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Аннотация. Данное клиническое наблюдение описывает возможности эн-
доскопической ультрасонографии (ЭУС) в  диагностике саркоидоза. После 
визуализации параэзофагеального лимфатического узла, выполнена его 
тонкоигольная пункция под контролем ЭУС (ЭУС-ТИП) и  морфологическая 
верификация.
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Summary. This clinical observation describes the possibilities of 
endoscopic ultrasonography (EUS) in the diagnosis of sarcoidosis. After 
visualization of the paraesophageal lymph node, its fine needle puncture 
was performed under the control of EUS (EUS TYPE) and morphological 
verification.
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Введение

Саркоидоз — это системное гранулематозное за-
болевание, поражающее преимущественно лег-
кие (в 90 % случаев), а также лимфатические узлы 

(10–20 %), кожу (15 %), глаза (10–30 %), печень (20–30 %) 
и ряд других органов, в т.ч. сердце [6]. Несмотря на не-
уклонно растущее за  последние десятилетия количе-
ство публикаций, посвященных саркоидозу, этиопа-
тогенез этого заболевания остается мало изученным. 
Наряду с аутоиммунной природой саркоидоза, все чаще 
обсуждается роль дисрегуляции иммунного ответа, на-
рушений процессов аутофагии и участия инфламмасом 
в патогенезе заболевания, которые активно рассматри-
ваются в  качестве дополнительных мишеней для тера-
певтического воздействия [3]. 

Морфологическая верификация диагноза у  онколо-
гических пациентов является одним из основных факто-
ров, влияющих на  адекватный выбор тактики лечения. 
Одним из  способов малоинвазивного получения об-
разцов опухолевой ткани объемных образований сре-
достения и  верхнего этажа брюшной полости для мор-
фологического исследования является тонкоигольная 
пункция под контролем эндосонографии (ЭУС-ТИП) [7]. 
Диагностическая ценность этого метода достаточно вы-
сокая — чувствительность и  специфичность достигают 
95 и 100 % соответственно [1].

Литературные справка

На сегодняшний день, морфологическая верифика-
ция диагноза достигается не у всех обратившихся за ме-
дицинской помощью онкологических больных, а при не-
которых болезнях не превышает 50 % [8]. ЭУС позволяет 
выполнять прецизионную диагностику и  стадирование 
опухолевых новообразований органов пищеварения, 
забрюшинного пространства и средостения не транску-
танно, а из просвета верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ), а  также получать образцы опухоле-
вой ткани путем осуществляемой по самому короткому 
маршруту ЭУС-ТИП, ход которой полностью контролиру-
ется. 

Изначально ЭУС-ТИП была разработана как метод по-
лучения опухолевых клеток при небольших новообра-
зованиях поджелудочной железы [4,5]. В  настоящее же 
время ЭУС-ТИП становится одним из основных способов 
получения образцов опухолевой ткани при поражении 
поджелудочной железы, верхних отделов ЖКТ, прилежа-
щих тканей, печени и средостения [2,7].

Данное клиническое наблюдение посвящено воз-
можностям ЭУС/ЭУС-ТИП в диагностике и морфологиче-
ской верификации саркоидоза средостения.

Материал и методы

Пациент С., 63 л., обратился с  жалобами на  кашель, 
небольшую одышку, слабость. По анализам: небольшое 
увеличение показателей C-реактивного белка (>17 мг/л). 
После консультации врача-пульмонолога, он направлен 
на  компьютерную томографию (КТ) органов грудной 
клетки (ОГК), где описывают увеличенные внутригруд-
ные лимфоузлы и  один крупный параэзофагеальный 
лимфоузел. Конечно, сопоставив все имеющиеся данные 
мы уже подозревали саркоидоз, тем более у  рентгено-
логов есть свои четкие КТ-критерии дифференциальной 
диагностики саркоидоза, но всё-таки этот параэзофаге-
альный лимфоузел вызвал у нас большой интерес. 

Пациенту была выполнена ЭУС, где в нижне-грудном 
отделе пищевода (заднее средостение) визуализируется 
параэзофагеальное гипоэхогенное образование окру-
глой формы, с  анэхогенными зонами и  гиперэхогенны-
ми включениями, размером 27х28 мм, прорастающее 
в  4-эхо слой пищевода (мышечный). На  первый взгляд, 
если не знать анамнеза и клинических данных, образо-
вание больше напоминает гастроинтестинальную стро-
мальную опухоль (ГИСО) или истинно-солидное образо-
вание, нежели лимфатический узел. 

 
Рис. 1. ЭУС: параэзофагеальное образование нижне-

грудного отдела пищевода

При цветовом допплеровском картировании (ЦДК) 
образование оказалось аваскулярным, при эластогра-
фии средней плотности и эти критерии не в пользу зло-
качественности. 

 
Рис. 2. ЭУС: цветовое допплеровское картирование
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Рис. 3. ЭУС: эластография 

Далее, было принято решение пунктировать данное 
образование, чтобы получить цитологическое заклю-
чение и окончательно развеять все сомнения. Пункция 
была выполнена иглой диаметром 22G без технических 
сложностей. 

Результат цитологического исследования: в  препа-
рате эпителиоидные клетки, располагающиеся в  струк-
турах и разрозненно, округло-овальные, наслаивающие 
ядра с точечным распределение хроматина, единичны-
ми нуклеолами. Встречаются единичные клетки Пирого-
ва-Лангханса, фибробласты, гистиоциты, лимфоциты. 

Заключение: цитологическая картина саркоидоза 
с преобладанием эпителиоидных клеток.

Комментарий цитолога в  вопросе дифференциаль-
ной диагностики саркоидоза и туберкулеза: при тубер-
кулёзе развивается крупноклеточная гиперплазия, не-
кроз лимфоцитов, дегенеративные изменения клеток, 
их распад — казеозный детрит; материал, как правило, 
бывает представлен в  виде бесструктурных аморфных 
масс, окрашенных в темно-фиолетовый цвет, на их фоне 
сохраняются лимфоциты или тени их ядер, полуразру-
шенные эпителиоидных клетки и клетки Пирогова-Ланг-
ханса.

Выводы

 Таким образом, симбиоз методов в  очередной раз 
позволил поставить точный диагноз для эффективного 
лечения болезни и обеспечения качества жизни пациен-
та. Благодаря высокой точности и разрешающей способ-
ности ЭУС у нас появляются сомнения в плане злокаче-
ственности образований. Именно поэтому всегда надо 
быть готовым сменить аппарат с  радиального на  кон-
вексный и  выполнять ЭУС-ТИП. В  данном клиническом 
случае мы получили результат благодаря сочетании КТ 
и ЭУС-ТИП с последующей цитологией!
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