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Цель: представить клиническое наблюдение генерализованного саркоидоза, развившегося после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции.
Основные положения. Пациентка М., 45 лет, госпитализирована в пульмонологическое отделение Кли-
ники пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко в октябре 
2023 г. с жалобами на одышку, возникающую при умеренной физической нагрузке, потливость, повышенную 
утомляемость. В ходе обследования установлен диагноз: Основное заболевание: Генерализованный сар-
коидоз с поражением легких, внутригрудных и периферических лимфатических узлов, селезенки. Фоновое 
заболевание: Новая коронавирусная инфекция COVID-19 от 01.2022 г. Затяжной постинфекционный (новая 
коронавирусная инфекция) синдром. При иммуногистохимическом исследовании биоптата надключичного 
лимфатического узла в эпителиоидных клетках, гигантских многоядерных клетках в цитоплазме обнаружены 
нуклеокапсидный и спайк-белки вируса SARS-CoV-2. Согласно алгоритмам лечения саркоидоза назначена 
терапия 1-й линии системными глюкокортикостероидами с последующим снижением дозы и динамическим 
наблюдением.
Заключение. Представлен клинический случай развития генерализованного саркоидоза с верифицирован-
ной персистенцией вируса в клетках саркоидной гранулемы спустя 1,5 года от острого эпизода COVID-19.
Ключевые слова: SARS-CoV-2, саркоидоз, постковидный синдром, компьютерная томография
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Aim: to present a clinical case of generalized sarcoidosis that developed after suffering a new coronavirus infection.
Key points. Patient M., 45-years-old female, was hospitalized in the pulmonology department of the Clinic in October 
2023 with complaints of shortness of breath that occurs with moderate physical exertion, sweating, increased fatigue. 
During the examination, the diagnosis was made: Main disease: Generalized sarcoidosis with lesions of the lungs, 
intrathoracic and peripheral lymph nodes, and spleen. Background disease: New coronavirus infection COVID-19 
from January 2022. Prolonged postinfectious (new coronavirus infection) syndrome. Immunohistochemical exam-
ination of the biopsy of the supraclavicular lymph node in epithelioid cells, giant multinucleated cells in the cytoplasm 
revealed nucleocapsid and spike proteins of the SARS-CoV-2 virus. According to the treatment algorithms for sar-
coidosis, 1st line therapy with systemic glucocorticosteroids was prescribed, followed by dose reduction and case 
monitoring.
Conclusion. A clinical case of generalized sarcoidosis with verified virus persistence in sarcoid granuloma cells 
1.5 years after an acute episode of COVID-19 is presented.
Keywords: SARS-CoV-2, sarcoidosis, post-covid syndrome, computed tomography
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Пандемия новой коронавирусной инфекции за-
тронула миллиарды людей на планете. И на се-
годняшний день совершенно очевидно, что вирус 
SARS-CoV-2 вызывает ряд потенциально серьез-
ных осложнений не только в острую фазу забо-
левания, но и имеет существенные долгосрочные 
последствия [1–3]. В связи с этим крайне важным 
служит анализ клинических случаев, демонстриру-
ющих различные проявления постковидного син-
дрома, одним из которых является развитие ауто-
иммунных реакций, в том числе саркоидоза [4].

Клиническое наблюдение
Пациентка М., 45 лет, обратилась в пульмо-

нологическое отделение клиники пропедевтики 
внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепато-
логии им. В.Х. Василенко в октябре 2023 г. с жа-
лобами на одышку, возникающую при умеренной 
физической нагрузке, потливость, повышенную 
утомляемость. Выраженность одышки по шка-
ле mMRC (Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale — модифицированная шкала одыш-
ки) соответствовала 2-й степени [5].

В январе 2022 г. пациентка перенесла новую ко-
ронавирусную инфекцию (ПЦР тест положитель-
ный) в легкой форме. В течение нескольких дней 
беспокоила боль в горле, повышение температуры 
тела до 37,3 °С.

Через несколько недель отметила появление 
постепенно нарастающей одышки, утомляемости, 
потливости, появились увеличенные подчелюст-
ные и надключичные лимфатические узлы. В пе-
риод с января по май 2022 г. похудела на 10 кг. 
По месту жительства проведена компьютерная то-
мография (КТ) органов грудной клетки, выявлены 
мелкоочаговая диссеминация и увеличение внутри-
грудных лимфатических узлов. Туберкулез опро-
вергнут отрицательным результатом диаскинтеста.

По данным ПЭТ/КТ: картина лимфопролифера-
тивного заболевания с поражением нижних шейных, 
надключичных, внутригрудных лимфоузлов, изби-
рательных групп мезентериальных, забрюшинных, 
тазовых, правого пахового лимфоузлов, с избира-
тельным метаболизмом радиофармпрепарата, селе-
зенки с гиперметаболизмом фтордезоксиглюкозы, 
а также картина интерстициальных изменений в лег-
ких и мелкоузловой диссеминации с повышенной ме-
таболической активностью.

Ультразвуковое исследование надключичных 
и подчелюстных лимфатических узлов выявило объ-
емное образование левой околоушной железы, оча-
говые образования околоушных и подчелюстных же-
лез, в надключичной области лимфатические узлы 

справа до 1×2 см, слева до 2,9×1,5 см. Проведена 
биопсия левого надключичного лимфатического узла 
и обнаружены множественные эпителиоидно-клеточ-
ные гранулемы без центрального некроза, что явля-
ется характерным гистологическим признаком сар-
коидоза. Диагноз подтвержден высоким уровнем 
ангиотензин-превращающего фермента (АПФ)  — 
выявлено повышение до 254  Ед (норма —  
20–70 Ед), терапию пациентка не получала. 
Через год (в октябре 2023 г.) выявлена отрицатель-
ная динамика на КТ в виде увеличения размеров 
внутригрудных лимфатических узлов, что и послу-
жило поводом для госпитализации в Клинику.

При объективном осмотре состояние средней 
тяжести. Кожные покровы чистые, нормальной 
окраски и влажности. Температура тела — 36,6 °С. 
ИМТ  — 24,8 кг/м2. Развитие подкожно-жиро-
вого слоя нормальное, подкожно-жировая клет-
чатка распределена равномерно. Пальпируются 
увеличенные подчелюстные и правый надклю-
чичный лимфатические узлы, мягкие, эластич-
ные, не спаянные с кожей, размером около 1 см. 
Периферических отеков нет. Частота дыхательных 
движений — 21 в минуту. Сатурация при дыхании 
атмосферным воздухом — 93 %. Грудная клетка 
цилиндрической формы, симметричная. При пер-
куссии легких отмечается притупление перкуторно-
го звука в нижних отделах с обеих сторон. При ау-
скультации легких дыхание жесткое, крепитация 
в нижних отделах с обеих сторон. При аускуль-
тации сердца тоны ясные, дополнительных тонов 
и шумов не выслушивается. Частота сердечных со-
кращений и пульс 75 ударов в минуту, артериаль-
ное давление — 110/70 мм рт. ст. Живот при паль-
пации мягкий, безболезненный. Печень по краю 
реберной дуги. Пальпируется нижний полюс селе-
зенки: мягкий, эластичный. Селезенка перкуторно 
увеличена (длинник — 14 см, поперечник — 6 см). 
Симптом поколачивания по поясничной области 
отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Стул оформленный, 
без патологических примесей, регулярный.

На основании жалоб, данных анамнеза и объ-
ективного осмотра был сформулирован предва-
рительный диагноз: генерализованный саркоидоз 
с поражением легких, внутригрудных и перифе-
рических лимфатических узлов, селезенки; дыха-
тельная недостаточность 1-й степени.

Учитывая жалобы на одышку и потливость, 
лимфаденопатию, интерстициальные измене-
ния в легких по типу мелкоузловой диссемина-
ции, а также наличие гранулемы по данным био- 
псии, в круг дифференциального диагноза были 
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включены гранулематозные заболевания, такие 
как саркоидоз, лимфогранулематоз и туберкулез.

При обследовании в клинике в общем и био-
химическом анализах крови, общем анализе мочи 
все результаты в пределах нормальных значений. 
Уровень АПФ — повышен до 282 Ед (норма — 
20–70 Ед). Основные показатели спирометрии 
в пределах нормы (форсированная жизненная 
емкость легких — 116 %, объем форсированного 
выдоха за 1 секунду — 112 %, индекс Тиффно — 
106 %). КТ органов грудной клетки: в обоих лег-
ких по всем легочным полям определяются мно-
жественные полиморфные перилимфатические 
милиарные очаги размером 1–3 мм в диаметре, 
с утолщением легочного интерстиция. Легочный 
рисунок усилен и деформирован. Корни легких 
расширены за счет прикорневой лимфаденопа-
тии. Определяются увеличенные медиастиналь-
ные лимфатические узлы следующих размеров: 
паратрахеальные — 16 × 16 и 14 × 18 мм, бифур-
кационный  — 28 × 31 мм, ретростернальные —  
11  × 16 и 8 × 10  мм, прикорневые — справа  
28 × 30 мм, слева 20 × 21 мм, параэзофагеальный — 
10 × 10  мм (рис. 1).

При ультразвуковом исследовании органов 
брюшной полости выявлены признаки неболь-
шого увеличения размеров печени (левая доля —  
52 × 106 мм, правая доля — 108 × 153 мм), уме-
ренно выраженных диффузных изменений печени 
и поджелудочной железы, увеличения размеров 
селезенки и диффузно-мелкоочаговых изменений 
ее ткани (размеры увеличены — 143 × 57 мм, пло-
щадь — 73 см2, контуры неровные, бугристые, 
эхоструктура неоднородная, с наличием по всей 
паренхиме множественных округлых участков 

Рисунок 1. Компьютерная томография органов грудной клетки: в обоих легких по всем легочным полям 
определяются множественные полиморфные перилимфатические милиарные очаги размером 1–3 мм в диа-
метре, с утолщением легочного интерстиция; легочный рисунок усилен и деформирован; корни расширены 
за счет прикорневой лимфаденопатии

Figure 1. Computed tomography of the chest organs: in both lungs, across all lung fields, multiple polymorphic 
perilymphatic miliary foci are determined, 1–3 mm in diameter, with thickening of the pulmonary interstitium; 
the pulmonary pattern is enhanced and deformed; the roots are expanded due to hilar lymphadenopathy

снижения эхогенности с достаточно ровными кон-
турами, местами сливающихся между собой, раз-
мерами до 9–10 мм).

Данные бронхоскопии: картина левосторонне-
го бронхита 1-й степени интенсивности воспале-
ния с явлениями диффузной атрофии слизистой 
оболочки. Лаважная жидкость имеет слизисто-
гнойный характер; лейкоцитов 20–35 в поле зре-
ния, эритроциты единичные; кислотоустойчивых 
микроорганизмов, грибов не обнаружено; спи-
рали Куршмана, кристаллы Шарко — Лейдена 
не определяются. Лаважная жидкость в основном 
представлена макрофагами. Кислотоустойчивые 
микроорганизмы методом ПЦР не обнаружены, 
ДНК Mycobacterium tuberculosis и нетуберку-
лезных микобактерий не обнаружена.

В клинике был произведен пересмотр гисто-
логического материала надключичного лимфати-
ческого узла, удаленного летом 2022 г. В иссле-
дуемом материале определяются множественные 
эпителиоидоклеточные гранулемы с признаками 
фиброзирования и гиалиноза, без центральных не-
крозов, также определяются гигантские многоядер-
ные клетки типа Пирогова — Лангханса (рис. 2).

Таким образом, из круга дифференциального 
диагноза были исключены лимфогранулематоз 
и туберкулез легких.

При иммуногистохимическом исследовании 
биоптата надключичного лимфатического узла 
в эпителиоидных клетках, гигантских многоядер-
ных клетках в цитоплазме обнаружены нуклеокап-
сидный и спайк-белки вируса SARS-CoV-2 (рис. 3).

С учетом клинической картины и результатов 
лабораторно-инструментальных исследований па-
циентке установлен диагноз:
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Основное заболевание: Генерализованный сар-
коидоз с поражением легких, внутригрудных и пе-
риферических лимфатических узлов, селезенки.

Фоновое заболевание: Новая коронавирусная ин-
фекция COVID-19 от 01.2022 г. Затяжной постинфек-
ционный (новая коронавирусная инфекция) синдром.

Согласно алгоритмам лечения саркоидоза на-
значена терапия 1-й линии системными глюкокор-
тикостероидами, преднизолон в дозе 30 мг в сутки 
на 1 месяц с последующим снижением дозы и ди-
намическим наблюдением.

Обсуждение
Особенностями данного клинического случая 

служит развитие саркоидоза после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции и верификация 
персистенции вируса в клетках саркоидной грану-
лемы спустя 1,5 года от острого эпизода COVID-19.

В литературе опубликованы данные, что ви-
рус SARS-CoV-2 вовлечен в развитие целого ряда 
аутоиммунных заболеваний, включая синдром 
Гийена  — Барре, системную красную волчанку, 
аутоиммунную гемолитическую анемию, иммунную 

Рисунок 2. Гистологическое исследование надключичного лимфатического узла (окраска гематоксили-
ном и эозином): А — увеличение ×60; Б — увеличение ×100

Figure 2. Histological examination of the supraclavicular lymph node (hematoxylin and eosin staining): 
A — magnification ×60; Б — magnification ×100

Рисунок 3. Белки вируса SARS-CoV-2 в клетках саркоидных гранулем (иммунопероксидазная реакция 
с диаминобензидином, увеличение ×200): А — нуклеокапсидный протеин, Б — спайк-протеин

Figure 3. SARS-CoV-2 virus proteins in sarcoid granuloma cells (immunoperoxidase reaction 
with diaminobenzidine, magnification ×200): A — nucleocapsid protein, Б — spike protein
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тромбоцитопеническую пурпуру, аутоиммун-
ные заболевания щитовидной железы, болезнь 
Кавасаки [6–8]. Обсуждается и возможная связь 
с саркоидозом. Хотя патофизиология саркоидоза 
после COVID-19 остается неясной, все больше со-
общений о случаях в литературе подчеркивают это 
как клинический феномен. В таблице представле-
но несколько опубликованных наблюдений дебюта 
саркоидоза, развившегося в тесной временной свя-
зи с COVID-19.

Саркоидоз представляет собой воспалительное 
мультисистемное заболевание с широким спек-
тром клинических проявлений и формированием 
неказеозных эпителиоидных гранулем. В забо-
левание могут быть вовлечены различные орга-
ны и системы, но чаще всего поражаются легкие, 
лимфатическая система, кожа, глаза. Было вы-
сказано предположение, что патогенез саркоидоза 
включает как генетическую предрасположенность, 
так и воздействие окружающей среды [5, 6, 12]. 

Таблица. Клинические случаи саркоидоза, развившиеся после инфекции SARS-CoV-2
Table. Clinical cases of sarcoidosis that developed after SARS-CoV-2 infection

Клинический случай
Clinical case

Описание
Description

Источник
Rerefence

Мужчина, 35 лет
Легкое течение SARS-CoV-2  
(температура 37,3 °С,  
боль в горле)
Male, 35 years old
Mild SARS-CoV-2
(temperature 37.3 °C, sore throat)

Через 10 недель — непродуктивный кашель, одышка;
КТ: интерстициальные изменения в легких, увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов;
Биопсия: неказеозная гранулема
After 10 weeks — non-productive cough, dyspnea;
CT: interstitial changes in the lungs, enlarged intrathoracic 
lymph nodes;
Biopsy: non-caseous granuloma

[9]

Мужчина, 31 год
Бессимптомное течение  
SARS-CoV-2
Через 6 мес. второй эпизод 
бессимптомного течения  
SARS-CoV-2
Male, 31 years old
Asymptomatic SARS-CoV-2
After 6 months, the second epi-
sode of asymptomatic  
SARS-CoV-2

Через 3 недели после первого случая SARS-CoV-2 —  
множественные узловатые эритемы на туловище;
Через 2 недели после второго случая SARS-CoV-2 — 
множественные узловатые эритемы на туловище, 
конечностях, утомляемость; 
КТ: интерстициальные изменения в легких, увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов; АПФ — 145 Ед
Three weeks after the first case of SARS-CoV-2 — multiple 
erythema nodosum on the trunk;
Two weeks after the second case of SARS-CoV-2 — mul-
tiple erythema nodosum on the trunk, extremities, fatigue;
CT: interstitial changes in the lungs, enlarged intrathoracic 
lymph nodes; ACE — 145 U

[10]

Женщина, 53 года
Тяжелое течение SARS-CoV-2
Female, 53 years old
Severe SARS-CoV-2

Через 6 месяцев — нарастание одышки, утомляемости;
КТ: интерстициальные изменения в легких, увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов;
Биопсия: неказеозная гранулема
After 6 months — increasing dyspnea, fatigue;
CT: interstitial changes in the lungs, enlarged intrathoracic 
lymph nodes;
Biopsy: non-caseous granuloma 

[11]

Мужчина, 43 года
Бессимптомное течение  
SARS-CoV-2
Male, 43 years old
Asymptomatic SARS-CoV-2

Через 4 месяца — появление одышки, утомляемости;
КТ: увеличение внутригрудных лимфатических узлов;
Биопсия: неказеозная гранулема;
АПФ — 58 Ед
After 4 months — the appearance of shortness of breath, 
fatigue;
CT: enlarged intrathoracic lymph nodes;
Biopsy: non-caseous granuloma;
ACE — 58 U 

[11]

Мужчина, 64 года
Легкое течение SARS-CoV-2
Male, 64 years old
Mild SARS-CoV-2

Через 5 месяцев — появление одышки;
КТ: интерстициальные изменения в легких, увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов;
Биопсия: неказеозная гранулема;
АПФ – 54 Ед
After 5 months — dyspnea;
CT: interstitial changes in the lungs, enlarged intrathoracic 
lymph nodes;
Biopsy: non-caseous granuloma;
ACE — 54 U 

[11]

Примечание: АПФ — ангиотензин-превращающий фермент.
Note: ACE — angiotensin-converting enzyme.
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В недавно опубликованном обзоре M. Zhao et al. 
обсуждается несколько возможных причин раз-
вития саркоидоза после инфекции SARS-CoV-2 
[13]. И хотя связь между этими заболеваниями 
до конца не ясна, обсуждается, что вирус вы-
ступает триггером аномальной воспалительной 
реакции, а основные молекулярные механизмы, 
по мнению авторов, реализуются с участием 

ренин-ангиотензиновой системы, CD4+ и CD8+ 
Т-лимфоцитов, механизмов аутофагии и апопто-
за клеток.

Таким образом, мы представили первый слу-
чай генерализованного саркоидоза, развившего-
ся после новой коронавирусной инфекции и ве-
рифицированного белком вируса SARS-CoV-2 
в биоптате лимфатического узла.
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