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Cаркоидоз перегородки носа
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В данной статье представлен редкий клинический случай саркоидоза перегородки носа в сочетании 
с  внутригрудным (легочным) поражением. Клиническое наблюдение демонстрирует внутриносовые 
изменения, характерные для саркоидоза, и важность гистологического исследования для его диагно-
стики. 
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This article presents a rare clinical case of sarcoidosis of the nasal septum in combination with intrathoracic 
(pulmonary) lesions. Clinical observation demonstrates the intranasal changes characteristic of sarcoidosis and 
the importance of histological examination in its diagnosis.
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Саркоидоз — редкое (2,85 случая на 100 тыс. 
населения) системное заболевание неизвестной 
этиологии, характеризующееся образованием 
неказеифицированных эпителиоидноклеточных 
гранулем в различных органах [1]. Наиболее часто 
поражаются внутригрудные лимфатические узлы 
и легкие, однако в процесс вовлекаются и любые 
другие органы [2, 3]. Почти у каждого пятого боль-
ного (около 19% случаев) выявляются комбини-
рованные поражения различных органов (сердца, 
печени, селезенки, почек, центральной нервной 
системы, кожи) [4]. Поражения легких и внутри-
грудных лимфоузлов зачастую клинически не про-
являются, выявляются случайно при профилакти-
ческих (флюорографических) осмотрах.

Саркоидозное поражение ЛОР-органов 
встречается значительно редко (в 1–4% случа-
ев), при этом наиболее часто поражается носо-

глотка, реже — придаточные пазухи носа [5]. 
Клинически саркоидоз носоглотки проявляется 
заложенностью носа, гнусавостью, нарушениями 
обоняния и постназальным синдромом, при этом 
сам патологический процесс зачастую приобре-
тает хронический и прогрессирующий характер 
течения  [9, 11]. Основными диагностическими 
методами выявления поражений данной локали-
зации являются эндоскопия носоглотки, компью-
терная томография (КТ) и магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Однако окончательный диа-
гноз саркоидоза устанавливается после гистоло-
гического исследования: морфологический суб-
страт — эпителиоидноклеточная гранулема [6]. 
Этиотропной терапии саркоидоза не существу-
ет. Иной раз заболевание может регрессировать 
спонтанно, а при устойчивой клинике применя-
ют глюкокортикостероиды [7].
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Ниже мы приводим собственное наблюдение 
с гистологически подтвержденным диагнозом 
саркоидоза перегородки носа в сочетании с вну-
тригрудным (легочным) поражением.

Пациентка, 56 лет, поступила в отделение 
оториноларингологии Республиканской кли-
нической больницы МЗ Республики Дагестан 
(Махачкала) 10.05.2023 г. с жалобами на затруд-
ненное носовое дыхание, головные боли, сухость 
в горле с образованием корок в носу и горле. 

Указанные жалобы беспокоят около 10 лет, 
возникли после перенесенной травмы носа. 
Постепенно симптомы нарастали. К врачам рань-
ше не обращалась. 

Из анамнеза жизни: в последние 3 года вре-
менами отмечает повышение артериального 
давления (до 160/90 мм рт. ст.), по поводу кото-
рого принимает гипотензивный препарат (лизи-
ноприл). Наследственный анамнез не отягощен. 

Объективно при поступлении: общее состо-
яние удовлетворительное, обычного телосло-
жения. Кожа и видимые слизистые нормальной 
окраски, температура в пределах нормы, пери-
ферические лимфатические узлы не увеличены. 
Над легкими выслушивается везикулярное дыха-
ние, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС — 72 в мин, АД — 120/80 мм рт. ст. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 
и селезенка не увеличены. Мочеиспускание и 
стул в норме. 

При КТ органов грудной клетки на амбула-
торном этапе обследования от 7.06.2022 г. (рис. 1 
и 2): в обоих легких — множественные полиморф-
ные очаговые изменения, местами сливающие-
ся в конгломераты. Костальная плевра местами 
уплотнена, утолщена. Междолевые плевры уме-
ренно уплотнены, утолщены. Легочный рисунок 

усилен, деформирован. Бронхопульмональные 
(с обеих сторон) и средостенные лимфоузлы уве-
личены, с единичными кальцинатами в струк-
туре, максимальный — в бронхопульмональной 
группе до 16–18 мм. Просвет трахеи и крупных 
бронхов прослеживается до сегментарных брон-
хов. Стенки бронхов утолщены. Долевые и сегмен-
тарные бронхи деформированы, неравномерно 
сужены. Средостение структурно, не расшире-
но, не смещено. Камеры сердца не расширены. 
В плевральных полостях жидкости нет. 

При эндоскопическом осмотре выявлены дву-
сторонние подушечкообразные мягкотканные 
образования темно-синего цвета в переднем от-
деле перегородки носа. Слизистая полости носа 
цианотичная, носовые раковины пастозные, в 
носовых ходах — слизистые выделения в неболь-
шом количестве, перегородка искривлена влево. 
Со стороны других ЛОР-органов — без патологии.

Лабораторные исследования: в общем анали-
зе крови 13.01.2023 г.: лейк. — 7,7 · 109/л, эр. — 
4,03 · 1012/л, Нв — 118 г/л, тромб. — 463 · 109/л, 
СОЭ — 30 мм/ч; в биохимическом анализе крови: 
общий белок — 78,9 г/л, АЛТ — 13 Ед/л, АСТ  – 
15 Ед/л, билирубин — 6,7 мкмоль/л, глюкоза — 
5,5 г/л, холестерин — 8,13 ммоль/л, креатинин — 
138,4 мкмоль/л, мочевина — 8,04  ммоль/л; 
в общем анализе мочи — изменений не выявлено. 

Кровь на RW, ВИЧ, HbsAg, HCV — отриц.
ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС — 80 в мин.
УЗИ почек и мочевого пузыря — без особен-

ностей.
УЗИ сердца. Заключение: умеренное уплот-

нение и кальциноз корня аорты и створок аор-
тального клапана. Аортальная регургитация 0,5 
степени. Митральная регургитация 0,5 степени. 
Полости сердца не расширены. Сократительная 
способность миокарда левого желудочка не на-
рушена. 

В условиях операционной под местной ане-
стезией с применением эндоскопического кон-

Рис. 1. КТ органов грудной клетки пациентки (на амбулатор-
ном этапе обследования). Легочный рисунок усилен, дефор-
мирован, в легочной ткани — выраженные фиброзные изме-

нения с плотными очагами
Fig. 2. CT of the patient’s chest organs (at the outpatient stage 
of the examination). The pulmonary pattern is strengthened, 
deformed, in the lung tissue there are pronounced fibrous changes 

with dense foci

Рис. 2. КТ органов грудной клетки. Выраженное увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов

Fig. 2. CT scan of the chest. Marked enlargement of intrathoracic 
lymph nodes
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троля произведено удаление опухолевидного 
образования, исходящего из переднего отдела 
перегородки носа. 

При гистологическом исследовании опера-
ционного материала определяется образование, 
представленное эпителиоподобно-клеточными 
гранулемами без казеозного некроза с гигант-
скими многоядерными клетками типа Пирогова-
Лангханса с примесью лимфоплазмоцитов 
(рис. 3).

Больная проконсультирована пульмоноло-
гом, заключение: саркоидоз легких, 2-я стадия. 

Больная выписана на 6-е сутки после опера-
ции в удовлетворительном состоянии, рекомен-
довано дальнейшее наблюдение у пульмонолога 
и оториноларинголога. 

Таким образом, полученная в процессе ги-
стологического исследования картина операци-
онного материала свидетельствовала о наличии 
у больного саркоидной гранулемы перегородки 
носа. 

Заключение
Саркоидоз — редко встречающееся хрониче-

ское воспалительное заболевание с неизвестной 
этиологией, поражающее, как правило, легкие 
и бронхопульмональные лимфатические узлы. 
Интерес представленного клинического наблю-
дения обусловлен крайне редкой локализацией 
эпителиально-клеточных гранулем в перегородке 
носа. Морфологическое исследование удаленной 
ткани новообразования полости носа в данном 
случае позволило выявить характер патологиче-
ского процесса и верифицировать заболевание. 
Поражение ЛОР-органа у больной с ранее обна-
руженным саркоидозом внутригрудных пораже-
ний (легочных), протекавшим бессимптомно, 
свидетельствует в пользу прогрессирования за-
болевания и, как правило, связанного с ним зна-
чительного ухудшения прогноза, что требовало 
проведения оперативного удаления опухолевой 
гранулемы. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 3. Гистологическое исследование (× 200). Окраска ге-
мотоксилином и эозином. Ткань носоглотки представлена 
эпителиоподобно-клеточными гранулемами без казеозно-
го некроза с гигантскими многоядерными клетками типа 

Пирогова — Лангханса с примесью лимфо-плазмоцитов
Fig. 3. Histological examination (× 200). Hemotoxylin and 
eosin staining. The tissue of the nasopharynx is represented by 
epithelial-cell granulomas without caseous necrosis with giant 
multinucleated cells of the Pirogov — Langhans type with an 

admixture of lymphoplasmocytes
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