность 
и такие препараты, как пентоксифиллин, хлоро-
квин [30]. 

Таким образом, проблема этиологической диагно-
стики и лечения плевральных выпотов у больных 
саркоидозом сохраняет свою актуальность. 
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