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В последнее время отмечается рост заболеваемости саркои-

дозом, увеличивается частота регистрации его хрониче-

ских форм, внелегочных проявлений [1, 2]. У ряда больных 

саркоидозом отмечается артериальная гипертензия (АГ), что 

определяет необходимость установления частоты патологии 

и ее возможной этиологии [2]. Наличие АГ, несомненно, утя-

желяет состояние больного саркоидозом, осложняет подбор 

терапии, в том числе глюкокортикостероидами (ГСК) и ци-

тостатиками. 

Целью исследования было определение частоты АГ у 

больных саркоидозом, в том числе с его внелегочными про-

явлениями, в зависимости от стадии активности процесса.

В исследование включены 169 пациентов, страдающих 

саркоидозом (морфологически подтвержденным) острого, 

хронического течения с поражением легких, внутригруд-

ных лимфатических узлов и внелегочными проявления-

ми в возрасте от 16 до 45 лет, без АГ в анамнезе. Критерии 

включения в исследование и исключения из него представ-

лены в табл. 1. Из исследования исключали, в частности, 

пациентов с вторичной АГ, сахарным диабетом (СД) типа 2, 

соответствующим общепринятым диагностическим крите-

риям метаболическим синдромом, что позволило миними-

зировать вклад известных факторов риска в формирование 

нарушений функции почек [3–5]. По той же причине в ис-

следование не включали больных ожирением (с индексом 

массы тела – ИМТ>29,9 кг/м2), поскольку, как показано, 

ожирение всегда сочетается с выраженной дисфункцией 

эндотелия, во многом определяющей вовлечение органов-

мишеней [6].

При сопоставлении давности АГ учитывали анамнез 

больного, характер течения саркоидоза, отсутствие признаков 

поражения миокарда, в том числе его гипертрофии, симпто-

мов вовлечения почек.

Помимо общего клинического обследования, включав-

шего повторную компьютерную томографию (КТ) органов 

грудной клетки, выполняли эхокардиографическое (ЭхоКГ) 

и ультразвуковое (УЗИ) исследование органов брюшной по-

лости и почек. Определение СКФ, рассчитанной по форму-

ле CKD-EPI [7], и микроальбуминурии (МАУ) проводили 

трижды. Суточное мониторирование АД выполняли дважды 

с применением мониторов АД МДП-НС-01 неинвазивным 

осциллометрическим способом с оценкой суточного профи-

ля АД и степени выраженности гипертензивных измерений. 

Нормальными значениями суточной кальцийурии считали 

2,5–7,5 ммоль/сут. МАУ констатировали при уровне 30 мг/л, 

определенном во 2-й утренней порции мочи иммунохимиче-

ским методом [8, 9]. 

Распределение больных по группам проводили в соот-

ветствии со стадиями течения саркоидоза и признаками его 

активности (табл. 2) [10].

Статистический анализ 

проводили с помощью непа-

раметрических критериев с ис-

пользованием статистической 

программы SPSS, корреляци-

онный анализ – с применени-

ем коэффициента Спирмена. 

Достоверными считали разли-

чия при p<0,05. 

Из 169 обследованных у 106 

(62,7%) выявлено нарушение 

регуляции АД; при этом стойкое 

его повышение, соответствую-

щее диагнозу АГ, отмечено у 64 

(37,9%) пациентов (табл. 3).

Отмечено 2 вида измене-

ния АД: нарушение циркадного 

ритма АД и стойкое повышение 

АД. Нарушение циркадного 

ритма выражалось в отсутствии 

снижения АД в ночные часы 

(night non-dipper), стойко уве-

личенное АД соответствовало 

в основном I, реже – II степени 

его повышения (согласно со-

временной классификации АГ) 

[11]. 
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Таблица 1
Критерии включения в исследование и исключения из него

Критерии включения в исследование Критерии исключения 
из исследования

Диагноз саркоидоза острого, подострого или хрониче-
ского течения с поражением легких, внутригрудных 
лимфатических узлов, возможно, с внелегочными 
проявлениями, морфологически подтвержденный

Вторичная АГ

Пол – мужской, женский, возраст от 16 до 45 лет Пороки сердца и кардиомиопатии

ИМТ≤29,9 кг/м2 СД типа 1 и 2

Отсутствие АГ в анамнезе (до дебюта саркоидоза) Метаболический синдром

Отсутствие постоянной антигипертензивной терапии Женщины в периоде менопаузы и постменопаузы

Отсутствие терапии ГКС, цитостатиками, 
препаратами аминохинолинового ряда вообще 
или ≥3 мес до включения

Проведение гормонозаместительной терапии

Уровень общего холестерина крови ≤6,0 ммоль/л, 
триглицеридов крови ≤2,3 ммоль/л, липопротеидов 
низкой плотности ≤3,5 ммоль/л

Заболевания почек (в том числе мочекаменная 
болезнь, тубулоинтерстициальный нефрит)

Уровень креатинина крови ≤1,2 мг/дл Повышение уровня мочевой кислоты в крови 
≥7,5 мг/дл и в суточной моче ≥800 мг

СКФ ≥60 мл/мин

Примечание. СКФ – скорость клубочной фильтрации.
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Распределение частоты 

нарушений регуляции АД в 

группах было неоднородным. 

Так, в период активного сар-

коидного процесса больные 

с нормальными профилем и 

показателями АД состави-

ли 43,9% и были зарегистри-

рованы только в 1-й группе 

(острый саркоидоз); призна-

ков поражения почек в этой 

группе не отмечено (табл. 4). 

При активном саркоидозе хро-

нического течения (2-я груп-

па) нормотензии у пациентов 

не выявлено: у 5 (11,6%) боль-

ных обнаружено нарушение 

циркадного ритма АД по типу 

night non-dipper, у 34 (79,1%) – 

АГ I степени, у 4 (9,3%) – АГ 

II степени. У всех больных 2-й 

группы с АГ регистрировали 

поражение почек, проявляв-

шееся изменением СКФ, уве-

личением МАУ, повышением 

суточной экскреции кальция с 

мочой, появлением эритроцит-

урии при стойко нормальных 

показателях сывороточного 

креатинина. Рецидивы узло-

ватой эритемы не сопровожда-

лись у больных этой группы 

(как и 1-й) изменением ритма 

или показателей АД.

В то же время у 53% паци-

ентов с хроническим саркоидо-

зом вне обострения показатели 

АД и его циркадного ритма 

были в пределах нормы (3, 4-я 

группы), причем это прямо 

корреллировало с длительно-

стью неактивного периода и 

снижением частоты внелегоч-

ных саркоидных проявлений. 

Стойко повышенное АД у па-

циентов 3-й и 4-й групп соот-

ветствовало I степени и только 

у 1 больного – II степени. При 

этом АГ отмечалась у пациен-

тов с признаками поражения 

почек: в 3-й группе – у 40,5% 

пациентов, в 4-й – только у 

11,6%. 

В целом изменения СКФ 

носили умеренный характер 

(табл. 5). В 1-й группе сред-

ние значения этого показате-

ля были незначительно выше 

нормы, в 4-й – максимально 

приближенными к норме. Во 

2-й группе регистрировали их 

самое большое снижение, а в 

3-й оно было менее выражен-

Таблица 2
Распределение пациентов по группам в зависимости от клинической стадии саркоидоза (n=169)

Группа Диагноз
Число больных

всего мужчины женщины

1-я Острый саркоидоз (вариант Лефгрена) 41 11 30

2-я Хронический саркоидоз в активной стадии 43 17 26

3-я Хронический саркоидоз без признаков активности 3–6 мес 42 13 29

4-я Хронический саркоидоз без признаков активности >12 мес 43 13 30

Таблица 3 
Показатели АД у обследованных

Показатель
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

Число больных 41 43 42 43

САД, мм рт. ст. 142,21±0,51 159,34±0,69 132,13±0,42 121,21±0,31

ДАД, мм рт. ст. 8,32±0,315 95,47±0,412 83,73±0,135 78,14±0,248

Нормальные показатели АД 18 (43,9) 0 15 (35,7) 30 (69,8)

Нарушение регуляции АД 23 (56,1) 43 (100) 27 (64,3) 13 (30,2)

Отсутствие ночного снижения АД 
(night non-dipper)

21 (51,2) 5 (11,6) 10 (23,8) 8 (18,6)

Cтойко повышенное АД 2 (4,9) 40 (93,0) 17 (40,5) 5 (11,6)

АГ I степени 2 (4,9) 34 (79,1) 16 (38,1) 5 (11,6)

АГ II степени 0 4 (9,3) 1 (2,4) 0

Примечание. В скобках – %. 

Таблица 4
Частота внелегочных проявлений у больных саркоидозом

Показатель
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

Торакальные проявления 41 43 42 43

Внелегочные проявления: 41 40 19 6

кожа 41 7 – –

почки 0 40 17 5

печень 0 6 2 1

кожа + почки 0 5 – –

печень + кожа 0 2 – –

Таблица 5 
Признаки поражения почек у больных саркоидозом

Признаки поражения почек
Группа

1-я 2-я 3-я 4-я

СКФ, мл/мин 97,0±5,7 72,0±8,1 83,0±4,1 87,0±2,3

МАУ, мг/л (норма 30–300 мг/мл) 29,0±1,3 123,0±4,1 84,0±2,7 31,0±1,2

Эритроцитурия, в 1 мл (норма до 1000 в 1 мл) 870±65 1990±70 1250±45 895±85

Суточная кальцийурия (норма 2,5–7,5 ммоль/сут) 5,3±0,3 7,3±0,8 6,8±0,5 6,2±0,4
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ным. Показатели МАУ, эритроцитурии, суточной кальций-

урии имели те же тенденции: самые значительные нарушения 

установлены во 2-й группе, минимальные – в 1-й. Умеренное 

повышение СКФ в 1-й группе можно объяснить наличием у 

большинства пациентов лихорадки, характерной для острой 

формы саркоидоза, тем более что другие признаки поврежде-

ния почек в данной группе не выявлялись.

У больных саркоидозом молодого и среднего возрас-

та частота нарушения регуляции АД (в том числе АГ) была 

выше, чем в популяции [12, 13]. Наибольшая частота АГ от-

мечена у больных в активной фазе саркоидоза хронического 

течения с наличием внелегочных проявлений, наименьшая – 

в неактивной фазе хронического саркоидоза, продолжаю-

щейся >12 мес при отсутствии внелегочных его проявлений. 

Установленная нами прямая корреляционная взаимосвязь 

между ростом САД и ДАД и признаками поражения почек – 

МАУ, эритроцитурией, кальцийурией (табл. 6) при стойко 

нормальном уровне креатинина сыворотки позволяет пред-

положить возможность более частого поражения почек у 

больных хроническим активным саркоидозом, чем счита-

лось ранее. По-видимому, поражение почек у части больных 

может быть обратимого характера, что, в частности, отмече-

но нами при хроническом течении патологии без признаков 

активности. По сравнению с активной стадией частота АГ 

была достоверно ниже, а признаки поражения почек реги-

стрировались достоверно реже.

Выявление нарушений регуляции АД, признаков по-

ражения почек при остром варианте саркоидоза и развитие 

АГ и нефропатии при обострении хронического течения 

свидетельствуют о необходимости тщательного контроля 

показателей АД и функции почек с момента установления 

диагноза саркоидоза. При уточнении наличия саркоидной 

нефропатии надежными маркерами поражения почек при 

сохранной азотовыделительной функции являются МАУ и 

СКФ [7–9].

Своевременное выявление признаков саркоидной нефро-

патии позволит оптимизировать лечение основного заболева-

ния, выбрать адекватную АГ-терапию, снизить частоту АГ у 

больных саркоидозом, что также важно при необходимости 

применения ГКС и цитостатиков [14]. 
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Таблица 6
Результаты корреляционного анализа взаимосвязей 
между параметрами АД, признаками поражения почек 

у больных саркоидозом и АГ

Показатель Коэффициент корреляции Спирмена

САД и МАУ 0,903

ДАД и МАУ 0,808

САД и СКФ 0,981

ДАД и СКФ 0,832

Эритроцитурия и МАУ 0,986

СКФ и эритроцитурия 0,972

Кальцийурия и CКФ 0,915

МАУ и кальцийурия 0,967

МАУ и CКФ 0,951

Примечание. р<0,001 (во всех случаях).


