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Аннотация

Цель исследования. Анализ литературных данных, посвященных случаям очагового проявления саркоидоза селезенки.
Материалы и методы. Проведен поиск публикаций в базе данных PubMed, используя ключевые слова «splenic sarcoidosis» 
(саркоидоз селезенки), «isolated splenic sarcoidosis» (изолированный саркоидоз селезенки) и «primary splenic sarcoidosis» (пер-
вичный саркоидоз селезенки) за период с 1944 по 2024 гг. Были отобраны статьи с описанием клинических наблюдений саркои-
доза селезенки, где можно было достоверно определить наличие очагового проявления саркоидоза селезенки с описательной 
картиной диагностики, морфологической верификацией, а также с дополнительной информацией о поражении других органов.
Результаты. При анализе данных статей было выявлено 128 случаев саркоидоза селезенки, из них изолированный очаговый 
саркоидоз селезенки выявлен в 41 (32,0 %) случае. Сочетанный саркоидоз (при котором поражение селезенки сочеталось с одной 
или двумя другими локализациями, либо было в составе множественного поражения всего организма) составил 68,0 % наблю-
дений. Cаркоидоз развился синхронно или после хирургического лечения онкологического заболевания в 22 (17,2 %) случаях: 
синхронно – 12 (54,5 %) наблюдений; в послеоперационном периоде – 10 (45,5 %). Провед анализ выявленных наблюдений. 
Выделены основные клинические и лучевые характеристики очагового саркоидоза селезенки, а также наиболее часто встречае-
мых в нашем анализе других локализаций.
Заключение. Проявление поражений селезенки может варьироваться от бессимптомного течения до критических состояний 
пациентов. Очаговые образования селезенки встречаются достаточно редко, что затрудняет сбор данных больших групп одно-
родных морфологических форм для анализа и выработки критериев дифференциальной диагностики, поэтому наличие очага 
в селезенке, зачастую, вызывает сложности у специалистов при постановке диагноза. В обзоре определены показатели встречае-
мости очагового саркоидоза селезенки и выделены его основные клинические и лучевые характеристики. Знание этих признаков 
позволяет дифференцировать заболевание, особенно при изолированном поражении.
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саркоидоз, саркоидоз селезенки, частота встречаемости, диагностика, сочетание с онкологическим заболеванием
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Focal spleen sarcoidosis: clinical and diagnostic characteristics  
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Abstract

Purpose of the study. Analysis of literature data on cases of spleen sarcoidosis focal manifestations.
Materials and methods. A search was conducted for publications in the PubMed database using the keywords "splenic sarcoid-
osis", "isolated splenic sarcoidosis" and "primary splenic sarcoidosis" for the period from 1944 to 2024. Articles describing clinical 
observations of spleen sarcoidosis were selected, where it was possible to reliably determine the presence of focal manifestations 
of spleen sarcoidosis with a descriptive diagnostic picture, morphological verification, as well as additional information about 
lesions of other organs.
Results. The analysis of these articles revealed 128 cases of spleen sarcoidosis, of which isolated focal spleen sarcoidosis was detected 
in 41 (32.0 %) cases. Combined sarcoidosis (in which the lesion of the spleen was combined with one or two other localizations or 
was part of a multiple lesion of the entire organism) accounted for 68.0 % of cases. Sarcoidosis developed synchronously or after 
surgical treatment of cancer in 22 (17.2 %) cases: synchronously – 12 (54.5 %) cases; in the postoperative period – 10 (45.5 %). 
An analysis of the identified observations is carried out. The main clinical and radiation characteristics of focal sarcoidosis of the 
spleen, as well as the most common other localizations in our analysis, are highlighted.
Conclusion. Spleen lesions can occur in various clinical situations, ranging from asymptomatic patients to critically ill patients. 
However, focal formations of the spleen are quite rare, which makes it difficult to collect data from large groups of homogeneous 
morphological forms for analysis and development of criteria for differential diagnosis, therefore, the presence of a focus in the 
spleen often causes difficulties for specialists to make a diagnosis. The review identifies the incidence rates of focal spleen sar-
coidosis and highlights its main clinical and radiation characteristics. Knowledge of these signs makes it possible to differentiate 
the disease, especially with an isolated lesion.

Keywords:
sarcoidosis, splenic sarcoidosis, frequency of occurrence, clinic diagnostics, combination with cancer
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Саркоидоз (болезнь Бенье́ - Бёка - Ша́умана) – это 
системное воспалительное заболевание неизвест-
ной этиологии, характеризующееся образованием 
неказеифицирующихся гранулем, мультисистемным 
поражением различных органов и активацией Т-кле-
ток в месте гранулематозного воспаления с высво-
бождением различных хемокинов и цитокинов [1].

Саркоидоз отличается широкой распространенно-
стью во всем мире, поражая мужчин и женщин всех 
возрастов и рас [2]. Начало заболевания может быть 
бессимптомным, постепенным или острым. Клини-
ческие проявления зависят от органов-мишеней. 
Особенность заболевания заключается в том, что 
саркоидоз может самостоятельно пройти в течение 
нескольких лет без необходимости в лечении. В то 
же время, у некоторых больных болезнь протекает 
длительно и тяжело [3]. Рецидивом заболевания 
считается возобновление проявлений саркоидоза 
через 1 год после окончания основного курса лече-
ния, завершившегося разрешением процесса, или 
после спонтанной регрессии процесса [1].

Диагностика саркоидоза основана на следующих 
основных критериях: последовательная и адекватная 
клиническая картина, гистологическое подтвержде-
ние наличия неказеозных гранулем в одной или не-
скольких локализациях; и исключение других причин 
гранулематозных расстройств [4].

Поражения могут быть локализованы в любом орга-
не, но примерно у 90 % пациентов гранулемы поражают 
легкие или связанные с ними лимфатические узлы [5]. 
Саркоидоз внелегочной локализации встречается при-
мерно в 30 % случаев [6]. Поражение селезенки при 
саркоидозе по данным различных авторов варьирует 
от 10–40 % до 40–80 % случаев [3, 7–10] и может про-
являться в  виде спленомегалии и  гиперспленизма 
(1–5 % случаев), т. е. увеличение селезенки в сочета-
нии с увеличением количества клеточных элементов 
в костном мозге и уменьшением форменных элемен-
тов в периферической крови (эритроцитов, лейкоцитов 
и/или тромбоцитов). Также в селезенке могут быть 
очаги саркоидоза. Поражение селезенки может вызы-
вать дискомфорт и боль в брюшной полости, а также 
такие симптомы, как тромбоцитопения с пурпурой 
и агранулоцитоз. Ультразвуковое исследование (УЗИ), 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) являются 
основными методами диагностики при спленомегалии, 
с их помощью можно определить наличие заболевания 
и провести дифференциальную диагностику с неопла-
стическими и инфекционными заболеваниями.

Значительные различия в данных о распростра-
ненности саркоидоза селезенки обусловлены тем, 

что в разных ислледованиях объединяются пациенты 
с саркоидоподобной реакцией, очаговой формой 
заболевания, изолированным саркоидозом селе-
зенки и комбинированным поражением.

Цель исследования: анализ литературных данных, 
посвященных случаям очагового проявления саркои-
доза селезенки.

Проведен поиск публикаций в  базе данных 
PubMed, используя ключевые слова «splenic 
sarcoidosis» (саркоидоз селезенки), «isolated splenic 
sarcoidosis» (изолированный саркоидоз селезенки) 
и «primary splenic sarcoidosis» (первичный саркоидоз 
селезенки) за период с 1944 по 2024 гг. Были ото-
браны статьи с описанием клинических наблюдений 
саркоидоза селезенки, где можно было достоверно 
определить наличие очагового проявления саркоидо-
за селезенки с описательной картиной диагностики, 
морфологической верификацией, а также с дополни-
тельной ионформацией о поражении других органов.

Следует отметить, что в подавляющем большинстве 
публикаций были представлены единичные клиниче-
ские наблюдения. Аналитические статьи, объединяю-
щие определенное количество наблюдений, составили 
7,8 %. После анализа публикаций было определено 
128 клинических наблюдений очагового саркоидоза 
селезенки, которые представлены в табл. 1.

В представленных публикациях пол и возраст были 
указаны в 89 (69,5 %) случаях из 128. Так, незначитель-
но чаще саркоидоз встречался у женщин (57,0 %), чем 
у мужчин. Пациенты были в возрасте от 19 до 76 лет.

Изолированный очаговый саркоидоз селезенки 
выявлен в 41 (32,0 %) случаях. Сочетанный саркои-
доз, при котором поражение селезенки сочеталось 
с одной или двумя другими локализациями, либо 
было в составе множественного поражения всего 
организма, составил 68,0 % наблюдений. Таким обра-
зом, выявлено, что селезенка чаще поражается уже 
на более поздней стадии заболевания по мере его 
прогрессирования.

При наличии множества очагов поражения были 
выявлены следующие особенности. Поражение селе-
зенки (экстраторакальное) сочетается с поражением 
легких (интраторакальным), как изолированно (плюс 
еще одна локализация), так и в рамках множествен-
ного полиорганного системного поражения. В по-
давляющем большинстве селезенка была поражена 
в сочетании с еще одним органом/системой органов 
(78,3 %), значительно реже встречалось множествен-
ное поражение. Сочетанная экстра- и интраторакаль-
ная локализация была в 21 (35,0 %) случае, включая 
5 больных, у которых не было отмечено вовлечения 
легких, однако были поражены лимфатические узлы 
средостения (также была вовлечена печень в 3 слу-
чаях, сердце и пищевод – в 1).
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Sumiyoshi A., et al. [11] 1972 1

Селезенка, 
лимфатические узлы 
брюшной полости / 

Spleen, lymph nodes of 
the abdominal cavity

Множество / 
Multiple

Рабдомиосаркома 
пищевода (синхронно) / 

Rhabdomyosarcoma of the 
esophagus (synchronously)

Lapertosa G. [12] 1975 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Лимфогранулематоз 
(синхронно) / 

Lymphogranulomatosis 
(synchronously)

Мухин А.С. и соавт. / 
Mukhin A.S., et al. [13] 1980 1 Селезенка, печень / 

Spleen, liver
Множество / 

Multiple –

Venho K.K., et al. [14] 1982 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Шаталов Н.Н. и соавт. / 
Shatalov N.N., et al. [15] 1985 1 Селезенка / Spleen Множество / 

Multiple –

Prugberger E., et al. [16] 1987 1
Селезенка, щитовидная 
железа / Spleen, thyroid 

gland

Множество / 
Multiple _

Legrand I., et al. [17] 1988 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Ishizaki T., et al. [18] 1988 1

Лимфатические 
узлы средостения и 
брюшной полости, 

печень, селезенка, шея, 
почки / Lymph nodes 

of the mediastinum and 
abdominal cavity, liver, 
spleen, neck, kidneys

Множество / 
Multiple –

Kitamura M., et al. [19] 1994 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Guilarte López-Mañas J., 
et al. [20] 1996 1 Селезенка, печень / 

Spleen, liver
Множество / 

Multiple –

Molina M., et al. [21] 1996 1

Селезенка, печень, 
лимфатические узлы 

брюшной полости, 
кости / Spleen, liver, 

abdominal lymph nodes, 
bones

Множество / 
Multiple –

Robertson A.S., et al. 
[22] 1997 1 Селезенка / Spleen Множество / 

Multiple –

Shigematsu H., et al. 
[23] 1999 1

Селезенка, желудок, 
лимфатические узлы 
брюшной полости / 

Spleen, stomach, 
abdominal lymph nodes

Множество / 
Multiple

Рак желудка (синхронно) / 
Gastric cancer (synchronously)

Mestiri I., et al. [24] 1999 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (продолжение таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table continuation)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Sharma O.P., et al. [25] 2002 3

Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Легкие, селезенка, 
печень, лимфатические 

узлы брюшной полости / 
Lungs, spleen, liver, 

abdominal lymph nodes

Множество / 
Multiple

Рак толстой кишки 
(синхронно)/ Colon cancer 

(synchronously)

Cелезенка, печень, 
лимфатические узлы 

брюшной полости / The 
spleen, liver, and lymph 
nodes of the abdominal 

cavity

Множество 
Multiple –

Czekajska-Chehab E., 
et al. [26] 2003 1 Легкие, селезенка / 

Lungs, spleen
Множество / 

Multiple –

Brader P., et al. [27] 2004 1
Легкие, селезенка, 

печень / Lungs, spleen, 
liver

Множество / 
Multiple –

Payne M.M., et al. [28] 2005 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Zia H., et al. [29] 2005 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Pérez-Grueso M.J., et al. 
[8] 2007 1 Селезенка, печень / 

Spleen, liver
Множество / 

Multiple –

Gorriño Angulo M., 
et al. [30] 2007 2

Легкие, селезенка, 
лимфатические узлы 

средостения и брюшной 
полости / Lungs, 

spleen, lymph nodes 
of mediastinum and 

abdominal cavity

Множество / 
Multiple –

Легкие, селезенка, 
лимфатические узлы 

брюшной полости, 
центральная нервная 

система / Lungs, spleen, 
abdominal lymph nodes, 
central nervous system

Множество / 
Multiple –

Wang Y.T., et al. [31] 2009 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Kitamura A., et al. [32] 2009 1

Легкие, селезенка, 
печень, почки, 

лимфатические узлы 
брюшной полости/ 
Lungs, spleen, liver, 
kidneys, abdominal 

lymph nodes

Множество / 
Multiple –
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (продолжение таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table continuation)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Giovinale M., et al. [33] 2009
1 Селезенка / Spleen Один / One –

1 Селезенка / Spleen Один / One –

Chen M.-Y., et al. [34] 2009 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Joglekar S.P., et al. [35] 2009 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Cuilliere-Dartigues P., 
et al. [36] 2010 1 Селезенка / Spleen Множество / 

Multiple –

Kurata A., et al. [37] 2010 1

Селезенка, 
лимфатические узлы 
средостения / Spleen, 

mediastinal lymph nodes 

Множество / 
Multiple

Последовательно: 
рак яичника; рак 

молочной железы; рак 
щитовидной железы 

(в послеоперационном 
периоде в течение 2 лет) / 
Consistently: ovarian cancer; 
breast cancer; thyroid cancer 
(in the postoperative period 

for 2 years)

Jöst C., et al. [38] 2010 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Ogiwara Y., et al. [39] 2010 1 Селезенка / Spleen Один / One –

Stryckers M., et al. [40] 2011 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Raber E.L., et al. [41] 2011 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Hsu H.L. [42] 2011 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Wang Y.T., et al. [43] 2012 1 Легкие, селезенка / 
Lungs, spleen

Множество / 
Multiple –

Palade R., et al. [44] 2012 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Konishi H., et al. [45] 2012 1

Селезенка, 
лимфатические узлы 
грудной и брюшной 

полости / Spleen, lymph 
nodes of the thoracic and 

abdominal cavity

Множество / 
Multiple

Рак желудка (синхронно) / 
Gastric cancer (synchronously)

Fong Z.V., et al [46] 2012 2

Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Холангиокарцинома 
(синхронно) / 

Cholangiocarcinoma 
(synchronously)

Селезенка, печень, 
кости / Spleen, liver, 

bones

Множество / 
Multiple

IPMN с карциномой in 
sity (синхронно) / IPMN 

with carcinoma in situ 
(synchronously)
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (продолжение таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table continuation)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Tana C., et al [47] 2013 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Рак толстой кишки 
(в послеоперационном 
периоде) / Colon cancer 

(in the postoperative period)

Grzelak P., et al [48] 2013 1 Легкие, селезенка / 
Lungs, spleen

Множество / 
Multiple –

Bauones S., et al [49] 2014 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Souto M.M., et al. [50] 2014 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Dennis B.A., et al. [51] 2014 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Sada M., et al. [52] 2014 1

Легкие, кости, слезные 
и околоушные железы, 

подмышечные и 
паховые лимфатические 
узлы, подкожные узелки, 

печень, селезенка / 
Lungs, bones, lacrimal and 

parotid glands, axillary 
and inguinal lymph nodes, 

subcutaneous nodules, 
liver, spleen

Множество / 
Multiple –

Sreelesh K.P., et al. [53] 2014 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Kobe C., et al. [54] 2015 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Рак предстательной железы 
(синхронно) / Prostate cancer 

(synchronously)

Ruiz Serrato A., et al. 
[55] 2015 1 Селезенка / Spleen Множество / 

Multiple –

Yonenaga Y., et al. [56] 2015 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество 
Multiple

Рак яичника (в 
послеоперационном 

периоде, через 3 года) / 
Ovarian cancer (in the 

postoperative period, after 
3 years)

Shima T., et al. [57] 2016 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Колоректальный рак 
(в послеоперационном 
периоде, через 1 год) / 
Colorectal cancer (in the 

postoperative period, after 
1 year)

Tu C., et al. [58] 2016 1

Добавочная селезенка 
в большом сальнике / 

An extra spleen in a large 
omentum

Множество / 
Multiple

Рак желудка, рак почки 
(синхронно) / Gastric cancer, 
kidney cancer (synchronously)

Rana S.S., et al. [59] 2017 2 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (продолжение таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table continuation)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Wadhwa P., et al. [60] 2017 1
Селезенка, печень, 

щитовидная железа / 
Spleen, liver, thyroid gland

Множество / 
Multiple –

Tetikkurt C., et al. [61] 2017 20

Селезенка (сочетание с 
легкими в 95 %) / Spleen 
(combined with lungs in 

95%)

Множество / 
Multiple –

Bachmeyer C., et al. [62] 2017 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Jhaveri K., et al. [63] 2018 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Gaudemer A., et al. [64] 2018 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Webb M., et al. [6] 2018 25

Селезенка (сочетание 
с легкими в 92 %; с 

сердцем в 32 %) / Spleen 
(combined with lungs in 
92%; with heart in 32%)

Множество / 
Multiple –

Makis W., et al. [6] 2018 1

Легкие, печень, 
селезенка, костный 

мозг / Lungs, liver, spleen, 
bone marrow

Множество / 
Multiple –

Mikamori M., et al. [67] 2019 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Garanzini E.M., et al. 
[68] 2019 1 Легкие, селезенка / 

Lungs, spleen
Множество / 

Multiple

Меланома 
(в послеоперационном 
периоде) / Melanoma 

(in the postoperative period)

Rossi U.G., et al. [69] 2020 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Kopparapu A., et al. [70] 2020 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Matsuzawa H., et al. 
[71] 2020 1 Легкие, селезенка / 

Lungs, spleen
Множество / 

Multiple –

Bodwal J., et al. [72] 2020 1
Легкие, сердце, печень, 
селезенка / Lungs, heart, 

liver, spleen

Множество / 
Multiple –

Tiwari A., et al. [73] 2020 1 Селезенка, печень / 
Spleen, liver

Множество / 
Multiple –

Okada H., et al. [74] 2020 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Рак желудка (в 
послеоперационном 

периоде, через 6 мес.) / 
Gastric cancer (in the 

postoperative period, after 
6 months)
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Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (продолжение таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table continuation)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Aedma S.K., et al. [75] 2020 1

Печень, селезенка, 
лимфатические узлы 
средостения / Liver, 

spleen, lymph nodes of 
mediastinum

Множество 
Multiple

Колоректальный рак 
(в послеоперационном 
периоде, через 6 мес.) / 
Colorectal cancer (in the 

postoperative period, after 
6 months)

Chikamori F., et al. [76] 2021 1
Печень, селезенка, 

спинной мозг / Liver, 
spleen, spinal cord

Один / One

Лимфома Ходжкина в 
печени (синхронно) / 

Hodgkin’s lymphoma in the 
liver (synchronously)

Kobayashi K., et al. [77] 2021 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Последовательно: рак 
почечной лоханки, 

рак молочной железы 
(в послеоперационном 

периоде, через 7 и 6 лет) / 
Consistently: renal pelvis 

cancer, breast cancer (in the 
postoperative period, after 

7 and 6 years)

Samuel Rajeen K., et al. 
[78] 2022 1 Селезенка, кожа / 

Spleen, skin
Множество / 

Multiple –

Niwa T., et al. [79] 2022 1

Лимфатические 
узлы средостения, 
селезенка, сердце, 

пищевод / Lymph nodes 
of mediastinum, spleen, 

heart, esophagus

Множество / 
Multiple –

Brunner M., et al. [80] 2023 1
Легкие, селезенка, 

печень / Lungs, spleen, 
liver

Множество / 
Multiple

Рак прямой кишки 
(синхронно) / Rectal cancer 

(synchronously)

Woomer H.M., et al. 
[81]  2023 1 Селезенка, печень / 

Spleen, liver
Множество / 

Multiple –

Галлямов Э.А. и 
соавт. / Gallyamov E.A., 
et al. [82]

2023 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple –

Tanimoto A., et al. [83] 2023
1 Селезенка / Spleen Множество / 

Multiple –

1 Селезенка / Spleen Один / One –

Kitamura K., et al. [84] 2023 2

Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Рак эндометрия (в 
послеоперационном 

периоде, через 3 года) / 
Endometrial cancer (in the 
postoperative period, after 

3 years)

Селезенка, 
лимфатические узлы 
брюшной полости / 

Spleen, abdominal lymph 
nodes

Множество / 
Multiple

Рак эндометрия (в 
послеоперационном 

периоде, через 2 года) / 
Endometrial cancer (in the 
postoperative period, after 

2 years)
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Когда поражение ограничивалось органами брюш-
ной полости (экстраторакальное), выявляли сочета-
ние очагов в селезенке и в других органах: селезенка 
и печень – 11 наблюдений, селезенка и лимфати-
ческие узлы брюшной полости – 2, множественное 
системное поражение – 9.

Оценка клинических проявлений в плане обобще-
ния возможна только при изолированном поражении 
селезенки (n = 41), так как значительный разброс 
органов-мишеней формирует сочетанное поражение, 
в котором клиника может быть связана с различными 
органами, что не позволяет корректно провести ана-
лиз. Для изолированного поражения были харак-
терны достаточно неспецифичные симптомы: боли 
в животе (39,0 %) и потеря веса (26,8 %). В 24,4 % слу-
чаев пациенты жалоб не предъявляли. Уровни каль-
ция в сыворотке крови и ангиотензинпревращающего 
фермента были нормальными в большинстве случаев 
(63,4 %), в остальных незначительно повышенными.

В подавляющем большинстве случаев поражение 
селезенки было множественным (95,3 %). Единич-
ный очаг был выявлен в 5 случаях при изолирован-
ном поражении селезенки и в 1 при наличии лим-
фомы Ходжкина в печени. Следует также отметить, 
что спленомегалия (считали площадь селезенки 
более 60 см²) была выявлена только в 28,1 % слу-
чаев и только при множественном поражении, од-
нако она преимущественно не была массивной, что 
в целом совпадает с данными литературы, при этом 
она значительно чаще отмечается при диффузном 
поражении [87, 88].

Необходимо также отметить, что саркоидоз раз-
вился синхронно или после хирургического лечения 
онкологического заболевания в 22 (17,2 %) случаях: 
синхронно – 12 (54,5 %) наблюдений; в послеопе-
рационном периоде – 10 (45,5 %). Одна морфо-

логическая форма рака выявлена у 19 пациентов; 
последовательно три и два разных морфологических 
рака – у 2; два синхронных рака – у 1. Морфологиче-
ские виды рака представлены в табл. 1.

Преимущественно это было колоректальный 
рак и рак желудка. Однако набор органов мише-
ней саркоидоза не был специфичным для какой‑то 
морфологической формы рака. Хотя это может быть 
обусловлено единичными наблюдениями разных 
морфологических форм в большинстве случаев.

Множественные очаговые образования в селе-
зенке после установленного онкологического забо-
левания в первую очередь наводят специалистов на 
мысль о вторичном характере поражения. Однако 
метастазы в селезенку занимают особое место, как 
с точки зрения редкости поражения, так и с позиции 
не до конца изученных механизмов их возникнове-
ния [89]. Причина редкости злокачественного, в том 
числе и метастатического, поражения селезенки до 
сих пор не ясна. Выдвинутые теории этого феномена 
предлагают следующие объяснения: выработка селе-
зенкой специфических противоопухолевых клеток, 
возможность скорого их поглощения фагоцитами, 
особенности анатомического строения селезенки 
(особенно богатство кровеносными сосудами и спе-
цифика лимфатической сети) [90]. В то же время, 
гранулематозное воспаление – это тип хронической 
воспалительной реакции, возникающей, когда кле-
точный иммунитет не может полностью устранить 
антигенные стимулы. Гранулемы могут быть вызваны 
системным саркоидозом, инфекционными заболева-
ниями, такими как туберкулез, и местными раздра-
жителями (предыдущая операция/биопсия), или они 
могут быть опухолеподобными саркоидоподобными 
гранулемами. Ненекротизирующие гранулемы были 
описаны в связи с несколькими злокачественными 

Таблица 1. Анализ литературных данных за период с 1972 по 2024 гг., посвященных случаям очагового проявления 
саркоидоза селезенки (окончание таблицы)
Table 1. Analysis of literature data for the period from 1972 to 2024 on cases of focal manifestation of spleen sarcoidosis  
(table end)

Источник литературы / 
Literature sourсe

Год / 
Year

Число 
пациентов / 
Number of 

patients

Органы-мишени / 
Target organs

Количество 
очагов / 

Number of 
foci

Сочетание с онкологическим 
заболеванием (синхронно/

в послеоперационном 
периоде, срок) / 

Combined with cancer 
(synchronously / in the 

postoperative period, term)

Camastra G., et al. [85] 2024 1

Селезенка, печень, 
лимфатические узлы 
средостения / Spleen, 

liver, mediastinal lymph 
nodes

Множество / 
Multiple –

Hashimoto A., et al. [86] 2024 1 Селезенка / Spleen Множество / 
Multiple

Рак желудка (синхронно) / 
Gasric cancer (synchronously)
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новообразованиями. Гистологически эти грануле-
мы не отличимы от тех, которые наблюдаются при 
системном саркоидозе. Они состоят из четко опреде-
ленных ненекротизирующих гранулем с очаговыми 
агрегатами эпителиоидных клеток и многоядерных 
гигантских клеток. Считается, что эта саркоидоподоб-
ная реакция возникает из-за антигенов, экспресси-
руемых неопластическими клетками, или раство-
римых опухолевых антигенов, которые запускают 
опосредованный Т-клетками местный иммунный 
ответ [91]. Сообщалось, что они встречаются при-
мерно в 13,8 % случаев лимфомы Ходжкина, 7,3 % 
неходжкинских лимфом, 0,7 % сарком и 4,4 % раз-
личных карцином [92].

Опубликованные исследования демонстрируют, 
что саркоидоподобные реакции селезенки при онко-
логическом заболевании являются не столь редкими 
явлениями. Так, в работе M. Kojima и соавт. для ана-
лиза возникновения саркоидоподобной реакции 
в селезенке пациентов с карциномой желудка были 
исследованы 100 последовательных образцов после 
гастроспленэктомии. Саркоидоподобная реакция на-
блюдалась в лимфатических узлах в 13 (13 %) и в селе-
зенке в 5 (5 %) случаях. Ни у одного из пациентов не 
было никаких симптомов, указывающих на системный 
саркоидоз. Похоже, что случаи с саркоидоподобной 
реакцией в селезенке чаще возникали на поздней 
стадии рака желудка, чем случаи без этого явления. 
Эпителиоидно-клеточные гранулемы гистологически 
возникали в периартериолярных лимфоидных обо-
лочках селезенки, но не были обнаружены в крас-
ной пульпе или зародышевых центрах. Они состояли 
из групп эпителиоидных клеток и сопровождались 
малыми лимфоцитами и плазматическими клетками. 
В 3 случаях среди эпителиоидных клеток также на-
блюдались рассеянные эозинофилы. Иммуногистохи-
мически большинство интрагранулематозных малых 
лимфоцитов имели фенотип Т-клеток, в то время как 
В-клетки образовывали только минорную клеточную 
популяцию. Ни в одном из 13 случаев в первичной 
опухоли не было эпителиоидно-клеточных гранулем. 
Исследование показало, что саркоидоподобная реак-
ция в селезенке при раке желудка чаще наблюдается 
на поздней стадии. Саркоидоподобные реакции ре-
гионарных лимфатических узлов чаще наблюдались 
у пациентов с эпителиоидно-клеточными грануле-
мами в селезенке, чем у пациентов без гранулем. 
Авторы предполагают, что частота саркоидоподоб-
ных реакций в селезенке тесно связана с таковыми 
в панкреатоселезеночных лимфоузлах и/или узлах 
ворот селезенки [93].

В клиническом наблюдении, представленным C. Tu 
и соавт. [58], авторы сообщают о случае изолирован-
ного саркоидоза добавочной селезенки в большом 

сальнике, который был выявлен после операции 
у 44‑летней женщины. При рентгенографии грудной 
клетки патологических изменений не было. Эндо-
скопия желудка выявила язву в антральном отделе. 
МСКТ брюшной полости определила умеренное утол-
щение задней антральной части и патологический 
очаг в нижнем полюсе левой почки. После радикаль-
ной дистальной гастрэктомии и левой радикальной 
нефрэктомии гистологическое исследование выявило 
перстневидно клеточную карциному в антральном 
отделе и светлоклеточный рак левой почки. До опе-
рации добавочную селезенку в большом сальнике не 
верифицировали. Однако после выделения большого 
сальника от поперечно-ободочной кишки, резекции 
верхнего листка брыжейки кишки и  проведения 
гистологического исследования добавочной селе-
зенки в ее структуре выявили небольшие и плотные 
эпителиоидные неказеозные гранулемы с четкими 
краями, окруженные небольшим количеством лим-
фоцитарных инфильтратов. Пациент выздоровел без 
осложнений и был выписан на 8‑й день после опера-
ции. Далее два года безрецидивного динамического 
наблюдения.

Основной проблемой при дифференциальной 
диагностике саркоидоподобных очаговых реакций 
при синхронных злокачественных опухолях является 
редкость данной ситуации и, как следствие, отсут-
ствие подобных знаний у специалистов. Практиче-
ски во всех выше приведенных публикациях, как 
с единичными клиническими наблюдениями, так 
и в обзорах с незначительным числом случаев [46], 
диагноз не был поставлен дооперационно и даже не 
стоял в дифференциальном диагностическом ряду до 
морфологического исследования удаленного препа-
рата. Таким образом, при наличии гиповаскулярных 
очаговых образований в селезенке, как синхронно 
с выявлением злокачественной опухоли, так и в по-
слеоперационном периоде после лечения, возмож-
но и в сочетании с аналогичными образованиями 
в печени и увеличенными измененными лимфатиче-
скими узлами, учитывая редкость метастатического 
поражения селезенки, необходимо рассматривать 
также и возможность саркоидоза.

Диагностические характеристики очагов при 
саркоидозе не специфичны, однако следует их 
учитывать.

При УЗИ возможно увеличение селезенки, а также 
гиповаскулярные очаги разного размера с четкими/
нечеткими контурами. Очаги могут быть различной 
степени эхогенности (гипо-, изо- или гипер-), что со-
ответствует различной степенью фиброза узелков. 
Однако эта картина неспецифична, так, например, 
гипоэхогенные очаги могут быть ошибочно интер-
претированы как лимфомы, для которых пониженная 
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эхогенность характерна. При дуплексном сканирова-
нии и введении контрастного вещества образования 
аваскулярны [94, 95].

При МСКТ после введения контраста также выяв-
ляют небольшие гиподенсные очаги, иногда с тен-
денцией к слиянию [9]. Следует отметить необходи-
мость оценки легких при подозрении на саркоидоз. 
Определяются нечеткие легочные затемнения с не-
большими узелками вокруг, напоминающие типич-
ный признак «саркоидной галактики». Также для 
саркоидоза характерно увеличение лимфатических 
узлов, они имеют шаровидную или овоидную форму, 
однородную структуру, гладкие четкие контуры, без 
перифокальной инфильтрации и склероза [97, 98].

При МРТ узловые поражения гипоинтенсивны в T1 
и T2 взвешенных изображениях (ВИ) с гомогенным 
и поздним усилением при контрастировании. Визуа-
лизация достигает оптимального уровня при T2 В.И. 
с подавлением жира и на ранних T1 В.И., усиленных 
гадолинием [99, 100]. Было отмечено, что МРТ спо-
собна констатировать активность заболевания. На 
изображениях, взвешенных по Т2, очаги могут выгля-
деть гиперинтенсивными в случаях воспаления из-за 
отека и высокой сосудистой проницаемости. Также 
при диффузно-взвешенном МР-изображении (DWI) 
очаги воспаления показывает высокую интенсив-
ность сигнала с ограничением на карте ADC (Apparent 
Diffusion Coefficient) [101].

Паренхиматозные поражения показывают повы-
шенное поглощение фтордезоксиглюкозы на ПЭТ-КТ: 
в области низкой плотности на КТ выявляют множе-
ственные очаги повышенной метаболической актив-
ности на ПЭТ-изображениях [95, 102].

Однако, если лучевые методы исследования и кли-
ническая картина не позволяют уверенно поставить 
диагноз при наличии очагового поражения селезенки, 
то во избежании хирургической спленэктомии воз-
можно выполнение тонкоигольной аспирационной 
биопсии селезеночных узлов под контролем УЗИ [83].

Особенность диагностики саркоидоза – исключе-
ние сходных с ним заболеваний. Нельзя останавли-
ваться на предположительном диагнозе. Если это 
окажется туберкулез (поражение внутригрудных 
лимфатических узлов, диссеминация в легких, узло-
ватая эритема и некоторые внелегочные поражения 
сходны с саркоидозом), то требуется интенсивная 
специфическая терапия и,  возможно, изоляция 
пациента. Тест-терапия «саркоидоза» в этой ситуа-
ции приведет к обострению туберкулеза. Если это 
опухолевый процесс, то потребуется своевремен-
ное оперативное лечение. Назначение стероидов 
в таком случае – это потеря времени и неоправдан-
ный риск развития побочных эффектов от кортико-
стероидов [67]. По мнению экспертов, большинство 
пациентов с саркоидозом селезенки не нуждаются 
в лечении, поскольку естественное течение заболе-
вания даже с развитием спленомегалии, включая 
гигантскую спленомегалию, может разрешиться 
спонтанно [103].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поражение селезенки может встречаться в раз-
личных клинических ситуациях. Однако очаговые 
образования селезенки встречаются достаточно 
редко, что затрудняет сбор данных больших групп 
однородных морфологических форм для анализа 
и выработки критериев дифференциальной диагно-
стики, поэтому наличие очага в селезенке, зачастую, 
вызывает сложности у специалистов при постановке 
диагноза. При анализе даных литературы было вы-
явлено 128 случаев саркоидоза селезенки, изоли-
рованный очаговый саркоидоз селезенки выявлен 
в 32,0 % случаев. Данные о редких заболеваниях 
критически важны для практических врачей, по-
скольку позволяют своевременно диагностировать 
и лечить эти заболевания, а также выявлять общие 
механизмы их развития.
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