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Резюме

З метою вивчення частоти спонтанної регресії та прогресування 
саркоїдозу легень  із безсимптомним початком захворювання прове-
дений порівняльний аналіз результатів тримісячного спостереження 
за пацієнтами з саркоїдозом II  стадії із безсимптомним дебютом та 
результатів тримісячної ГКС-терапії хворих саркоїдозом II стадії з 
клінічними проявами прогресування саркоїдозу..

У хворих саркоїдозом II стадії з безсимптомним початком захво-
рювання через 3 міс спостереження без медикаментозного лікування 
спонтанна регресія спостерігалась лише у  43,8 % пацієнтів, в 31,2 % 
випадків змін в динаміці процесу не було, а у 25,0 % хворих мало місце 
прогресування саркоїдозу.

У хворих саркоїдозом II стадії з клінічними проявами чи/або пору-
шеннями легеневої вентиляції і дифузії після 3-місячного періоду ГКС-
терапії регресія захворювання була досягнута у більшості пацієнтів 
(87,5 %), у 12,5 % хворих спостерігалась стабілізація процесу, в жодно-
му випадку не було прогресування захворювання.

На відміну від хворих із безсимптомним дебютом саркоїдозу у 
хворих із клінічними проявами спостерігалось достовірне зменшення 
щільності паренхіми за даними комп’ютерної томографічної денсито-
метрії, що є об’єктивним підтвердженням результатів візуальної оцін-
ки динаміки процесу, що є свідченням високої ефективності  ГКС-
терапії, яка була застосована..

Значна кількість випадків прогресування при відсутності протиза-
пального лікування свідчить про необхідність термінового призначен-
ня ГКС-терапії під час першого візиту незалежно від наявності чи від-
сутності клінічних проявів і порушень функції зовнішнього дихання.

Ключові слова: саркоїдоз легень без клінічних проявів, спонтан-
на регресія, прогресування.
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ASYMPTOMATIC DEBUT OF PULMONARY SARCOIDOSIS: 
THE RATE OF SPONTANEOUS REGRESSION AND PROGRESSION
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Abstract
In order to study the rate of spontaneous regression and progression 

of pulmonary sarcoidosis with asymptomatic clinical onset we performed 
a comparative analysis of 3-month follow-up results of stage II sarcoidosis 
patients with asymptomatic debut and the results of 3-month corticosteroid 
therapy of stage II sarcoidosis clinically symptomatic patients. 

In stage II asymptomatic debut patients a spontaneous regression 
without treatment after 3-months follow-up period was observed in only 
43,8 %. In 21,2 % of cases there were no changes, while in 25,0 % of 
patients a progression of sarcoidosis was registered. 

In stage II clinically symptomatic sarcoidosis patients and/or those 
with pulmonary ventilation/diffusion disturbances after 3-month 
corticosteroid therapy a regression of the disease was registered in a 
majority of patients (87,5 %). A stabilization of disease was noted in 12,5 % 
of cases. No progression was registered in this group of patients.

In contrast to asymptomatic debut sarcoidosis patients, in clinically 
symptomatic patients there was observed a significant decrease of lung 
parenchyma density according to computed tomography densitometry 
data, objectively confirming the results of visual evaluation of the disease 
course and proving the high effectiveness of corticosteroid therapy 
administered.

A significant number of progressive sarcoidosis cases in group where 
corticosteroids were not administered testify to the necessity of timely use 
of corticosteroid therapy beginning from the first visit regardless of the 
presence or absence of clinical symptoms and disturbances of lung 
function.
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Вопрос о лечении больных саркоидозом дискутиру-
ется с момента определения саркоидоза как самостоя-
тельной нозологической формы, что обусловлено зна-
чительным количеством случаев спонтанной регрессии 
заболевания. 

Вместе с тем частота спонтанной регрессии зависит 
от стадии саркоидоза. Так, если у больных с изолирован-
ной прикорневой лимфаденопатией (саркоидоз I ста-
дии) частота случаев спонтанной регрессии достигает 
90 %, то при вовлечении в патологический процесс 
паренхимы легких спонтанные регрессии  наблюдаются 
значительно реже — у 50–60 % больных саркоидозом II 
стадии и у 10–15 % — III стадии [1, 2].

Не вызывает особых дискуссий тактика ведения 
больных саркоидозом  I и III стадии, рекомендуемая 

международными положениями и отечественным про-
токолом [1, 2, 3]: в лечении больных саркоидозом I ста-
дии глюкокортикостероиды (ГКС) применяются только в 
случае прогрессирования процесса, больным саркоидо-
зом III стадии ГКС-терапия назначается непосредственно 
после установления диагноза, поскольку спонтанные 
регрессии наблюдаются редко, а заболевание, как пра-
вило, проявляется выраженными респираторными сим-
птомами (кашель, одышка) и характеризуется наруше-
ниями функции внешнего дыхания (ФВД).

При саркоидозе II стадии (двусторонняя прикорне-
вая лимфаденопатия в сочетании с поражением парен-
химы легких) ГКС обычно назначают больным с клини-
ческими симптомами и/или нарушениями ФВД  [2, 3, 4, 5, 
6, 7]. Таким образом, независимо от степени поражения 
легких, больным с бессимптомным началом заболева-
ния ГКС на первом визите не назначают в расчете на 
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