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Резюме

Основними препаратами в лікуванні саркоїдозу є системні глюко-
кортикостероїди (ГКС). У трьох категорій пацієнтів проведення ГКС-
терапії є неможливим. До першої з них відносяться хворі з наявністю 
протипоказань до лікування ГКС, до другої — пацієнти з серйозними 
побічними діями ГКС, які вимагають відміни препарату, до третьої - хворі 
з резистентністю до ГКС-терапії. У цих випадках призначаються препара-
ти другої лінії, основне місце серед яких займають імуносупресанти — 
метотрексат, азатіоприн і лефлуномид. У літературі відсутні відомості 
про частоту протипоказань, серйозних побічних дій і випадків резистен-
тності до ГКС-терапії у хворих на вперше виявлений саркоїдоз II і III стадії, 
в зв'язку з чим не відомі істинні показники ефективності ГКС-терапії, а 
також не встановлена реальна потреба в імуносупресивній терапії .

Мета дослідження — вивчити частоту протипоказань до призна-
чення ГКС, серйозних побічних дій препаратів і випадків резистентнос-
ті до ГКС-терапії у хворих на вперше виявлений саркоїдоз з ураженням 
паренхіми легень.

Об'єкт дослідження. Обстежено 185 хворих на саркоїдоз з уражен-
ням паренхіми легенів — 80 чоловіків (43,2 %) і 105 жінок (56,8 %) у віці 
від 20 до 67 років (42,3 ± 0,8 року). II стадія захворювання була встанов-
лена у 173 (93,5 %) хворих, III стадія — у 12 (6,5 %). У всіх пацієнтів діагноз 
саркоїдозу органів дихання був верифікований результатами КТВР.

Результати. На етапі встановлення діагнозу саркоїдозу з уражен-
ням паренхіми легенів в середньому кожен восьмий пацієнт вимагає 
призначення імуносупресивної терапії в зв'язку з наявністю протипо-
казань до застосування ГКС. В ході ГКС-терапії потреба в лікуванні 
имуносупресантами зростає в зв'язку з серйозними побічними діями 
препарату, а також з причини резистентності до ГКС-терапії в середнь-
ому до 32,4 %. Тобто кожен третій пацієнт на різних етапах лікування 
вимагає призначення імуносупресантів.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, глюкокортикостеро-
їди, імуносупресивна терапія, показання. 
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Abstract

Glucocorticosteroids (GCS) for systemic use are the major medicines 
in management of patients with sarcoidosis. There are three categories of 
patients in which GCS therapy is not recommented. First one consists of 
patients with contraindications for GCS therapy, second — patients with 
severe adverse reactions of GCS, third — patients with GCS resistance. 
These scenarios require administration of second line medications, mostly 
immunosuppressants, such as methotrexate, azathioprine and leflunomide. 
There are no available data in world literature regarding the rate of 
contraindications, serious adverse reactions and resistance to GCS in newly 
diagnosed stage II and III sarcoidosis patients. Correspondingly, there are 
no information on true effectiveness of GCS therapy, as well as real need in 
immunosuppressive therapy has not been currently studied.

Aim of this survey was to study the rate of contraindications, serious 
adverse reactions and resistance to GCS in patients with newly diagnosed 
sarcoidosis with lung parenchyma lesions.

Object. 185 patients with pulmonary sarcoidosis and lung paren-
chyma   lesions were examined — 80 men (43,2 %) and 105 women 
(56,8 %) aged 20 to 67 years (42,3 ± 0,8 years). Stage II was diagnosed in 
173 (93,5 %) patients, stage III — in 12 (6,5 %) patients. The diagnosis was 
verified in all cases using HRCT.

Results. Due to contraindications for GCS use in average each eights 
patient requires administration of immunosuppressive therapy after 
diagnosis of pulmonary sarcoidosis have been established. On the 
background of ongoing corticosteroid therapy due to adverse reactions 
and/or resistance the demand for use of immunosuppressants increases 
up to 32,4 % of cases. Thus, each third patient at different stages of therapy 
requires administration of immunosuppressive therapy.

Key words: pulmonary sarcoidosis, glucocorticoids, immunosup-
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Основными препаратами в лечении саркоидоза 
являются системные глюкокортикостероиды (ГКС) [1, 2]. 
Их эффективность доказана в нескольких рандомизиро-
ванных исследованиях [3, 4], результаты которых свиде-
тельствовали о положительной динамике клинических 
и рентгенологических симптомов саркоидоза, улучше-

нии показателей легочной вентиляции и диффузии под 
влиянием ГКС. В среднем около 50 % больных саркоидо-
зом (от 30 до 80 %) принимают лечение с использовани-
ем ГКС [5, 6].

Показаниями к назначению ГКС-терапии являются 
все случаи впервые выявленного саркоидоза с пораже-
нием паренхимы легких (II и III стадии) независимо от 
наличия или отсутствия клинических проявлений и 
нарушений функции внешнего дыхания, а также редкие 
случаи саркоидоза I стадии (изолированная прикорне-


