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ГІПЕРКАЛЬЦІЄМІЯ ПРИ САРКОЇДОЗІ ЛЕГЕНЬ
НЕ АСОЦІЮЄ ІЗ СТУПЕНЕМ ТЯЖКОСТИ, ХАРАКТЕРОМ ПЕРЕБІГУ 

ЗАХВОРЮВАННЯ ТА ЕФЕКТИВНІСТЮ ТЕРАПІЇ
В. К. Гаврисюк, Г. Л. Гуменюк, Є. О. Меренкова, О. В. Биченко

Резюме 
Мета дослідження — вивчити частоту і ступінь гіперкальціємії у 

хворих на саркоїдоз з ураженням паренхіми легень, її залежність від 
ступеня вираженості саркоїдозного ураження і динаміку в процесі 
спостереження/лікування хворих.

Матеріал і методи. Обстежено 153 хворих із вперше виявленим 
саркоїдозом органів дихання II і III стадії. Визначення рівня іонізованого 
кальцію в крові проводили на аналізаторі електролітів «AVL 9180» (Roche).

Результати. Гіперкальціємія відзначається в середньому у 37 % 
хворих, при цьому в абсолютної більшості пацієнтів спостерігається 
підвищення рівня кальцію в крові легкого ступеня. Хворі із саркоїдною 
дисемінаціею в легенях високої щільності достовірно не відрізняються 
від пацієнтів з дисемінацією низькою і помірною щільністю за частотою 
гіперкальціємії, при цьому рівень кальцію в крові у хворих з більш 
вираженим ураженням паренхіми незначно перевищує аналогічний 
показник у пацієнтів з дисемінацією низькою і помірною щільності.

Через 3 міс проведення терапії глюкокортикостероїдами (ГКС) у 
більшості хворих (81 %) спостерігається регресія захворювання, у 15 % 
— стабілізація і лише в 4 % випадків — прогресування. У групі хворих, які 
не приймали ГКС, прогресування саркоидоза відзначається у кожного 
третього пацієнта, що дає підставу вважати помилковою вичікувальну 
тактику ведення хворих без клінічних проявів і порушень функції зовніш-
нього дихання в розрахунку на спонтанну регресію. Частота і ступінь 
гіперкальціємії не залежить від характеру динаміки перебігу захворю-
вання, зберігаючись незмінними як при регресії, так і при прогресуванні.

Висновок. Отримані результати дають підставу рекомендувати 
виключення гіперкальціємії з переліку показань для проведення ГКС-
терапії хворих саркоїдоз органів дихання при черговому (2016) пере-
гляді Уніфікованого клінічного протоколу «Саркоїдоз».

Ключові слова: саркоїдоз з ураженням паренхіми легень, гіпер-
кальціємія.
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HYPERCALCEMIA IN PULMONARY SARCOIDOSIS IS NOT 
ASSOCIATED WITH GRADE OF SEVERITY, CLINICAL COURSE AND 

EFFECTIVENESS OF TREATMENT
V. K. Gavrysiuk, G. L. Gumeniuk, E. O. Merenkova, O. V. Bychenko

Abstract
Aim of study was to estimate rate and degree of hypercalcemia in 

patients with sarcoidosis, affecting lung parenchyma, and evaluate its 
correlation with extent of sarcoidosis lesions and dynamics during the 
supervision/treatment of patients.

Material and methods. We examined 153 newly diagnosed stage II–
III pulmonary sarcoidosis patients. The level of ionized blood calcium was 
measured using electrolyte analyzer «AVL 9180» (Roche).

Results. Hypercalcemia was registered in average in 37 % of patients. 
In absolute majority of patients mild elevation of blood calcium level was 
observed. Patients with high density sarcoid lung dissemination had no 
significant differences comparing with low and moderate density lesions 
in terms of hypercalcemia rate. At the same time level of calcium in more 
severe patients was insignificantly higher than those in patients with 
mild-to-moderate density dissemination.

In 3 months of glucocorticosteroid (GCS) therapy a regression of 
disease was observed in majority (81 %) of patients, stabilization — in 
15 %, and only in 4 % — progression. In group of patients left without 
treatment a progression of sarcoidosis occurred in each third case, mak-
ing reasonable grounds to conclude that non-interventional follow-up of 
patients without symptoms and pulmonary function disturbances await-
ing spontaneous regression should be considered as wrong tactics. The 
rate and grade of hypercalcemia did not depend on clinical course of the 
disease, remaining unchanged both in remission or progression.

Conclusion. Study results provide enough evidence to exclude 
hypercalcemia from thе list of indications for GCS therapy of pulmonary 
sarcoidosis patients at forthcoming (2016) revision of Unified protocol 
“Sarcoidosis”.
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Гиперкальциемия при саркоидозе развивается 
вследствие гиперпродукции сывороточного 1,25-деги-
дроксивитамина D3 — кальцитриола активированными 
макрофагами в саркоидной гранулеме [1].

Кальцитриол контролирует обмен кальция. В клет-
ках кишечника он индуцирует синтез Са2+-переносящих 
белков, которые обеспечивают всасывание ионов каль-
ция и фосфатов из полости кишечника в эпителиальную 
клетку кишечника и далее транспорт из клетки в кровь 
против концентрационного градиента на мембранах 
кишечника. В почках кальцитриол стимулирует реаб-
сорбцию ионов кальция и фосфатов. При низкой кон-
центрации ионов кальция кальцитриол способствует 
мобилизации кальция из костной ткани [2].

С гиперкальциемией отчасти связывают такие симп-
томы саркоидоза, как общая слабость и повышенная 
утомляемость [1].

 Гиперкальциемия рассматривается как осложнение 
саркоидоза [1] и является одним из показаний к назна-
чению глюкокортикостероидной терапии [3, 4].

Частота и степень гиперкальциемии у больных 
саркоидозом с поражением паренхимы легких
Сведения о частоте гиперкальциемии при саркои-

дозе разноречивы. D. G. James et al. [5] провели анализ 
публикаций о частоте гиперкальциемии в общей слож-
ности у 3676 больных саркоидозом с поражением раз-
личных органов и систем — гиперкальциемия отмеча-
лась у 11 % пациентов.


