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КлиничесКая задача для самоКонтроля / ClInICal Case fOr self-mOnItOrIng

40-летняя больная обратилась с жалобами на по-
вышение температуры до 38 °С, болезненные высы-
пания на коже, боль и припухлость голеностопных
суставов. Больна в течение месяца. Лечение анти-
биотиками неэффективно. Аналогичные кожные
высыпания имели место несколько месяцев назад и
спонтанно регрессировали. В остальном анамнез без
особенностей.

Объективно: состояние средней тяжести. Изме-
нения на коже и со стороны правого голеностоп-
ного сустава (рис. 1). Болезненность при пальпации
измененных участков кожи. Ограничение подвиж-
ности правого голеностопного сустава. Дыхание ве-
зикулярное без хрипов. Тоны сердца ритмичные.
Частота сердечных сокращений – 72/мин. Артери-
альное давление – 120/70 мм рт. ст. Со стороны дру-
гих органов и систем без особенностей.

Анализ крови: Нb – 130 г/л, лейкоциты – 9×109/л.
Формула без особенностей. СОЭ – 35 мм/ч. Реакция
Манту отрицательная. Электрокардиография – без
очаговых изменений. Проведена рентгенография
органов грудной клетки (рис. 2).

Какое утверждение правильно?
А. Туберкулез легких и внутригрудных лимфоузлов.
Б. Саркоидоз внутригрудных лимфоузлов.
В. Лимфогранулематоз с поражением внутригруд-

ных лимфоузлов.
Г. Метастатическое поражение внутригрудных лим-

фоузлов с кожными паранеопластическими про-
явлениями.

Д. Ревматическая лихорадка.

Верный ответ на стр. 42.
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Рис. 1. Внешний вид голеней и стоп больной.
Fig. 1. Patient's lower legs and feet.

Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки.
Fig. 2. Chest X-ray.
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Верный ответ: Б – саркоидоз внутригрудных
лимфоузлов.

Обсуждение
Характер кожных высыпаний в виде плотных ги-

перемированных болезненных участков (см. рис. 1)
напоминает узловую эритему – неспецифический
кожный синдром, в основе которого лежит васкулит.
Узловая эритема может возникать при туберкулезе,
саркоидозе, ревматической лихорадке, злокачествен-
ных опухолях, некоторых инфекциях, лекарственных
реакциях. В случаях рецидивирующей узловой эри-
темы (как у данной пациентки) следует в первую оче-
редь исключить саркоидоз легких. В связи с этим
проведено рентгенологическое исследование органов
грудной клетки, при котором выявлено увеличение
бронхопульмональных лимфоузлов без инфильтра-
тивных изменений в легких (см. рис. 2). Наряду с уз-
ловой эритемой и внутригрудной лимфоаденопатией

у больной имеются клинические признаки артрита
голеностопного сустава (см. рис. 1). Подобный симп-
томокомплекс (узловая эритема, артрит, внутригруд-
ная лимфоаденопатия) известен как синдром Леф-
грена, названный по имени шведского врача, кото-
рый первым предположил, что сочетание узловой
эритемы и внутригрудной лимфоаденопатии яв-
ляется проявлением острой формы саркоидоза. Для
саркоидоза, в отличие от туберкулеза, характерна вы-
сокая частота (более чем у 1/2 больных) негативных
туберкулиновых проб Манту. Менее вероятны у дан-
ной больной по клиническому течению и характеру
внутригрудной лимфоаднопатии лимфогранулема-
тоз и метастатическое поражение внутригрудных
лимфоузлов. Для ревматической лихорадки нехарак-
терна двусторонняя внутригрудная лимфоаденопа-
тия. Прогностически острая форма саркоидоза счита-
ется благоприятной и в большинстве случаев подда-
ется лечению глюкокортикоидами.
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