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Резюме
 В статті представлений алгоритм лікування хворих на саркоїдоз із 

ураженням паренхіми легень, який було розроблено із урахуванням 
поло жень Уніфікованого клінічного протоколу надання медичної 
допо моги «Саркоїдоз» (наказ МОЗ України № 634 від 08.09.2014). 

Алгоритм передбачає необхідність точної оцінки динаміки пере-
бігу захворювання, що має важливе значення для обрання правильної 
тактики лікування хворих. З цією метою пропонується використання 
методу кількісного визначення щільності паренхіми легень в процесі 
терапії за даними комп’ютерної томографії високої роздільної здат-
ності — комп’ютерної денситометрії легень.

Денситометрія паренхіми легень є додатковим об’єктивним мето-
дом оцінки даних комп’ютерної томографії, який дозволяє більш точно 
визначити такі варіанти перебігу саркоїдозу як регресія, стабілізація та 
прогресування.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, алгоритм лікування, 
комп’ютерна томографічна денситометрія легень.
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Abstract
An algorithm of management of lung parenchyma sarcoidosis 

patients, developed in conjunction with statements of Unified clinical 
protocol of medical care “Sarcoidosis” (decree of MOH of Ukraine № 634 
dated 08.09.2014) have been presented in current article.

This algorithm determines the need of accurate evaluation of the 
disease course, which is important in terms of the choice of proper tactics 
for patient management. In order to gain this aim it is recommended to 
measure lung parenchyma density during the treatment period using high 
resolution computed tomography data — computed densitometry of 
lung.

Lung parenchyma densitometry is additional objective method of 
analysis of computed tomography data, which makes it more precise the 
assessment of sarcoidosis outcomes, such as regression, stabilization or 
progression.
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Одной из наиболее важных проблем ведения боль-
ных саркоидозом органов дыхания с поражением 
паренхимы легких является недостаточная эффектив-
ность лечения и высокая частота неудовлетворитель-
ных результатов терапии.

Если у больных с изолированной прикорневой 
лимфаденопатией (саркоидоз I стадии) частота случа-
ев спонтанной ремиссии достигает 90 %, то при 
во влечении в патологический процесс паренхимы 
легких спонтанные ремиссии наблюдаются значи-
тельно реже — у 50–60 % больных саркоидозом II 
стадии и у 10–15 % — III стадии [1, 2]. У больных с хро-
нической формой заболевания нередко наблюдаются 
рецидивы, которые часто возникают после отмены 
или снижения дозы глюкокортикостероидов (ГКС) [3, 
4]. В 10–15 % случаев течение саркоидоза принимает 
прогрессирующий характер, а приблизительно у 5–
10 % больных отмечается формирование синдрома 
«сотового легкого» с развитием тяжелой легочной 
недостаточности, которая является основной причи-
ной смерти больных [5, 6].

Нами ранее был проведен анализ причин неудов-
летворительных результатов лечения больных сарко-

идозом органов дыхания с поражением паренхимы 
легких. У больных саркоидозом III стадии, выявлен 
высокий (40 %) процент ошибочного диагноза тубер-
кулеза легких, специфическая терапия саркоидоза 
была начата с опозданием от 3 мес до 3 лет, что с 
наибольшей вероятностью явилось одной из основ-
ных причин неудовлетворительных результатов 
лечения. 

Анализ качества проведенного лечения показал, что 
только у 34 % больных терапия соответствовала реко-
мендациям Положения ATS/ERS/WASOG «Statement on 
Sarcoidosis» (1999). 20 %  больных с респираторными 
симптомами не получали никакого лечения, в 14 % слу-
чаев ГКС были назначены в недостаточной дозе,  в 12 % 
– не выдерживались сроки ГКС-терапии, у 16 % больных 
с прогрессирующим течением и наличием резистент-
ности к ГКС препараты второй линии (иммуносупрес-
санты) не назначались.

В сентябре 2014 года опубликован Унифицированный 
клинический протокол оказания медицинской помощи 
«Саркоидоз» (приказ МЗ Украины № 634 от 08.09.2014), в 
котором содержатся принципиально новые подходы к 
лечению больных. Представленный ниже алгоритм 
лечения больных саркоидозом с поражением паренхи-
мы легких разработан с учетом положений протокола.
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