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Резюме 

Питання про показання до застосування глюкокортикостероїдів 
(ГКС) у хворих на саркоїдоз бронхопульмональних лімфовузлів і парен-
хіми легень (II стадія) відноситься до розряду дискусійних. Лікування 
цієї категорії хворих із застосуванням ГКС зазвичай проводять при 
наявності клінічних симптомів та/або порушень функції зовнішнього 
дихання (ФЗД), гіперкальціємії.

У роботі проведено аналіз частоти і характеру клінічних симпто-
мів, порушень ФЗД і гіперкальціємії в 146 хворих на саркоїдоз органів 
дихання з ураженням паренхіми легень. У результаті встановлено, що 
в абсолютної більшості пацієнтів (90 %) є показання до призначення 
ГКС-терапії.

Проведено порівняльний аналіз результатів тримісячного спосте-
реження пацієнтів на саркоїдоз II стадії з безсимптомним дебютом 
захворювання (52 хворих) і результатів тримісячної ГКС-терапії хворих 
на саркоїдоз II стадії з клінічними проявами (86).

У хворих на саркоїдоз II стадії з безсимптомним початком захво-
рювання через 3 міс спостереження без медикаментозного лікування 
спонтанна регресія спостерігалася тільки в 32,7 % пацієнтів, у 30,8 % 
випадків змін в динаміці процесу не було, а у 36,5 % хворих відзначало-
ся прогресування саркоїдозу .

У хворих на саркоїдоз II стадії з клінічними проявами та/або пору-
шеннями легеневої вентиляції і дифузії після 3-місячного періоду ГКС-
терапії регресія захворювання була досягнута у більшості пацієнтів 
(80,2 %), у 15,1 % хворих відзначалася стабілізація процесу і лише в 4 
випадках (4,7 %) виявлено прогресування саркоїдозу.

Значне число випадків прогресування саркоїдозу легенів при 
відсутності протизапального лікування свідчить про необхідність 
невідкладного призначення ГКС-терапії на першому візиті незалежно 
від наявності або відсутності клінічних проявів, порушень ФЗД і гіпер-
кальціємії.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, глюкокортикостерої-
ди, показання до призначення.
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Abstract
Indications for use of glucocorticosteroids in patients with 

bronchopulmonary lymph nodes and lung sarcoidosis (stage II) remain 
disputable. Usually, corticosteroid therapy in this group of patients is 
administered under the presence of clinical symptoms and/or disturbances 
of lung function or hypercalcemia.

The rate and the character of clinical symptoms, lung function 
disturbances and hypercalcemia were analyzed on 146 cases of pulmonary 
sarcoidosis with lung lesions. It was established that in vast majority of 
patients (90 %) there were clear indications for corticosteroid therapy.

A comparative analysis of the outcomes after three months in no 
treatment stage II asymptomatic sarcoidosis patients (52 patients) and 
stage II symptomatic sarcoidosis patients on corticosteroid therapy (86 
patients) was performed.

In asymptomatic stage II sarcoidosis patients after three months 
follow-up period the rate of spontaneous regression was observed in only 
32,7 % of cases; no changes — in 30,8 %; progression –in 36,5 %. 

In symptomatic stage II sarcoidosis patients or those with pulmonary 
function/diffusion disturbances after three months corticosteroid 
treatment the regression was achieved in majority of patients (80,2 %); 
stabilization — in 15,1 %; progression –in only 4,7 %. 

A significant number of progressing pulmonary sarcoidosis cases 
when corticosteroid therapy have not been started confirms the need in 
urgent administration of glucocorticosteroids at the first visit regardless of 
presence or absence of clinical symptoms, lung function disturbances or 
hypercalcemia.
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Вопрос о лечении больных саркоидозом до настоя-
щего времени является предметом дискуссии, что обус-
ловлено значительным количеством случаев спонтан-
ной 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 % больных саркоидозом II ста-

дии (прикорневая лимфаденопатия в сочетании с пора-
жением паренхимы) и у 10–15 % — III стадии (поражение 
паренхимы без лимфаденопатии) [1, 2].

Не вызывает особых дискуссий тактика ведения 
больных с синдромом Лефгрена (лимфаденопатия в 
сочетании с узловатой эритемой и суставным синдро-
мом) и саркоидозом I и III стадии, рекомендуемая между-
народными положениями и отечественным протоколом 
[1, 2, 3]: в лечении больных с синдромом Лефгрена и 
саркоидозом I стадии глюкокортикостероиды (ГКС) при-
меняются только в случае прогрессирования процесса, 
больным саркоидозом III стадии ГКС-терапия назначает-
ся безотлагательно после установления диагноза, пос-


