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Реферат. Саркоидоз остается полиорганным эпителиоидно-клеточным гранулематозом неизвестной природы, 
распространенность которого в мире растет, а лечение носит рекомендательный характер. Назначение лечения 
определяется объемом и тяжестью поражения органов и систем. Поражение селезенки варьируется от 1 до 40%, 
а клиническая значимость спленомегалии чаще всего невысока. Целью работы было оценить клиническую 
значимость наличия спленомегалии у вновь выявленных больных саркоидозом легких. Материал и методы. 
Проведен анализ базы данных больных саркоидозом, созданной в прикладной программе SPSS-18, с помощью 
которой была проведена статистическая обработка по методу непрямых разностей и сравнении частот двух 
явлений с уровнем достоверности p<0,05. Результаты и их обсуждение. Из 1218 пациентов [67,7% женщин 
и 32,3% мужчин, средний возраст (42,4±0,4) года (12,1)] у 132 (10,84%) были выявлены изменения селезенки, 
у 100 (75,8%) из них  была спленомегалия, у 27 (20,5%) – очаги или кальцинаты в ткани селезенки, у 4 (3,0%) – 
доказанный на тканевом уровне саркоидоз селезенки и у 1 (0,8%) – гиперспленизм. Был проведен детальный 
анализ 100 больных со спленомегалией и 100 больных саркоидозом, не имевших спленомегалии. Подбор 
парного случая был основан на возрасте, поле и лучевой стадии саркоидоза. Проведенное исследование не 
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А ктуальность проблемы. Саркоидоз – поли-
органный эпителиоидно-клеточный грануле-

матоз – остается заболеванием с неустановленной 
этиологией и отсутствием этиотропной терапии. 
Клинически значимыми в России чаще всего счи-
тают поражения внутригрудных лимфатических 
узлов и легких, тогда как поражение других органов 
и систем нередко оказывается случайной находкой 
внимательного врача. Критически значимыми для 
прогноза жизни пациента считаются поражения 
сердца, центральной нервной системы и глаз. Дан-
ные о частоте поражения селезенки при саркоидозе 
за последние полвека широко варьируют. Один из 
ведущих отечественных исследователей саркоидоза 
академик А.Г. Хоменко отмечал, что частота пораже-
ния селезенки варьирует в пределах от 15 до 25% 
[1]. Анализ 6074 случаев саркоидоза в Хьюстоне 

(США) показал, что частота спленомегалии состав-
ляет только 10%, а массивной спленомегалии – 
только 3% [2]. Британские ученые спленомегалию 
при саркоидозе описывали с разной частотой – от 
1 до 40% [3], турецкие авторы также отмечали, что 
частота спленомегалии при саркоидозе варьирует 
от 1 до 40%, необходимость в удалении селезенки 
крайне редка [4]. В международном исследовании 
саркоидоза ACCESS (A Case Control Etiologic Study 
of Sarcoidosis) селезенка была поражена у 6,7% 
пациентов [5], в Сербии спленомегалия встречалась 
в 13% случаев [6], а по данным американских авто-
ров, – в 10% [7]. В Нижнем Новгороде при 5-летнем 
наблюдении больных саркоидозом доля больных 
с поражением селезенки составила всего 2,7% [8]. 

Изменения селезенки при саркоидозе встреча-
ются во многих описаниях клинических случаев. 

выявило клинически и статистически значимого отягощения состояния больных при увеличении селезенки. У 
этих пациентов несколько чаще встречался семейный саркоидоз, более выражена была слабость. В то же время 
явления гиперспленизма с падением содержания тромбоцитов в периферической крови встречались в единичных 
случаях. Однако клинический разбор случая больной со спленомегалией продемонстрировал рецидивирующее 
течение саркоидоза после применения преднизолона. Выводы. Расхождение обобщенных данных и отдельного 
случая свидетельствует о том, что мы далеки от понимания этого заболевания, и ведение каждого пациента 
должно проводиться в соответствии с принципами персонифицированной медицины. 
Ключевые слова: саркоидоз легких, спленомегалия, диагностика, клинический случай.
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Abstract. Sarcoidosis is a multiorgan epithelioid-cell granulomatosis of unknown origin, the incidence of which is 
increasing all over the world, while the treatment remains a recommendation. The goal of treatment depends on the 
volume and severity of damage to the organs and systems. The frequency of involvement of the spleen varies from 1 
to 40%. So, the clinical value of splenomegaly is usually not that high. Aim. The aim of the study was to evaluate the 
clinical signifi cance of splenomegaly in newly identifi ed patients with lung sarcoidosis. Material and methods. The 
analysis of a database of patients with sarcoidosis created in the SPSS-18 program was carried out. The data was 
used for statistical processing using the method of indirect differences as well as for comparing the frequencies of the 
two phenomena with a confi dence level of p<0,05. Results and discussion. 132 (10,84%) out of 1218 patients [67,7% 
women and 32,3% men, mean age (42,4±0,4) years (12,1)]) showed the changes in the spleen. 100 of them (75,8%) 
had splenomegaly, 27 (20,5%) had calcinates in the spleen, 4 (3,0%) had morphologically confi rmed sarcoidosis of the 
spleen, and 1 (0,8%) had hypersplenism. Detailed analysis of 100 splenomegaly cases and 100 sarcoidosis cases without 
splenomegaly was performed. Pair selection was based on the age, gender and stage of sarcoidosis according to the 
X-Ray. The study did not reveal any clinically or statistically signifi cant complications in patients with enlarged spleen. 
Familial sarcoidosis was more common, and the weakness was more pronounced in such patients. At the same time, 
the phenomenon of hypersplenism associated with low platelet count was seen only in a few cases. However, clinical 
analysis of splenomegaly case revealed recurrent sarcoidosis after the use of prednisolone. Conclusion. Discrepancy 
between the general data and the individual case indicates that we are far from understanding the disease. So that, 
every patient has to be managed according to the principles of personalized medicine.
Key words: pulmonary sarcoidosis, splenomegaly, diagnosis, clinical case.
For reference: Vizel AA, Vizel IYu, Amirov NB, Kolesnikov PE. Splenomegaly in patients with respiratory sarcoidosis: 
from statistical analysis to a clinical case. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (2): 17–23. DOI: 
10.20969/VSKM.2019.12(2).17-23.
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Так, отечественные авторы наблюдали больного 
с генерализованным саркоидозом с поражением 
легких, печени, желудка и селезенки, портальной ги-
пертензией, кровотечением из варикозно-расширен-
ных вен желудка. В течение наблюдения размеры 
селезенки менялись от 130×60 мм при неоднородной 
структуре до 157×79 мм при однородной структуре 
органа. При этом клинически значимых проявлений 
спленомегалии не было [9]. Наличие внелегочных 
поражений рассматривается как неблагоприятный 
признак, требующий активной терапии, включая си-
стемные глюкокортикостероиды [10]. В связи с этим 
представилось актуальным сопоставить больных 
саркоидозом органов дыхания со спленомегалией 
и без нее и оценить клиническую значимость спле-
номегалии у этих пациентов. 

Целью работы было оценить клиническую 
значимость наличия спленомегалии у вновь выяв-
ленных больных саркоидозом легких. 

Материал и методы. Была проанализирована 
база данных больных саркоидозом кафедры фти-
зиопульмонологии Казанского медицинского уни-
верситета, которая включала в себя 1218 пациентов 
[67,7% женщин и 32,3% мужчин, средний возраст 
(42,4±0,4) года (12,1)]. В 55,6% случаев диагноз 
был гистологически подтвержден. В 20% случаев 
у них был синдром Лёфгрена. Лучевая стадия 0 
была у 0,7%, стадия I – у 34,7%, стадия II – у 57,3%, 
стадия III – у 6,0%, стадия IV – у 1,2% и у 0,1% – 
саркоидоз плевры. 

У 132 (10,84%) из них были выявлены изменения 
селезенки. Эти пациенты стали предметом более де-
тального анализа [62,9% женщин, средний возраст 
(41,9±1,1) года (12,5)], у 67,4% из них была проведе-
на инвазивная верификация диагноза. У 100 (75,8%) 
из них  была спленомегалия, у 27 (20,5%) – очаги 
или кальцинаты в ткани селезенки, у 4 (3,0%) – до-
казанный на тканевом уровне саркоидоз селезенки 
и у 1 (0,8%) – гиперспленизм. Лучевые стадии у 
этих больных на момент выявления существенно 
не отличались от всех больных данной клинической 
базы: стадия I была у 28,0%, стадия II – у 62,9%, 
стадия III – у 7,6%, стадия IV – у 1,5%. У 17,4% был 
синдром Лёфгрена. 

Поскольку наиболее частым признаком патоло-
гии селезенки при саркоидозе была спленомегалия, 
дальнейший анализ был посвящен именно этой 
подгруппе из 100 больных. Для них из общей когор-
ты  (1218 пациентов) было отобрано 100 больных 
саркоидозом, не имевших спленомегалии. Подбор 
парного случая был основан на возрасте, поле и 
лучевой стадии саркоидоза. 

Ведение базы данных и статистическая обработ-
ка проводились с помощью программы SPSS-18 в 
среде Windows-10. Определяли средние значения, 
ошибку средней и стандартное отклонение, а также 
частоту явлений в процентах. Критерий Стьюдента 
с уровнем достоверности p<0,05 рассчитывался ме-
тодом непрямых разностей и для сравнения частот 
двух явлений.

Результаты и их обсуждение. Сопоставимость 
исследуемых групп с поражением селезенки и без 
поражения доказывает таблица. По возрасту, полу, 

лучевым стадиям, синдрому Лёфгрена, месту и спо-
собу выявления, частоте верификации, группе крови 
и индексу массы тела пациенты не различались. 
Достоверно реже больных со спленомегалией вы-
являли в противотуберкулезных учреждениях. При 
сопоставлении всех больных со спленомегалией с 
остальными 1084 пациентами без спленомегалии 
также не было различий как по частоте лучевых 
стадий, так и по частоте синдрома Лёфгрена. 

Семейный саркоидоз был у 6% больных со 
спленомегалией и у 2% – без нее. Была тенденция 
к большей частоте лихорадки – 41% против 29% 
(p>0,05), и достоверно чаще была слабость – 64% 
против 50% (p<0,05). 

Сопоставление показателей клинического ана-
лиза периферической крови не выявило различий 
между этими группами пациентов. У больных со 
спленомегалией СОЭ была (15,67±1,23) (12,3) мм/ч, 
а без нее – (16,28±1,17) (11,73) мм/ч (p>0,1), количе-
ство лейкоцитов было практически тождественным – 
(6,00±0,18) (1,84) Гига/л и (6,01±0,19) (1,96) Гига/л 
(p>0,1), не было различий и в лейкоцитарной 
формуле. У больных со спленомегалией была вы-
ше доля больных с уровнем гемоглобина более 
150 г/л – 18,9% против 8,1% (p<0,05). 

При спленомегалии имелась тенденция к боль-
шему числу тромбоцитов в периферической кро-
ви – (265,6±14,3) (105,7) Гига/л против (236,4±8,1) 
(54,6) Гига/л (p=0,08). У больных саркоидозом с 
увеличенной селезенкой был большой разброс в 
количестве тромбоцитов – от 57 до 606 Гига/л, тогда 
как при нормальных размерах селезенки – от 125 до 
367 Гига/л. Тромбоцитопения была у 1,9% против 
4,3%, тромбоцитоз – у 9,3% против 0%, нормальное 
содержание тромбоцитов – 88,9% против 95,7% 
(различия были недостоверными).

Активность аланинаминотрансферазы и аспар-
татаминотрансферазы крови и их соотношение (ин-
декс де Ритиса) различий между группами не имели. 

Уровень общего кальция крови был достовер-
но выше у пациентов с увеличенной селезенкой 
(2,39±0,03) (0,26) ммоль/л против (2,27±0,04) 
(0,27) ммоль/л (p<0,05). Однако по частоте гипер-
кальциемии группы не имели достоверных разли-
чий – 18,8% против 12,5% (p>0,1). 

Реакция Манту в 2 ТЕ PPD-Л различий не имела: 
положительная нормэргическая у 8,5 и 10,2% соот-
ветственно (p>0,1). 

Параметры форсированного выдоха (тест Тифф-
но) и насыщение крови кислородом не имели досто-
верных различий (рис. 1). Системное артериальное 
давление и частота сердечных сокращений также 
различий между группами не имели. 

Клинический случай. Больная А., 1997 года 
рождения, в августе 2012 г. обратилась к врачу в 
связи с сильным кашлем и подъемом температу-
ры тела до 38,5°C. Были диагностированы ОРВИ 
и острый бронхит, получала N-ацетилцистеин и 
азитромицин, которые дали хороший клинический 
эффект. В ноябре 2012 г. симптомы возобновились, 
и больной были назначены аминопенициллины. На 
фоне лечения кашель сохранялся, пациентку на-
правили в противотуберкулезный диспансер, где она 
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Сопоставление параметров больных саркоидозом с наличием спленомегалии и без нее (n1=n2=100)

Параметр Больные 
без спленомегалии

Больные 
со спленомегалией

Достоверность 
различий, р

Средний возраст, лет 41,17±1,23 (12,43) 41,74±1,28 (12,81) > 0,1
Доля мужчин, % 38,0 39,0 > 0,1
Доля женщин, % 62,0 61,0 > 0,1
Наличие потенциальных вредных воздействий, % 51,0 41,0 > 0,1
Доля верифицированных случаев, % 69,0 65,0 > 0,1
Лучевые стадии:

стадия I, %
стадия II, %
стадия III, %
стадия IV, %

30
60
8
2

27
63
8
2

> 0,1
> 0,1
> 0,1
> 0,1

Синдром Лёфгрена, % 19 18 > 0,1
Метод выявления:

лучевая диагностика, %
обращение с жалобами, %
поражение других органов, %

54
46
0

56
41
3

> 0,1
> 0,1

–
Учреждение, где было выявлено заболевание:

противотуберкулезное, %
многопрофильное, %
онкологическое, %
пульмонологическое, %

41
39
17
3

28
51
17
4

> 0,05
> 0,1
> 0,1
> 0,1

Курил ранее или курит, %
Не курил никогда, %

13
77

18
72

> 0,1
> 0,1

Индекс массы тела, кг/м2 26,77±0,54 (5,40) 26,87±0,53 (5,33) > 0,1
Группа крови:

0 (I), %
A (II), %
B (II), %
AB (IV), %

37,9
27,3
22,7
12,1

26,2
39,3
29,8
4,8

> 0,1
> 0,1
> 0,1
> 0,1

Резус фактор:
Rh(+), %
Rh(-), %

86,4
13,6

86,9
13,1

> 0,1
> 0,1

Рис. 1. Параметры форсированного выдоха и насыщения крови кислородом у больных саркоидозом 
органов дыхания со спленомегалией и без нее (n1=n2=100)

была дообследована. Реакция Манту и Диаскин-тест 
были отрицательными, в индуцированной мокроте 
микобактерии отсутствовали. Была проведена рент-
генография, а затем РКТ органов грудной полости, 
на которой были выявлены двусторонняя средне-
очаговая диссеминация и увеличение внутригрудных 
лимфатических узлов (ВГЛУ) до 2,5 см. Из анамнеза: 
отец болел туберкулезом, был излечен, умер от 
рака легких; у матери выявлена спленомегалия, не 
дообследована. 

В марте 2013 г. пациентка была госпитализиро-
вана в городскую детскую больницу, где проходила 
лечение по поводу предполагаемой пневмонии. В 
ходе лечения и дообследования был заподозрен 
саркоидоз, и пациентка была направлена в учреж-
дение более высокого уровня. Пациентка была 
дообследована в условиях многопрофильной дет-
ской больницы, где наряду с изменениями в легких 
выявлена гепатоспленомегалия (рис. 2, 3, 4, 5). Был 
выставлен предварительный диагноз «саркоидоз 
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легких и ВГЛУ, гепатоспленомегалия». При этом по 
рентгенограмме органов грудной клетки была от-
мечена отрицательная динамика в виде нарастания 
изменений в легочной паренхиме. Согласно УЗИ 
размеры селезенки увеличились до 178×101 мм, 
ткань оставалась однородной при умеренно сни-
женной эхогенности. Для лечения саркоидоза были 
назначены пентоксифиллин 100 мг 3 раза в сутки и 
альфа-токоферол по 200 мг 2 раза в сутки. Общее 
состояние оставалось стабильным. Учитывая невы-
сокий рост пациентки, было предположено наличие 
синдрома Шерешевского – Тернера, но генетическое 
обследование эту версию не подтвердило. 

В январе 2014 г. состояние оставалось стабиль-
ным, но больная стала жаловаться на боли в левом 
боку, которая усиливалась при ходьбе. Размеры 
селезенки оставались большими – 173×72 мм, со-
гласно РКТ в легких сохранялся двусторонний диссе-
минированный процесс на фоне интерстициальных 
изменений легочной ткани, размеры ВГЛУ немного 

Рис. 2. Прямая обзорная рентгенограмма органов 
грудной клетки больной А. при выявлении

Рис. 3. РКТ органов грудной клетки больной А. 
при выявлении

Рис. 4. РКТ печени и селезенки (аксиальная проекция)

Рис. 5. РКТ печени и селезенки (корональная 
проекция)

уменьшились – до 2 см. Функция внешнего дыхания 
не снижалась, оставаясь на нижней границе нормы. 

В условиях онкологического диспансера паци-
ентке была проведена видеоторакоскопия с взятием 
биоптата и выявлен гранулематозный процесс в 
легких.

Ввиду отсутствия ремиссии больной был назна-
чен курс лечения преднизолоном с начальной дозой 
в 40 мг в сутки и сохранено назначение витамина 
Е, с гастропротективной целью был назначен оме-
празол. Спустя 3 мес размеры селезенки сократи-
лись до 155×79 мм, уменьшилась выраженность 
гепатомегалии. На РКТ была отмечена небольшая 
положительная динамика с формированием участ-
ков фиброза и отдельных булл. ФВД несколько 
улучшилась, оставаясь на нижней границе нормы. 
Диффузионная способность легких была снижена 
до 68% от должной.

В ноябре 2014 г. (9 мес приема преднизоло-
на) размеры селезенки стали нормальными – 
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109×54 мм, ткань была однородной. Были жалобы 
на округление лица. Данные спирометрии остава-
лись нормальными. Рентгеновская компьютерная 
томография в динамике: множество плотных очагов, 
ВГЛУ уменьшились до нормы – 10 мм. Курс лечения 
преднизолоном с постепенным снижением дозы был 
проведен с общим сроком в 13 мес. 

В июне 2015 г., спустя три месяца после завер-
шения стероидной терапии, появилась тяжесть в ле-
вом боку, согласно РКТ размеры ВГЛУ увеличились 
до 20 мм, размеры селезенки – до 131×67 мм, ее 
ткань стала неоднородной. На ФВД было отмечено 
снижение жизненной емкости легких в динамике. 
Сатурация оставалась нормальной – 97,6%. Было 
констатировано обострение саркоидоза после от-
мены преднизолона. 

Были назначены 3 сеанса плазмафереза и курс 
лечения метотрексатом в дозе 10 мг 1 раз в неделю 
под защитой фолиевой кислотой – 5 мг через сутки. 
В феврале 2016 г. (курс метотрексата 6 мес) со-
стояние было удовлетворительным, дыхание было 
везикулярным, хрипов не было. РКТ-динамика от-
сутствовала (преимущественно фиброзные измене-
ния). Более чем на 200 мл улучшилась ЖЕЛ, однако 
размеры селезенки увеличились до 153×75 мм, ее 
ткань стала однородной. Было принято решение 
о повторном курсе плазмафереза с последующей 
комбинированной терапией глюкокортикостероида-
ми и метотрексатом в средних дозировках. Однако 
больная сменила место жительства, и дальнейшее 
ее наблюдение было прервано. 

Выводы. Проведенное исследование больных 
саркоидозом легких со спленомегалией и без нее 
с дизайном «копия-пара» не выявило клинически 
значимого отягощения состояния больных при 
увеличении селезенки. У этих пациентов несколь-
ко чаще встречался семейный саркоидоз, более 
выражена была слабость. В то же время явления 
гиперспленизма с падением содержания тромбо-
цитов в периферической крови встречались в 
единичных случаях. Приведенный клинический 
пример вносит диссонанс в это статистическое 
благополучие, показывая, что в отдельных на-
блюдениях сочетание саркоидоза ВГЛУ и легких 
со спленомегалией протекает с выраженной 
клинической картиной, дает значительную по-
ложительную динамку на адекватную терапию 
преднизолоном, но сопровождается обострением 
после отмены гормональной терапии. Подобное 
рецидивирующее течение после курса гормонов 
коры надпочечника описали французские интер-
нисты, которые провели ретроспективный анализ 
17 случаев гистологически доказанного системно-
го саркоидоза со спленомегалией. В 13 случаях 
спленомегалия была распознана клинически, се-
лезенка выступала на 4 см или более за реберный 
край у 11 пациентов, у 5 она была болезненна. У 
9 больных была лихорадка. У 9 больных имела 
место двусторонняя лимфаденопатия, а у 5 – па-
тологии легких не было. Применение СКС и уда-
ление селезенки (была проведена двум больным 
для исключения лимфомы) не повлияли на исход 
болезни и не предупредили хронизации [11].

Данная работа подтверждает мнение одного из 
ведущих исследователей саркоидоза XX в. Девида 
Джеймса, который называл саркоидоз «инигмой ХХ 
века» или «великим имитатором» [12]. Расхождение 
обобщенных данных и отдельного случая свиде-
тельствует о том, что мы далеки от понимания этого 
заболевания, и ведение каждого пациента должно 
проводиться в соответствии с принципами персони-
фицированной медицины. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель исследования – выявить особенности тромбоцитарного гемостаза у больных с хроническим 
гепатитом С в динамике естественного течения заболевания с учетом активности инфекционного процесса. 
Материал и методы. Сосудисто-тромбоцитарное звено гемостаза у 535 больных с хроническим гепатитом 
С оценивалось по числу тромбоцитов, степени их агрегации с применением индуктора аденозинтрифосфата, 
а также среднему объему тромбоцитов и ширине их распределения. Исходя из числа тромбоцитов, характер-
ных для фаз синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания, все пациенты условно были 
разделены на 3 группы: I группа – гиперкоагуляции; II – переходная фаза между гипер- и гипокоагуляцией и 
III – гипокоагуляции, куда вошли и больные с циррозом печени. Результаты и их обсуждение. Независимо 
от фазы синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания у больных с хроническим гепатитом С 
наблюдалось повышение агрегации тромбоцитов с ростом максимальной амплитуды. Отмечались значительные 
изменения физиологической активности тромбоцитов – увеличение среднего объема и уменьшения ширины 
распределения, наиболее заметное в фазе гипокоагуляции как относительно здоровых лиц, так и между рас-
сматриваемыми группами. На фоне низкого числа тромбоцитов и нарушения их физиологической активности у 
больных с хроническим гепатитом С имело место повышение уровня аланинаминотрансферазы, отражающего 
состояние воспаления печени, особенно выраженное в фазу гипокоагуляции. Выводы. При хроническом гепа-
тите С наблюдались все фазы синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания с нарушениями 
тромбоцитарного гемостаза. Наиболее демонстративным было снижение числа тромбоцитов с нарушением их 
физиологической активности при гипокоагуляции, включая больных с циррозом печени, совпадающее с ростом 
уровня аланинаминотрансферазы. 
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Abstract. Aim. The aim of the study was to reveal the features of platelet hemostasis in patients with chronic hepatitis 
C along natural progression of the disease taking into account the activity of infection process. Material and methods. 
Vascular and platelet components of hemostasis were assessed in 535 patients with chronic hepatitis C according 
to platelet count, aggregation degree upon adenosine triphosphate inductor application and mean platelet volume 
and distribution. The patients were divided into 3 groups according to the number of platelets, typical for the phases 
of disseminated intravascular coagulation syndrome: group I – hypercoagulation; II – transient phase between hyper 
and hypocoagulation and III – hypocoagulation, typical for the patients with liver cirrhosis. Results and discussion. 
Regardless of the phase of disseminated intravascular coagulation in patients with chronic hepatitis C, an increase in 
platelet aggregation as well as in the maximum amplitude was observed. There were signifi cant changes in platelet 


