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Резюме
Прогресуючий саркоїдоз легень (Advanced pulmonary sarcoidosis) 

спостерігається не менш ніж у 5–6 % всіх хворих на саркоїдоз органів 
дихання. Якщо із загального числа хворих виключити випадки саркої-
дозу I стадії (ізольована прикоренева лімфаденопатія), то частота про-
гресуючого саркоїдозу у хворих з ураженням паренхіми легенів (II і III 
стадії) зростає до 12–15 %.

Прогресуючий саркоїдоз легень тривалий час може перебігати з 
мінімальними клінічними проявами і лише на етапі розвитку пошире-
ного фіброзу легень з грубими порушеннями архітектури, формуван-
ням тракційних бронхоектазів і стенозів повітрепровідних шляхів (IV 
стадія — Еnd stage sarcoidosis) розвивається тяжка респіраторна недо-
статність.

Однією з причин прогресуючого перебігу саркоїдозу є пізня діаг-
ностика і, як наслідок, відсутність специфічної терапії. Найбільш часто 
це обумовлено встановленням помилкового діагнозу туберкульозу 
легень і проведенням тривалої протитуберкульозної терапії.

Більш серйозною причиною розвитку прогресуючого саркоїдозу 
легень є резистентність до лікування глюкокортикостероїдами (ГКС). У 
відділенні інтерстиціальних захворювань легень Національного інсти-
туту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського було обстежено 185 
хворих вперше виявленим саркоїдозом з ураженням паренхіми легень.

Глюкокортикостероїдна (метилпреднізолон) і імуносупресивна 
(метотрексат) терапія проводилася відповідно до положень 
Уніфікованого клінічного протоколу «Саркоїдоз».

У результаті встановлено, що резистентність до ГКС-терапії спо-
стерігалася у 32 (17,3 %) хворих, при цьому у 9 пацієнтів відзначалася 
абсолютна резистентність, у 23 — відносна. Резистентність до ГКС-
терапії була найбільш частою причиною призначення метотрексату.

У статті представлено опис двох випадків прогресуючого саркої-
дозу легень, один з яких є наслідком відсутності специфічної терапії в 
зв’язку з пізньою діагностикою захворювання, а інший — результатом 
абсолютної резистентності до ГКС-терапії.

Ключові слова: прогресуючий саркоїдоз легень, резистентність 
до глюкокортикостероїдної терапії.
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ADVANCED PULMONARY SARCOIDOSIS
E. A. Merenkova

Abstract
Advanced pulmonary sarcoidosis is observed in less than 5–6 % of all 

patients with pulmonary sarcoidosis. If stage I sarcoidosis (root 
lymphadenopathy) were excluded from total number of the disease cases, 
than the prevalence of advanced pulmonary sarcoidosis with lung 
parenchyma lesions (stages II and III) would increase to 12–15 %.

Advanced pulmonary sarcoidosis may long time manifest with 
minimal clinical signs and only at the stage of extensive pulmonary fibrosis 
with rough disturbances of lung architecture in form of traction 
bronchiectases and stenosis of bronchi (stage IV or end stage sarcoidosis) 
a severe respiratory failure appears.

Late diagnosis and, as a consequence of this, a hesitation with a start 
of specific therapy, is a major cause of advanced pulmonary sarcoidosis. In 
most cases a wrong diagnosis of pulmonary tuberculosis is established and 
long-term anti-tuberculosis therapy conducted.

A resistance to glucocorticosteroids (GCS) is more serious cause of 
advanced pulmonary sarcoidosis.

185 patients with newly diagnosed pulmonary sarcoidosis were 
examined at interstitial lung diseases department of F. G. Yanovsky 
National Institute of phthisiology and pulmonology. Glucocorticosteroid 
(methylprednisolone) and immunosuppressive therapy (methotrexate) 
were administered in accordance with Unified clinical protocol 
“Sarcoidosis”.

The results demonstrated the resistance to GCS in 32 (17,3 %) 
patients; in 9 of them — absolute resistance, in 23 — relative resistance. 
GCS resistance was a most frequent indication for methotrexate 
administration.

Two cases of advanced pulmonary sarcoidosis are presented in 
current report. One of them is an example of delay of specific therapy due 
to late diagnosis. Another case illustrates an absolute GCS-resistance.

Key words: advanced pulmonary sarcoidosis, glucocrticosteroid 
resistance. 
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Прогрессирующий саркоидоз легких (Advanced 
pulmonary sarcoidosis) наблюдается не менее чем у 5–6 
% всех больных саркоидозом органов дыхания [1, 2, 3, 4]. 
Если из общего числа больных исключить случаи сарко-
идоза I стадии (изолированная прикорневая лимфаде-
нопатия), то частота прогрессирующего саркоидоза у 
больных с поражением паренхимы легких (II и III стадии) 
возрастает до 12–15 % [5, 6].

Прогрессирующий саркоидоз легких длительное 
время может протекать с минимальными клиническими 
проявлениями и лишь на этапе развития распростра-

ненного фиброза легких с грубыми нарушениями архи-
тектуры легких с формированием тракционных бронхо-
эктазов и стенозов воздухопроводящих путей (IV стадия 
— Еnd stage sarcoidosis) развивается тяжелая респира-
торная недостаточность [3].

Одной из причин прогрессирующего течения сарко-
идоза является поздняя диагностика и, как следствие, 
отсутствие специфической терапии. Наиболее часто это 
обусловлено установлением ошибочного диагноза 
туберкулеза легких и проведением длительной противо-
туберкулезной терапии. По нашим данным [7], частота 
ошибочного диагноза диссеминированного туберкулеза 
легких у больных саркоидозом III стадии достигает 40 %.




