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САРКОИДОЗ ОГРАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ
В последние годы наметилась четкая тенденция к увеличению заболеваемости саркоидозом. Участились случаи сочетания саркоидоза с внелегочными проявлениями. Мы наблюдали 14 больных саркоидозом с поражением органов грудной клетки и кожи. У 10 больных впервые диагноз был поставлен дерматологами, у 4- терапевтами. Диагноз был верифицирован на основании результатов дерматоскопии и гистологического исследования, а также по данным рентгенологического исследования и КТ органов грудной клетки. У 7 больных была диагностирована узловатая эритема, у 1- ознобленная волчанка Бенье_-Теннисона, у 3- синдром Лефгрена, мелкоочаговый саркоидоз рубцов - у 2, у 1- синдром Хеерфордта. На рентгенограммах у больных было обнаружено двустороннее увеличение бронхопульмональных лимфоузлов и одновременное увеличение внутрибрюшных лимфоузлов у больных. Реакция на пробу Манту с 2 ТЕ  была отрицательной.   ВИЧ и сифилис у больных отсутствовал. При  обследовании на внутриклеточную инфекцию, а так же ВПГ1,2 обнаружены  IgGe у 50% больных. При исследовании крови у 4-х больных отмечена  лимфопения; у всех  было увеличено СОЭ до 30 мм в час.  При исследовании иммунного статуса у 7 (70%) пациентов выявлено повышение общего количества Т- лимфоцитов (СД3) до 2,25+0,73,  в основном за счет Т-хелперов (СД4) 44%+0,56, при этом имело место повышение иммунорегуляторного индекса СД4/СД8 до 2,5 + 0,6.  У всех пациентов исследовали уровень IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштейн-Барр, вирусу простого герпеса тип 1,2. У 8-х пациентов  отмечено повышение титра указанных антител до 15,8+ 5,9. Диагностика саркоидоза сложна, т.к  поражение органов грудной клетки  не имеют специфических симптомов.  Саркоидоз кожи является наиболее  объективным наглядным проявлением заболевания. Выполнить биопсию бронхопульмональных лимфоузлов с целью верификации диагноза у всех больных не реально и не всегда целесообразно. Поэтому дерматоскопия с гистологическим исследованием несомненно является ценным и ранним диагностическим подспорьем.
