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Саркоидоз является достаточно редким заболеванием
полиэтиологической природы. Его частота в Европе ко-

леблется от 1,4 в Испании до 64 в Швеции на 100 тыс. чело-
век. В России встречается в пределах от 2 до 7 на 100 тыс.
взрослого населения. Саркоидоз кожи встречается с часто-
той 10–30%, или почти у каждого 3-го больного системным
саркоидозом [1]. 

Большое значение в патогенезе кожных форм саркоидоза
имеют депонирование в дерме антигенного материала с
последующим фагоцитированием его макрофагами и ин-
дуцирование иммунного ответа.

Гистологическая картина саркоидоза кожи чаще всего ха-
рактеризуется наличием «голой» эпителиоидно-клеточной
гранулемы, т.е. без воспалительной реакции вокруг и
внутри гранулемы, без казеоза (может встречаться фибри-
ноидный некроз); наличием различного числа гигантских
клеток типа Пирогова–Лангханса и типа инородных тел; не-
изменным или атрофичным эпидермисом. Все эти при-
знаки используют при дифференциальной диагностике сар-
коидоза кожи и туберкулезной волчанки [1].

Саркоидные реакции кожи с вовлечением внутригрудных
лимфатических узлов и легочного интерстиция могут быть
вызваны разнообразными раздражителями, как химиче-
скими, так и инфекционными, и могут быть ограничен-
ными и распространенными. Клиническая и гистологиче-
ская картины таких реакций неотличимы от классического
саркоидоза. Описаны случаи вовлечения в патологический
процесс кожи и легких при применении противовирусных
препаратов, интерферона, инъекций гиалуроновой кис-
лоты. В отдельных случаях саркоидная реакция может
сформироваться на рубцах.

Сообщалось о саркоидоподобной гранулематозной реак-
ции от воздействия акриловых или нейлоновых волокон,
либо от воздействия пыли, либо от ходьбы по акриловым
коврам. Волокна были идентифицированы в клетках грану-
лемы гистохимическими методами. Локальную саркоидную
реакцию (ЛСР) в качестве этиологических факторов могут
вызывать кремний, тальк, кварц, бериллий, цирконий,
ртуть, шипы морских ежей. При этом поражения легких не

отмечается, в крови нет отклонения по всем показателям,
проба Квейма отрицательная [2, 3].  

Местные саркоидные реакции без признаков системного
заболевания могут возникать при татуировке любым цве-
том. Цветная татуировка как причина ЛСР описана еще 
J. Madden в 1939 г. В одном случае она была обусловлена
гальванической реакцией между красной ртутью и метал-
лической пластиной [4].

Чтобы понять, почему татуировка может спровоциро-
вать ЛСР, а в некоторых случаях стать частью генерализо-
ванного саркоидоза, проявляющегося изменениями в лег-
ких, лимфатических железах и так далее, необходимо
знать состав краски, используемой в этой модной про-
цедуре.

В состав пигментов входят как органические, так и не-
органические соединения. Чаще всего используются
краски, содержащие следующие ингредиенты:
• Черный – аморфный углерод или обычная сажа (от сжи-

гания кости или сердцевины кампешевого дерева). Также
используются кристаллы магнетита, оксид железа и вю-
стит.

• Коричневый – в основном охра (оксид железа, переме-
шанный с глиной).

• Красный – киноварь (сульфид ртути), красный кадмий
(селенид кадмия), оксид железа (ржавчина), сульфид
ртути, нафтол.

• Оранжевый – селеносульфид кадмия либо сульфид же-
леза.

• Желтый – сульфид кадмия, оксид хрома и куркума (кур-
кумин).

• Зеленый – оксид хрома, хромат свинца, малахит.
• Синий – карбонат меди, оксид кобальта, лазурит, оксид

хрома.
• Фиолетовый – пирофосфат марганца, соли алюминия,

диоксазин, карбазол.
• Белый – свинец белый (свинцовый карбонат), диоксид ти-

тана, оксид цинка, сульфат бария.
Также используются такие минералы, как анатаз и

рутил [5]. 
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Abstract
Тhe article describes a case of skin sarcoidosis that began 3 years later at the site of a colored tattoo with further involvement of the intra-thoracic lymph nodes
and pulmonary interstitium in the pathological process. Data on the composition of paints used for tattooing, the role of deposition of antigenic material in the der-
mis, leading to a specific immune response, are presented. The clinic and diagnosis of this form of sarcoidosis are described in detail.
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клиническое наблюдение
Больной С. 29 лет обратился с жалобами на высыпания

на коже.
Анамнез заболевания. Считает себя больным с 2018 г.,

когда впервые появились высыпания в зоне татуировки на
правом плече. Татуировка была начата в декабре 2014 г. и
закончена в марте 2015 г. Обратился в частную клинику, с
диагнозом «дерматит» лечился мазями без эффекта. Обра-
тился в кожно-венерологический диспансер, с диагнозом
«розовый лишай» ничем не лечился. С течением времени
количество высыпаний в виде узелков на коже плеча уве-
личивалось, а летом 2020 г. появились единичные высыпа-
ния на лице и спине и при занятиях бегом стал быстрее
уставать.

Локальный статус. В области цветной татуировки на пра-
вом плече имеются множественные папулы насыщенно-
красного цвета, полушаровидные, размером от 0,3 до 0,5 см,
местами сливающиеся в бляшки (рис. 1). Такие же единич-
ные элементы имеются в обеих околоушных областях, на
спине, верхней губе (рис. 2).

С подозрением на саркоидоз больному проведены гисто-
логическое исследование двух элементов со спины, рентге-
нография и компьютерная томография (КТ) легких, клини-
ческий и биохимический анализ крови и мочи.

Результаты лабораторных исследований
Гистологическое исследование: в верхних отделах дермы

присутствуют «штампованные» эпителиоидные саркоид-
ные гранулемы, разделенные тонкими прослойками колла-
гена, без признаков казеозного некроза с лимфоцитарным
инфильтратом по периферии. В составе гранулем обнару-
живаются гигантские многоядерные клетки. Заключение:
патологические изменения носят характер гранулематоз-
ного воспаления без признаков некроза, наиболее соответ-
ствуют саркоидозу. 

Анализ крови и мочи: в общем анализе крови снижение
лимфоцитов до 15,7% (норма 19,0–48,0%); биохимия: повы-

шение общего кальция до 2,94 ммоль/л (норма 2,20–2,65),
ионизированного кальция до 1,30 ммоль/л (норма 1,05–
1,23), креатинина до 120 мкмоль/л (норма 64–111), мочевой
кислоты до 526,7 мкмоль/л (норма 162,0–448,0), снижение
неорганического фосфора до 0,81 ммоль/л (норма 0,96–
1,76). Общий анализ мочи без патологии. 

Рентгенография органов грудной полости: в прямой и
левой боковой проекциях определяется диффузное усиле-
ние легочного рисунка за счет сосудистого компонента,
наиболее в средних и верхних отделах. Легочный рисунок
ячеистого типа. Корни легких несколько расширены, струк-
турность их снижена, тяжисты. Синусы плевральных поло-
стей свободные. Диафрагма расположена типично, контуры
ее четкие, ровные. Сердце и аорта не расширены. Заключе-
ние: рентгенологические признаки могут соответствовать
интерстициальной пневмонии (фиброзные изменения
обоих легких?); рис. 3. 

КТ органов грудной клетки: на серии рентгеновских ком-
пьютерных томограмм толщиной срезов 5,0 и 1,0 мм (высо-
кого разрешения) отмечаются распространенные двусторон-
ние ретикулонодулярные изменения в легких, с утолщением
перибронховаскулярного интерстиция в прикорневых зонах,
более выражено на уровне верхнедолевых бронхов, с много-
численными мелкими (0,2–0,3 см) узелковыми уплотне-
ниями, также отмечаются более крупные очаги размером до
0,5 см. Очаги расположены субплеврально, перибронхиально
и периваскулярно. Кроме того, имеются мелкие очаги по ходу
костальной и междолевой плевры.

Трахея и крупные бронхи проходимы, не деформиро-
ваны, стенки бронхов немного утолщены; прослеживается
ход сегментарных бронхов, просвет их сохранен. Структура
средостения и корней легких дифференцирована, представ-
лена бронхиальными и сосудистыми структурами. Внутри-
грудные лимфатические узлы в области ретрокавального
пространства, парааортальные, паратрахеальные, бифурка-
ционные и бронхопульмонарные лимфатические узлы уве-
личены, размером от 6 до 20–21 мм, уплотнены. Топография
магистральных сосудов средостения не изменена. Сердце
без видимого увеличения камер, перикард тонкий. Аорта 

Рис. 1. Мелкоузелковые высыпания на плече в области 
татуировки.

Рис. 2. Мелкоузелковые элементы на губе (а) и височной 
области (б).

а б

Рис. 3. Фиброзные изменения обоих легких.

а б
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не расширена. Плевральные полости свободны. Заключение:
КТ-картина более соответствует саркоидозу, с поражением
внутригрудных лимфоузлов и паренхимы легких (рис. 4).

заключение
Данные гистологического, рентгенологического и КТ-об-

следования, а также наличие в крови гиперкальциемии,
лимфопении подтвердили диагноз саркоидоза кожи, легких
и лимфатических узлов. Причем первичным органом, в ко-
тором возникла саркоидная реакция, следует считать кожу.

Интерес данного наблюдения заключается в том, что си-
стемный процесс возник из ЛСР, вызванного инородным
антигенным материалом, попавшим в дерму в результате
татуировки. Эти данные дают возможность врачам любой
специальности предостерегать пациентов от модной, но
опасной процедуры. 
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Рис. 4. Ретикулонодулярные изменения в легких, с утолще-
нием перибронховаскулярного интерстиция в прикорневых
зонах.
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