
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ  24

Український пульмонологічний журнал. 2016, № 3

V. K. Gavrysiuk, G. L. Gumeniuk, E. O. Merenkova, Ya. A. Dziublyk, O. V. Bychenko
HYPERCALCEMIA IN PULMONARY SARCOIDOSIS IS NOT ASSOCIATED WITH GRADE OF 

SEVERITY, CLINICAL COURSE AND EFFECTIVENESS OF TREATMENT

© Gavrysiuk V. K., Gumeniuk G. L., Merenkova Ie. O., Dziublyk Ya. A.,    
    Bychenko O. V., 2016

SO «National institute of phthisiology and pulmonology named after F. G. Yanovski NAMS of Ukraine»

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

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

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 спо-
стереження/лікування хворих.

Матеріал і методи. Обстежено 153 хворих із вперше виявленим 
саркоїдозом органів дихання II і III стадії. Визначення рівня іонізовано-
го 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 кож-
ного третього пацієнта, що дає підставу вважати помилковою вичіку-
вальну тактику ведення хворих без клінічних проявів і порушень функ-
ції зовнішнього дихання в розрахунку на спонтанну регресію. Частота 
і ступінь гіперкальціємії не залежить від характеру динаміки перебігу 
захворювання, зберігаючись незмінними як при регресії, так і при про-
гресуванні.

Висновок. Отримані результати дають підставу рекомендувати 
виключення гіперкальціємії з переліку показань для проведення ГКС-
терапії хворих на саркоїдоз органів дихання при черговому (2017) 
перегляді Уніфікованого клінічного протоколу «Саркоїдоз».

Ключові слова: саркоїдоз з ураженням паренхіми легень, гіпер-
кальціємія.
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ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИЯ ПРИ САРКОИДОЗЕ ЛЕГКИХ
НЕ АССОЦИИРУЕТ СО СТЕПЕНЬЮ ТЯЖЕСТИ, ХАРАКТЕРОМ 
ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ ТЕРАПИИ
В. К. Гаврисюк, Г. Л. Гуменюк, Е. А. Меренкова, Я. А. Дзюблик, 

О. В. Быченко
Резюме

Цель исследования — изучить частоту и степень гиперкальцие-
мии у больных саркоидозом с поражением паренхимы легких, ее 
зависимость от степени выраженности саркоидозного поражения и 
динамику в процессе наблюдения/лечения больных.

Материал и методы. Обследовано 153 больных с впервые выяв-
ленным саркоидозом органов дыхания II и III стадии. Определение 
уровня ионизированного кальция в крови проводили на анализаторе 
электролитов «AVL 9180» (Roshe).

Результаты. Гиперкальциемия определяется в среднем у 37 % 
больных, при этом у абсолютного большинства пациентов наблюдает-
ся повышение уровня кальция в крови легкой степени. Больные с 
саркоидозной диссеминацией в легких высокой плотности достовер-
но не отличаются от пациентов с диссеминацией низкой и умеренной 
плотности по частоте гиперкальциемии, при этом уровень кальция в 
крови у больных с более выраженным поражением паренхимы незна-
чительно превышает аналогичный показатель у пациентов с диссеми-
нацией низкой и умеренной плотности.

Через 3 мес проведения терапии глюкокортикостероидами (ГКС) 
у большинства больных (81 %) наблюдается регрессия заболевания, у 
15 % — стабилизация и только в 4 % случаев — прогрессирование. В 
группе больных, которые не принимали ГКС, прогрессирование сарко-
идоза определяется у каждого третьего пациента, что дает основание 
считать ошибочной выжидательную тактику ведения больных без 
клинических проявлений и нарушений функции внешнего дыхания в 
расчете на спонтанную регрессию. Частота и степень гиперкальцие-
мии не зависит от характера течения заболевания, сохраняясь неиз-
менными как при регрессии, так и при прогрессировании.

Вывод. Полученные данные дают основание рекомендовать 
исключение гиперкальциемии из перечня показаний для проведения 
ГКС-терапии больных саркоидозом при очередном (2017) пересмотре 
Унифицированного клинического протокола «Саркоидоз».

Ключевые слова: саркоидоз с поражением паренхимы легких, 
гиперкальциемия.
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Hypercalcemia in sarcoidosis develops as a result of 
excessive production of serum 1,25 dihydroxyvitaminum 
D3 — calcitriol by activated macrophages in sarcoid gran-
uloma [1].

Calcitriol controls calcium metabolism. It induces Са2+-
transferrin peptide synthesis by intestinal cells, which regu-
late calcium ions and phosphates absorption from intesti-
nal space into epithelial cell and further into the blood-

stream against concentration gradient on intestinal mem-
brane. In kidneys calcitriol stimulates a reabsorption of cal-
cium and phosphate ions. At low concentration of calcium 
ions calcitriol promotes mobilization of calcium from bone 
tissue [2]. 

Usually, such sarcoidosis symptoms as general weak-
ness and fatigue are partially associated with hypercalce-
mia [1].

Hypercalcemia is considered as one of sarcoidosis com-
plications [1], being among others, an indication for gluco-
corticosteroid therapy administration [3, 4].


