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Введение
Саркоидоз является системным воспалительным забо-

леванием неуточненной этиологии, характеризующимся 
образованием неказеозных гранулем, мультисистемным 
поражением с вовлечением различных органов и сис-

тем [1]. Заболеваемость саркоидозом в России составляет 
2–7 случаев на 100 тыс. взрослого населения [2, 3]. Леталь-
ность от саркоидоза – приблизительно 5% всех случаев 
заболевания, причем у 25% больных выявляется пораже-
ние миокарда [4].
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Аннотация
Саркоидоз является полисистемным воспалительным хроническим заболеванием, характеризующимся наличием неказеозных гранулем чаще 
всего в легких и во внутригрудных лимфатических узлах. Назофарингеальная форма относится к редким локализациям данного вида воспалитель-
ного процесса. Клиническими проявлениями патологии служат затруднение носового дыхания, гнусавость и постназальный синдром. Эндоскопия 
носоглотки, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография являются основными диагностическими методами выявления пора-
жений этой зоны. Верифицировать диагноз возможно посредством гистологического исследования патологического процесса. Учитывая вторич-
ный характер распространения саркоидоза, всем пациентам рекомендована консультация врача-ревматолога для подбора адекватной системной 
терапии. Рассмотрен клинический пример ведения пациента с саркоидозом носоглотки. 
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Abstract
Sarcoidosis is a chronic multisystem inflammatory disease characterized by non-caseous granulomas, most commonly in the lungs and intrathoracic 
lymph nodes. The nasopharyngeal disease is a rare localization of sarcoidosis. Clinical presentations include difficulty in nasal breathing, rhinophonia, 
and postnasal syndrome. Nasopharyngeal endoscopy, computed tomography, and magnetic resonance imaging are the main diagnostic methods 
for detecting lesions in this area. The histological examination provides the diagnosis verification. Considering the frequent secondary spread of 
sarcoidosis, all patients should consult a rheumatologist to select adequate systemic therapy. We provide a clinical case illustrating the management 
of a patient with nasopharyngeal sarcoidosis. 
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Этиология саркоидоза по-прежнему неясна. Одна из те-
орий, объясняющих развитие саркоидоза, указывает на 
различные экзогенные факторы (бактерии, вирусы, лекар-
ственные препараты и антитела к ним, а также различные 
гаптены), которые могут провоцировать развитие характер-
ного для саркоидоза асептического гранулематозного вос-
паления, в дальнейшем прогрессирующего аутохтонно (для 
его поддержания не требуется присутствия инициировав-
шего агента) [5]. У части больных саркоидозом выявляются 
заметное ослабление реакции гиперчувствительности за-
медленного типа, анергия к туберкулину и фиксация опре-
деленных антител на клетках гранулем. Увеличение частоты 
саркоидоза среди лиц, контактирующих с различными пол-
лютантами, в том числе в концентрациях, более низких, чем 
вызывающие соответствующие специфические поражения 
легких, позволяет обсуждать этиологическую роль неорга-
нических пылей при данном заболевании [6].

Морфологическим субстратом саркоидоза является эпи-
телиоидноклеточная гранулема – компактное скопление 
мононуклеарных фагоцитов (макрофагов и эпителиоид-
ных клеток) с наличием гигантских многоядерных клеток, 
лимфоцитов и гранулоцитов или без них [7]. 

Клинические проявления саркоидоза крайне разно-
образны – от изолированного бессимптомного увеличе-
ния внутригрудных лимфатических узлов до тяжелого ин-
валидизирующего полиорганного поражения с летальным 
исходом вследствие остановки сердца или развития тяже-
лой неврологической недостаточности. Наиболее частой 
локализацией патологического процесса являются легкие 
(80–90%) [8]. Но необходимо помнить и о других проявле-
ниях данного заболевания: поражение кожи отмечается у 
16–32% пациентов, глаз – в 5–23% случаев, печень затрону-
та у 12–20% пациентов, лимфатические узлы поражаются 
у 13–15% больных [9]. К более редким органам-мишеням 
можно отнести селезенку (5–10%), органы нервной систе-
мы (3–9%), сердце (2–5%) [10].

Основным и широко используемым методом лечения 
саркоидоза является применение системных глюкокор-
тикостероидов, однако ранняя гормональная терапия со-
провождается высокой частотой нежелательных реакций, 
ухудшает отдаленный прогноз заболевания, увеличивает 
частоту рецидивов [11]. 

Накоплен достаточный опыт применения цитостатиков 
и антиметаболитов, среди которых лидирует метотрексат, 
зарекомендовавший себя как эффективное и относительно 
безопасное средство в ревматологии. Однако отношение к 
применению этих препаратов в лечении саркоидоза раз-
личное – от полного отказа до широкого назначения [12]. 

Использование инновационных таргетных технологий 
при саркоидозе также остается предметом дискуссий. 
С  одной стороны, инфликсимаб, этанерцепт, ритуксимаб 
и другие изучаются при рефрактерном к общепринятым 
методам лечения саркоидозе. Их даже включают в схемы 
лечения этого вида гранулематоза, несмотря на крайне сла-
бую доказательную базу. С другой стороны, саркоидоз или 
саркоидные реакции рассматриваются как ятрогения при 
применении этих препаратов. При этом большинство ис-
следователей и клиницистов признают, что у 50–70% вновь 
выявленных больных имеется шанс развития спонтанной 
ремиссии в отсутствие иммуносупрессии. Показанием к 
лечению является прогрессирование саркоидоза. 

Саркоидоз с поражением верхних дыхательных путей 
является достаточно редким заболеванием. Наиболее ча-
сто в данный вид патологического процесса вовлекается 
околоушная слюнная железа (по данным разных авторов, 
до 6% случаев всех локализаций). Встречаются как изоли-
рованная клиническая форма, так и патология, ассоцииро-
ванная с синдромом Хеерфордта [13]. Назофарингеальная 
форма встречается очень редко [14]. Также заболевание 
может возникать как изолированное поражение верхних 

дыхательных путей при саркоидозе или в сочетании с дру-
гими системными проявлениями, зачастую с поражением 
легких [15, 16]. 

В статье приводится описание клинического случая 
пациента с гистологически подтвержденным диагнозом 
саркоидоза носоглотки, проходившего лечение в хирурги-
ческом отделении для взрослых ФГБУ «Санкт-Петербург-
ский научно-исследовательский институт уха, горла, носа 
и речи» в 2022 г. 

Клинический случай
Пациент Ч., 39 лет, обратился с жалобами на затруднение 

носового дыхания, чувство заложенности носа, скопление 
слизи в носоглотке. Из анамнеза известно, что в 2021 г. па-
циенту выполнена септопластика. Интраоперационно под 
контролем видеоэндоскопического оборудования в своде 
носоглотки были визуализированы массивные разраста-
ния, напоминающие остатки лимфоидной ткани. Учиты-
вая возраст пациента, отсутствие обследования у врача- 
инфекциониста на наличие персистирующей вирусной 
инфекции, лечащий врач принял решение о дальнейшем 
консервативном лечении и наблюдении. Также известно, 
что пациент в течение длительного времени наблюдает-
ся у врача-пульмонолога с диагнозом саркоидоза легких. 
В  2007 г. для верификации диагноза выполнены пункция 
и биопсия окологрудных лимфоузлов. Системную гормо-
нальную и цитостатическую терапию на момент обраще-
ния к врачам-оториноларингологам пациент не получал. 
По результатам компьютерной томографии органов груд-
ной клетки выявлены двустороннее увеличение средостен-
ных лимфатических узлов, диссеминированные легочные 
гранулемы. 

На первичном осмотре при передней риноско-
пии: слизистая оболочка полости носа умеренно ги-
перемирована, раздражена, несколько отечна, пок-
рыта обилием слизисто-геморрагических корочек;  
в перегородке носа по средней линии, в области костно- 
хрящевого сочленения отмечена перфорация диаметром 
около 2 см, края неэпителизированы, покрыты корочками; 
носовые раковины выраженно отечны, при анемизации 
сокращаются слабо; в своде носоглотки в центральных 
отделах определяется патологическая ткань с дольчатой 
структурой, плотная, при попытке пункции – незначитель-
ная кровоточивость, скудное количество слизи; устья слу-
ховых труб обтурированы, при глотке – открыты; в сред-
них носовых ходах определяется полипозно измененная 
слизистая оболочка. 

Пациент предоставил заключение врача-инфекциониста, 
данных о наличии герпесвирусной инфекции, инфекции, 
вызываемой вирусом Эпштейна–Барр, и цитомегаловирус-
ной инфекции не получено. Пациенту назначена компью-
терная и магнитно-резонансная томография околоносовых 
пазух для определения распространения патологического 
процесса, а также исключения инвазии в смежные анато-
мические области (рис. 2, 3). В предоперационном перио-
де под контролем эндовидеоскопического оборудования 
пациенту выполнен забор материала из свода носоглотки, 
верифицирован диагноз саркоидоза носоглотки (рис. 1, 4). 

Пациенту выполнено оперативное вмешательство – уда-
ление саркоидозных гранулем в своде носоглотки. Крово-
потеря составила 1300 мл, гемотрансфузия не выполня-
лась. В послеоперационном периоде пациенту назначены 
топические глюкокортикостероидные препараты по стан-
дартной схеме в течение 2 мес, антибактериальные мази, 
орошение полости носа и носоглотки. При контрольном 
видеоэндоскопическом обследовании данных о продол-
женном воспалительном процессе в своде носоглотки не 
получено. Пациенту рекомендовано продолжить наблюде-
ние у врача-пульмонолога, назначена консультация врача- 
ревматолога для решения вопроса о назначении системной 
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противовоспалительной терапии. Интерес представленного 
клинического наблюдения обусловлен крайне редкой лока-
лизацией эпителиально-клеточных гранулем в носоглотке.

Заключение
Саркоидоз является хроническим воспалительным забо-

леванием, которое может поражать верхние дыхательные 
пути. Назофарингеальную форму саркоидоза необходимо 
учитывать при дифференциальной диагностике заболева-
ний верхних дыхательных путей (гипертрофия аденоидов, 
киста Торнвальда, карцинома носоглотки, гранулематоз с 
полиангиитом и прочие). Биопсия неспецифических по-
ражений носоглотки позволяет верифицировать характер 
патологического процесса и рекомендована как метод вы-
бора при ранней диагностике саркоидоза. Всем пациентам, 
у которых в анамнезе установлен диагноз легочного сарко-
идоза, с жалобами на симптомы со стороны верхних дыха-
тельных путей, необходимо рекомендовать обследование 
у врача-оториноларинголога для определения вторичной 
внелегочной локализации саркоидоза.
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Рис. 1. Эндоскопическая картина пациента с диагнозом 
саркоидоза носоглотки.

a b

c d

Рис. 4. Морфологическая картина саркоидоза – ткань но-
соглотки с многочисленными диффузными неказеозными 
эпителиоидными гранулемами, состоящими из эпителиоид-
ных клеток (a–d) с редкими гигантскими клетками Лангхан-
са (выделены стрелками на рис. b).   

a b c

Рис. 2. Результаты компьютерной томографии околоносо-
вых пазух у пациента с диагнозом саркоидоза носоглотки. 
Стрелками обозначен патологический процесс.

a b

c d

Рис. 3. Результаты магнитно-резонансной томографии 
околоносовых пазух у пациента с диагнозом саркоидоза 
носоглотки. Стрелками обозначен патологический процесс.
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