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За даними ретроспективного аналізу, найбільша частота неза-
довільних результатів лікування (прогресування, відсутність позитив-
ної динаміки через 6 міс лікування, рецидиви, формування фіброзу в 
легенях після лікування) спостерігається в групі хворих на саркоїдоз III 
стадії.

Мета роботи — вивчення найбільш ймовірних причин неза-
довільних результатів лікування хворих на саркоїдоз органів дихання 
III стадії.

Матеріал і методи. Обстежено 50 осіб, клінічно вилікованих від 
саркоїдозу органів дихання з незадовільними результатами лікування 
— 25 пацієнтів, які перенесли саркоїдоз III стадії та 25 — II стадії (група 
порівняння). Нарівні з клінічним обстеженням застосовували 
комп’ютерну томографію легень і методи обстеження легеневої венти-
ляції і дифузії, газового складу крові.

Результати. У пацієнтів, які перенесли саркоїдоз III стадії, діагнос-
тований високий (40 %) процент помилкового діагнозу туберкульозу 
легень, специфічна терапія саркоїдозу була розпочата із запізненням 
від 3 міс до 3 років, що, з найбільшою ймовірністю, стало однією із 
головних причин незадовільних результатів лікування.

Аналіз якості проведеного лікування показав, що лише у 34 % 
хворих терапія відповідала сучасним вимогам. 20 %  хворих з респіра-
торними симптомами не отримували ніякого лікування, в 14 % випад-
ків ГКС були призначені в недостатній дозі,  в 12 % — не витримували-
ся строки  ГКС-терапія,  у 16 % хворих із  прогресуючим перебігом і 
наявністю резистентності до ГКС препаратів другої лінії (імуносупре-
санти) не призначались .

У осіб, які перенесли саркоїдоз III стадії, у порівнянні з особами, 
які були виліковані від саркоїдозу II стадії, в 2 рази частіше визначають-
ся залишкові зміни в легенях у вигляді пневмофіброзу, який у більшості 
пацієнтів має розповсюджений характер.

У 40 % осіб, які клінічно вилікувались від саркоїдозу органів 
дихання III стадії, спостерігаються порушення вентиляційної функції та 
дифузійної здатності легень — в 3 рази частіше, ніж у пацієнтів, які 
перехворіли на саркоїдоз II стадії. 

Заключення. Необхідно удосконалення диференційної діагности-
ки туберкульозу легень з метою виключення помилкових діагнозів 
туберкульозу, своєчасне призначення ГКС-терапії у відповідності до 
стандартних вимог щодо дозування та тривалості курса лікування, 
також використання препаратів другої лінії у випадках резистентності 
до ГКС.
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Abstract
Based on retrospective data analysis it was revealed that a higher rate 

of unfavorable outcomes of treatment (progression, lack of effect after 6 
month of treatment, fibrosis after treatment) occurred in stage III 
sarcoidosis patients. 

The aim of the study was to examine the causes of most unfavorable 
outcomes of treatment of stage III pulmonary sarcoidosis patients.

Material and methods. 50 clinically cured pulmonary sarcoidosis 
patients with unfavorable outcomes  were enrolled: 25 sarcoidosis patients 
in stage III and 25 patients in stage II (group of comparison). Clinical 
examination was performed along with chest computed tomography, 
pulmonary function, gas diffusion and blood gases tests.

Results. In cured patients with stage III sarcoidosis the rate of 
misdiagnosis (i.e. pulmonary tuberculosis) was high (40 %). This caused 3 
months to 3 years delay with a start of specific therapy, which was one of 
the major causes of unfavorable outcomes of treatment.  

The evaluation of treatment quality demonstrated that only in 34 % 
of patients the therapy corresponded to current standards. 20 % of 
symptomatic patients received no treatment et all. In 14 % of cases 
corticosteroids were administered in non-sufficient dose. Terms of 
treatment were out of required range in 12 % of patients. In 16 % of 
patients with progressive disease, resistant to steroids, second-line therapy 
(immunosuppressants) was not administered.

In patients cured from stage III sarcoidosis in comparison with stage II 
patients the rate of residual lung lesions (lung fibrosis, mainly quite 
extensive) was two times higher.

Ventilation and lung diffusion disturbances were revealed in 40 % of 
clinically cured stage III sarcoidosis patients, which was three times more 
frequent than in the group of comparison.

Conclusion. A differential diagnosis of tuberculosis must be improved 
to avoid misdiagnosis of this disease. Timely initiation of corticosteroid 
therapy with administration of approved dosages and schedules according 
to standards, use of second-line therapy in corticosteroid-resistant cases is 
essential.
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