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Бронхообструктивный синдром у больных саркоидозом внутригрудных 
лимфоузлов и легких
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Цель исследования. Изучить особенности бронхообструктивного синдрома у больных с различными формами течения саркоидоза внутригруд-
ных лимфоузлов и легких, оценить выраженность клинической симптоматики у пациентов в зависимости от формы течения саркоидоза в соче-
тании с бронхиальной обструкцией. 
Материал и методы. Обследовано 1198 пациентов с диагнозом саркоидоз. Все больные, были подвергнуты физикальному обследованию, исследо-
ванию функции внешнего дыхания с бронходилатационным тестом, проведению бодиплетизмографии с исследованием диффузионной способно-
сти легких, микробиологическому – для исключения туберкулеза легких при впервые выявленном саркоидозе и рентгенологическому обследовани-
ям. Также пациентам проводилось бронхологическое обследование с проведением трансбронхиальной биопсии легкого для верификации диагноза. 
Результаты. При сравнении саркоидоза с различными формами течения, можно отметить, что бронхиальная обструкция встречается при всех 
формах течения заболевания практически одинаково, процентные колебания составляют от 20,3 % при рецидивирующем течении саркоидоза 
до 24,1 % при хронически текущем саркоидозе. Коморбидная патология у пациентов с саркоидозом в сочетании с бронхиальной обструкцией 
встречается от 12,9 %, при рецидивирующем течении саркоидоза, до 24,3 %, при впервые выявленном саркоидозе. 
Заключение. Полученные данные по распространенности бронхиальной обструкции у пациентов с различными формами саркоидоза позволяют 
предположить положительное воздействие применения бронходилатационной терапии у данной категории пациентов.
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Th e aim of the research. To study the features of the broncho-obstructive syndrome in patients with various forms of sarcoidosis of the intrathoracic lymph 
nodes and lungs, to assess the severity of clinical symptoms in patients depending on the form of the course of sarcoidosis combined with bronchial obstruction. 
Material and methods. A total of 1198 patients diagnosed with sarcoidosis were examined. All patients underwent physical examination, respiratory function 
assessment with a bronchodilation test, body plethysmography with evaluation of the diff usion capacity of the lungs, microbiological examination to exclude 
pulmonary tuberculosis with newly diagnosed sarcoidosis and X-ray examinations. Th e patients also underwent bronchological examination with a trans-
bronchial biopsy of the lung to verify the diagnosis.
Results. Upon comparison of various sarcoidosis course forms, it can be noted that bronchial obstruction occurs in all forms of the course of the disease with 
almost the same frequency, the percentage fl uctuations ranging from 20.3 % in recurrent sarcoidosis to 24.1 % in chronic sarcoidosis. Comorbidity in patients 
with sarcoidosis combined with bronchial obstruction occurs from 12.9 % in recurrent sarcoidosis to 24.3 % in newly diagnosed sarcoidosis. 
Conclusion. Th e data obtained on the prevalence of bronchial obstruction in patients with various forms of sarcoidosis suggest a positive eff ect of broncho-
dilatory therapy for this category of patients.
Key words: broncho-obstructive syndrome, sarcoidosis of the intrathoracic lymph nodes and lungs, spirometry, respiratory symptoms.
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Саркоидоз – это системное воспалительное забо-
левание неизвестной этиологии, характеризующее-
ся образованием неказеифицирующихся гранулём, 
мультисистемным поражением различных органов 
и активацией Т-клеток в месте гранулематозного вос-
паления с высвобождением различных хемокинов 

и  цитокинов [1,  10]. Клинические признаки сарко-
идоза многообразны, а отсутствие специфических 
диагностических тестов затрудняет неинвазивную 
диагностику [1, 2]. Основными методами обследова-
ния больных при саркоидозе органов дыхания явля-
ются лучевая диагностика, в том числе компьютерная 
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томография легких, исследование лабораторных по-
казателей, а также морфологическая верификация 
диагноза при исследовании биоптатов легких, полу-
ченных различными методами инструментального 
исследования (трансбронхиальная биопсия легкого, 
эндобронхиальная биопсия бронхов, чреспищевод-
ная тонкоигольная биопсия внутригрудных лимфо-
узлов под контролем эндосонографии) [3, 4], оценка 
лабораторных показателей и исследование функции 
внешнего дыхания. Исследование функции внешне-
го дыхания – один из немногих тестов, позволяющих 
оценить степень дисфункции и ответ на терапию, 
хотя полученные результаты не всегда коррелируют 
с рентгенологической стадией [5]. Нарушение функ-
ции внешнего дыхания при саркоидозе является ва-
риабельным состоянием  – по распространенности, 
выраженности и обратимости [6,  7]. Рядом авторов 
выявлено, что для пациентов с  саркоидозом харак-
терны нарушения функции внешнего дыхания пре-
имущественно по обструктивному типу. Учитывая 
характер изменений ФВД (преобладающее снижение 
МОС50-75 при нормальных показателях ОФВ1 и те-
ста Тиффно), можно предположить, что при саркои-
дозе в первую очередь вовлекаются в процесс мелкие 
бронхи [7]. В результате проведенных исследований 
было определено, что терапевтический эффект зави-
сит, возможно, от механизма формирования брон-
хиальной обструкции. Бронхиальная обструкция, 
вызванная саркоидными гранулемами в бронхах или 
внешней компрессией бронхов увеличенными вну-
тригрудными лимфатическими узлами, может пол-
ностью разрешаться в результате успешного лечения. 
[7]. По данным различных публикаций, при саркои-
дозе встречаются как обструктивные, так и рестрик-
тивные нарушения [8]. У больных с впервые выявлен-
ным саркоидозом изменения показателей внешнего 
дыхания характеризовались лёгкими нарушениями, 
с преобладанием обструкции на дистальном участке 
бронхов при стадиях 1-Ш и обструктивно-рестрик-
тивных изменений – при стадии IV [9].

Бронхообструктивный синдром при саркоидозе 
можно характеризовать как частично обратимый, чаще 
на уровне мелких дыхательных путей. Наличие син-
дрома Лефгрена, увеличение величины СОЭ, симптом 
«матового стекла» уменьшали степень обратимости 
изменений, преимущественно на дистальном участке 
бронхиального дерева. Применение системных и инга-
ляционных стероидов не увеличивало эффективность 
бронхолитиков различных групп [9]. В части публика-
ций указано, что при стертом начале заболевания сар-
коидоз может проявляться только одышкой и кашлем, 
а при исследовании функции внешнего дыхания (ФВД) 
у этой категории пациентов обнаруживают снижение 
показателей второй половины кривой поток–объем 

(МОС50 и МОС75). Это создает сходство саркоидоза 
с ХОБЛ легкой степени тяжести. 

Цель исследования. Изучить особенности бронхо-
обструктивного синдрома (БОС) у больных с различ-
ными формами течения саркоидоза внутригрудных 
лимфоузлов и легких, оценить выраженность клини-
ческой симптоматики у пациентов в зависимости от 
формы течения саркоидоза в сочетании бронхиаль-
ной обструкцией. 

Материал и методы
За 5 лет наблюдения в ЦНИИТ было обследовано 

1198 пациентов с диагнозом саркоидоз. Все больные, 
были подвергнуты физикальному обследованию, ис-
следованию функции внешнего дыхания с бронхо-
дилатационным тестом, проведению бодиплетизмо-
графии с исследованием диффузионной способности 
легких, микробиологическому – для исключения ту-
беркулеза легких при впервые выявленном саркои-
дозе и рентгенологическому обследованиям. Также 
пациентам проводилось бронхологическое обследо-
вание с проведением трансбронхиальной биопсии 
легкого для верификации диагноза. Длительность 
заболевания определялась от начала появления сим-
птомов заболевания и/или определения изменений 
в легких по данным КТ ОГК до верификации диагно-
за при впервые выявленном саркоидозе. При рециди-
вирующем и хроническом течении заболевания – от 
даты верификации диагноза. В соответствии с класси-
фикацией Вурму из 1198 пациентов 1023 наблюдалось 
с  II стадией заболевания, 137 пациентов с I стадией 
заболевания, 29 человек с IV стадией заболевания, 
9 пациентов с III стадией заболевания. Выраженность 
бронхиальной обструкции оценивалась в соответ-
ствии с критериями международного руководства 
для пациентов с хронической обструктивной болез-
нью (GOLD): 1-ая легкая – ОФВ1>80 %; 2-ая средняя 
50  %< ОФВ1<80  %; 3-я тяжелая 30  %< ОФВ1<50  %; 
4-я крайне тяжелая 30 %<ОФВ1. 

Статистические данные были внесены и обрабо-
таны с помощью прикладных программ Microsoft  
Offi  ce Excel 2016, SPSS IBM Statistics 26. Различия рас-
пределения изучаемых выборок с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова – статистически не значимы 
(p>0,05 для обеих сравниваемых групп), следователь-
но, признается нормальное распределение данных. 
Таким образом, описание полученных выполнено па-
раметрическими методами, используя значения сред-
ней арифметической (М), стандартного отклонения 
(SD), доверительного интервала (95 % ДИ). Статисти-
ческая значимость различий при сравнении исследу-
емых групп фиксировалась при уровне двусторон-
него р<0,05 на основании анализа произвольных 
таблиц сопряженности с использованием критерия 
хи-квадрат (х2) Пирсона.
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Результаты и обсуждение
Из 1198 пациентов с саркоидозом, 484 человека 

были с впервые выявленным саркоидозом, у 448 че-
ловек наблюдалось хроническое течение саркоидоза, 
266 человек составила группа с рецидивирующим те-
чением саркоидоза. 

Из 484 человек с впервые выявленным саркоидо-
зом бронхиальная обструкция обнаружена у 115 че-
ловек (23,7 %). Средний возраст пациентов с впервые 
выявленным саркоидозом в сочетании с бронхиаль-
ной обструкцией составил 48,1± 1,2 лет. Длительность 
заболевания в среднем составила 1,9± 0,4 года. В груп-
пе с впервые выявленным саркоидозом наблюдалось 
36 мужчин (31,3 %) и 79 женщин (68,7 %). Из данной 
категории пациентов курильщиков было всего лишь 
5 человек (4,3 %), при этом длительность курения со-
ставила в среднем 23,75± 4,8 пачко/лет. Среди пациен-
тов с впервые выявленным саркоидозом было выявле-
но 28 пациентов с коморбидной патологией (24,3 %). 
При этом у 3-х пациентов наблюдалась хроническая 
обструктивная болезнь легких (это 2,6 %). Все паци-
енты с ХОБЛ были курильщиками. У 25 пациентов 
наблюдалась бронхиальная астма (21,7  % больных). 
Из приведенных выше данных можно сделать вывод, 
что у пациентов с впервые выявленным саркоидозом 
длительность заболевания от начала появления сим-
птомов или обнаружения изменений при рентгено-
графическом обследовании составляет практически 
два года, что говорит о длительном пути дифферен-
циальной диагностики для данной категории пациен-
тов. При этом практически четверть пациентов сар-
коидозом с бронхообструктивным синдромом имеют 
коморбидную патологию, связанную с бронхиальной 
обструкцией.

При оценке респираторной симптоматики (табли-
ца) одышка наблюдалась у 72 пациентов (62,6 %). Ка-
шель – у 60-ти человек (52,1 %). Жалобы на выделение 
мокроты предъявляли 31 пациента (26,9 %). Наличие 
хрипов в легких было у 16 человек, что составило 
13,9 %. Слабость и утомляемость наблюдалась у 53 че-
ловек (46,1  %). Жалобы на повышение температуры 
тела предъявляли 21 человек (18,3 %). Таким образом 
можно сделать вывод, что ведущей жалобой у паци-
ентов с впервые выявленным саркоидозом в сочета-
нии с бронхообструктивным синдромом является 
наличие одышки, кашля, а также жалобы на слабость 
и утомляемость. При этом можно отметить, что 
у 37 % пациентов жалоб не имелось вовсе, несмотря 
на функциональные данные по снижению показате-
лей объема форсированного выдоха за 1-ю секунду. 
(таблица). Также можно отметить практически отсут-
ствие аускультативных данных в виде наличия хри-
пов у данной категории пациентов.

Таблица 
Респираторная симптоматика у пациентов 

с различными формами саркоидоза
Table

Respiratory symptoms in patients with various 
forms of sarcoidosis

Респираторные 
симптомы

Саркоидоз

pВпервые 
выявленный

Рецидиви-
рующий Хронический

Абс.  % Абс.  % Абс.  % 

Одышка 71 62,6 49 89,1 77 71,3 <0,001*

Кашель 59 52,1 31 56,4 58 53,7 0,819

Мокрота 30 26.9 15 27,3 22 20,4 0,499

Хрипы 16 13,9 13 23,6 28 25,9 0,069

Слабость 53 46,1 29 52,7 62 57,4 0,237

Температура 21 18,3 6 10,9 4 3,7 0,003*

Примечание: * – различия показателей статисти-
чески значимы (p<0,05).

Note: * – the diff erences between the values are statisti-
cally signifi cant (p<0.05).

При оценке функциональных показателей внеш-
него дыхания у пациентов с впервые выявленным 
саркоидозом в сочетании с бронхиальной обструк-
цией (рис.), зарегистрировано, что среднее снижение 
показателя объема форсированного выдоха за 1-ю 
секунду (ОФВ1) является 61,1 ± 11,5 % (95 %ДИ: 59,9-
64,2). При этом средняя проходимость по мелким 
бронхам составляет 54,4± 25,9 % ( 95 % ДИ: 50,3-61,4), 
44,6± 19,6 % ( 95 % ДИ: 41,2-49,6), 43,15± 21,8 % (95 % 
ДИ: 39,1-48,4) соответственно. Средняя жизненная 
емкость легких (ЖЕЛ) при этом составляет 88,1  ± 
16,8 % (95 % ДИ: 90,1-83,9). Индекс Тиффно – 69,4 ± 
12,5 % (95 % ДИ: 65,4-69,9) В результате проведенных 
исследований у пациентов с впервые выявленным 
саркоидозом чаще всего регистрировалась бронхи-
альная обструкция 2 степени тяжести (у 92 пациен-
тов, что составляет 80± 0,94 % всех случаев). По часто-
те встречаемости на втором месте идет бронхиальная 
обструкция 1 степени тяжести – 17 человек (14,7 %). 
Далее следует бронхиальная обструкция 3 степени тя-
жести – 5 человек (4,3 %). Меньше всего отмечалось 
пациентов с бронхиальной обструкцией 4 степени 
тяжести  – всего 1 человек (0,87  %). При этом поло-
жительный бронходилатационный тест с бронхоли-
тиками (сальбутамолом) наблюдался у 23 пациентов 
(20 %). Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод, что у пациентов с впервые выявленным сарко-
идозом, бронхиальная обструкция чаще встречается 
в средней степени тяжести и легкой, что обуславли-
вает отсутствие жалоб на одышку. Часть пациентов 
либо не замечает ее или относит одышку к естествен-
ным возрастным изменениям. Также можно отметить
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нормальные показатели ЖЕЛ у пациентов с впервые 
выявленным саркоидозом. Средняя диффузионная 
способность легких у пациентов с впервые выявлен-
ным саркоидозом составила 71,9±14,2  % (95  % ДИ: 
68,1-75,6). Данный показатель показывает минималь-
ные нарушения диффузионной способности легких, 
что может говорить о том, что имеющиеся жалобы на 
одышку возникают вследствие наличия бронхиаль-
ной обструкции у этой группы пациентов и обуслав-
ливают назначение бронхолитической терапии.

При изучении пациентов с хроническим течением 
саркоидоза из 448 человек бронхиальная обструкция 
была выявлена у 108 пациентов (24,1 %). 

Средний возраст пациентов с хронически текущим 
саркоидозом в сочетании с бронхиальной обструкци-
ей составил 52,4±0,97 лет. Длительность заболевания 
в среднем составила 5,9±0,62 лет. В группе с хрониче-
ски текущим саркоидозом наблюдалось 32 мужчины 
(29,6 %) и 76 женщин, (70,4 %). В данной группе паци-
ентов курильщиков не было. Среди пациентов с хрони-
чески текущим саркоидозом было выявлено 15 пациен-
тов с коморбидной патологией, что составило 13,9  %. 
При этом все пациенты с коморбидной патологией 
имели бронхиальную астму. Других заболеваний брон-
холегочной системы, в том числе ХОБЛ, в этой когорте 
пациентов не было. Отсутствие курильщиков в группе 
пациентов с хронически текущим саркоидозом предпо-
ложительно может обуславливать отсутствие заболева-
ния ХОБЛ. Также можно отметить значительное прева-
лирование женщин среди этой когорты пациентов. 

При оценке респираторной симптоматики у паци-
ентов с хронически текущим саркоидозом в сочета-
нии с бронхообструктивным синдромом (таблица) 
одышка наблюдалась у 77 пациентов (71,3  %). Ка-
шель – у 58-ми человек (53,7 %). Жалобы на выделение 

мокроты предъявляли 22 пациента (20,4  %). Нали-
чие хрипов в легких было у 28 человек, что составило 
25,9 %. Слабость и утомляемость наблюдались у 62-х 
человек (57,4 %). Жалобы на повышение температу-
ры тела предъявляли 4 человека, что составило 3,7 %. 
Исходя из представленных данных, можно сделать 
вывод, что ведущей жалобой у пациентов с хрониче-
ским течением саркоидоза в сочетании с бронхооб-
структивным синдромом является наличие одышки, 
кашля, а также жалобы на слабость и утомляемость, 
как и в случае впервые выявленного саркоидоза, но 
в процентном отношении жалобы на одышку предъ-
являют уже на 10 % больше пациенты с хронически 
текущим саркоидозом (р< 0,001). Также чаще стала 
встречаться и аускультативная симптоматика, что 
связано с хронизацией процесса и появлением фи-
броза. Также отмечались и сухие хрипы в легких.

При оценке функциональных показателей внеш-
него дыхания у пациентов с хроническим течением 
саркоидоза в сочетании с бронхиальной обструкцией 
(рис.), было выявлено, что среднее снижение показа-
теля объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1) в группе пациентов с хроническим течением 
саркоидоза является 60,1±15,6 %. (95 % ДИ:  57,8-66,4). 
При этом средняя проходимость по мелким бронхам 
составляет 54,7±25,2  % (95  % ДИ: 47,8-61,7), 42,2± 
18,8 % (95 % ДИ: 36,9-47,4), 40,7±18,2 % (95 % ДИ: 35,5-
45,8) соответственно. Средняя жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) при этом составляет 86,4±19,2 % (95 % 
ДИ: 81,6-88,3). Индекс Тиффно  – 69,5±14,2  % (95  % 
ДИ: 60,1-69,7). В результате проведенных исследова-
ний было выявлено, что у пациентов с хроническим 
течением саркоидоза чаще всего наблюдается брон-
хиальная обструкция 2 степени тяжести (у 81 паци-
ентов, (75 %всех случаев)). По частоте встречаемости

Рисунок. Функциональные показатели легких у пациентов с различным течением саркоидоза (%).
Figure. Functional indices of the lungs in patients with diff erent forms of sarcoidosis forms (%).
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на втором месте идет бронхиальная обструкция 1 
степени тяжести  – 17 человек (15,7  %). Далее следу-
ет бронхиальная обструкция 3 степени тяжести  – 7 
человек (6,4  %). Меньше всего отмечалось пациен-
тов с бронхиальной обструкцией 4 степени тяжести – 
3 человека (2,8 %). При этом положительный бронхо-
дилатационный тест с бронхолитиками (сальбутамо-
лом) наблюдался у 15 пациентов, что составляет 13,9 %. 
Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, 
что у пациентов с хроническим течением саркоидоза, 
бронхиальная обструкция чаще встречается в сред-
ней степени тяжести и легкой, в связи с чем у части 
больных жалобы на одышку отсутствуют. Также как 
и в случае впервые выявленного саркоидоза, можно 
отметить нормальные показатели ЖЕЛ у пациентов 
с хроническим течением саркоидоза. Средняя диффу-
зионная способность легких у пациентов с хрониче-
ским течением саркоидоза составила 65,6± 8,8 % (95 % 
ДИ: 70,6-74,2). У данной когорты пациентов уже мож-
но предположить, что наличие одышки обусловлено 
как нарушением перфузионных отношений в легочной 
ткани так и наличием бронхиальной обструкции. 

При изучении пациентов с рецидивирующим те-
чением саркоидоза из 266 человек бронхиальная об-
струкция была выявлена у 54 пациентов (20,3 %). 

Средний возраст пациентов с рецидивирующим 
течением саркоидоза в сочетании с бронхиальной об-
струкцией составил 48,8 ± 1,67 лет. Длительность за-
болевания в среднем составила 7,7± 1,04 лет. В группе 
с рецидивирующим течением саркоидоза наблюдалось 
28 мужчин (51,8 %) и 26 женщин, что (48,1 %). В данной 
группе пациентов курильщиков не было. Среди паци-
ентов с рецидивирующим течением саркоидоза наблю-
далось 7 пациентов с коморбидной патологией (12,9 %). 
При этом все пациенты с коморбидной патологией 
имели бронхиальную астму. Других заболеваний, в том 
числе ХОБЛ, не было. Отсутствие курильщиков в дан-
ной группе пациентов обуславливает отсутствие забо-
левания ХОБЛ. Интересен тот факт, что по половому 
признаку в этой группе мужчин и женщин оказалось 
практически одинаковое количество пациентов. 

При оценке респираторной симптоматики у па-
циентов с рецидивирующим течением саркоидоза 
в  сочетании с бронхиальной обструкцией (таблица) 
одышка наблюдалась у 49 пациентов (89,1  %). Ка-
шель у 31-го человека (56,4 %). Жалобы на выделение 
мокроты предъявляли 15 пациентов (27,3  %). Нали-
чие хрипов в легких было у 13 человек, что (23,6 %). 
Слабость и утомляемость наблюдались у  29-ти че-
ловек (52,7  %). Жалобы на повышение температуры 
тела предъявляли 6 человек, что составило 10,9  %. 
Исходя из представленных данных, можно сделать 
вывод, что ведущей жалобой у пациентов с реци-
дивирующим течением саркоидоза в сочетании 

с бронхообструктивным синдромом, как и в пре-
дыдущих двух группах, является наличие одышки, 
кашля, а также жалобы на слабость и утомляемость. 
Только жалобы на одышку предъявляют уже прак-
тически 90  % пациентов, что скорее всего связано 
с длительностью заболевания и формированием фи-
брозных изменений в легких. Идентичные данные по 
аускультативной симптоматике в двух группах (с хро-
ническим и рецидивирующим течением саркоидо-
за), что также связано с формированием фиброзных 
изменений в легких. Наличие сухих хрипов в легких 
можно связать с обострением бронхиальной астмы. 

При оценке функциональных показателей внешне-
го дыхания у пациентов с рецидивирующим течением 
саркоидоза (рис.), было выявлено, что среднее сниже-
ние показателя объема форсированного выдоха за 1-ю 
секунду ( ОФВ1) в группе пациентов с хроническим 
течением саркоидоза является 60,2±15,6  % 95  % (ДИ: 
59,2-64,2). При этом средняя проходимость по мелким 
бронхам составляет 52,6±27,4  % (95  % ДИ:43,9-61,3), 
39,4±18,2 % (95 % ДИ: 33,6-45,1), 35,1±16,6 % (95 % ДИ: 
29,8-40,3) соответственно. Средняя жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ) при этом составляет 87,1±17 % (95 % ДИ: 
84,1-88,2). Индекс Тиффно – 69,1±13,6 % (95 % ДИ: 67,2-
69,8). В результате проведенных исследований было 
выявлено, что у пациентов с хроническим течением 
саркоидоза чаще всего наблюдается бронхиальная об-
струкция 2 степени тяжести (у 38 пациентов, (70,3 % 
всех случаев)). По частоте встречаемости на втором 
месте идет бронхиальная обструкция 3 степени тя-
жести – 11 человек (20,3 %). Далее следует бронхиаль-
ная обструкция 1 степени тяжести – 4 человек (7,4 %). 
Меньше всего отмечалось пациентов с бронхиальной 
обструкцией 4 степени тяжести – 1 человек (1,8  %). 
При этом положительный бронходилатационный тест 
с бронхолитиками (сальбутамолом) наблюдался у 8 па-
циентов (14,8 %). Средняя диффузионная способность 
легких у пациентов с рецидивирующим течением сар-
коидоза составила 61,2±13,3 % (95 % ДИ:56,4-65,9). Ис-
ходя из полученных данных, можно сделать вывод, что 
у пациентов с рецидивирующим течением саркоидоза, 
бронхиальная обструкция чаще встречается в средней 
степени тяжести и тяжелой, что обуславливает наличие 
одышки у большей степени пациентов. Также отмеча-
ется и снижение диффузионной способности легких до 
61,2 %, но это практически идентично с показателями 
группы с хроническим течением саркоидоза (р>0,05). 

Заключение
При сравнении саркоидоза с различными формами 

течения, можно отметить, что бронхиальная обструк-
ция встречается при всех формах течения заболева-
ния практически одинаково, процентные колебания 
составляют от 20,3  % при рецидивирующем тече-
нии саркоидоза до 24,1  % при хронически текущем 
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саркоидозе. Связь между факторными и результатив-
ными признаками в отношении наблюдаемых групп 
статистически не значима (р=0,462). Соответственно 
можно предположить, что бронхиальная обструкция 
не зависит от формы течения основного процесса. 
Распространенность бронхиальной обструкции у па-
циентов с саркоидозом в популяции является до-
вольно невысокой и не превышает 24,1 %. При этом 
коморбидная патология у пациентов с саркоидозом 
в  сочетании с бронхиальной обструкцией встреча-
ется от 12,9 % при рецидивирующем течении сарко-
идоза до 24,3 % при впервые выявленном саркоидозе. 
Соответственно наличие бронхиальной обструкции 
нельзя полностью связывать с имеющейся в сопут-
ствующих заболеваниях ХОБЛ или астмой. Бронхи-
альная обструкция может быть за счет увеличения 
внутригрудных лимфоузлов и механического сдавле-
ния бронхов, а также за счет непосредственно пора-
жения бронхов гранулемами. Наличие одышки, как 
основного симптома заболевания у данной категории 
пациентов имеет двусторонний характер. Во-первых, 
одышка непосредственно связана со снижением диф-
фузионной способности легких и коэффициента диф-
фузии, но во-вторых, она также связана и с наличием 
бронхиальной обструкции. Таким образом, получен-
ные данные позволяют предположить положительное 
воздействие применения бронходилатационной тера-
пии у данной категории пациентов.
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