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ЧАСТОТА РЕЦИДИВІВ В ОСІБ, КЛІНІЧНО ВИЛІКУВАННИХВІД 
САРКОЇДОЗУ ЛЕГЕНЬ З БЕЗСИМПТОМНИМ ДЕБЮТОМ

О. В. Биченко
Резюме

За даними літератури, у осіб, клінічно вилікуваних від саркоїдозу, 
які тривалий час приймали глюкокортикостероїди (ГКС), значно підви-
щується ризик рецидивів.

Мета роботи — вивчення частоти рецидивів саркоїдозу у хворих з 
безсимптомним дебютом захворювання після закінчення ГКС-терапії.

Матеріал і методи. Обстежено 46 хворих на саркоїдоз легень II 
стадії без клінічних проявів та порушень функції зовнішнього дихання. 
1 групу склали 33 хворих (чоловіків — 21, жінок — 12; вік — (33,5 ± 1,6) 
року), 2 групу — 13 хворих (чоловіків — 5, жінок — 8; вік — (41,8 ± 2,9) 
року). Пацієнтам 1 групи лікування не призначали. Через 3 міс спосте-
реження хворі з ознаками спонтанної регресії на КТ (підгрупа А) про-
довжували спостерігатися, а хворим з відсутністю КТ-динаміки або з 
ознаками прогресування (підгрупа Б) було призначено метилпреднізо-
лон (МП) за стандартною схемою. Тривалість лікування була не менше 
одного року. Вона складалася з періоду від початку терапії до нормалі-
зації КТ-даних і 6-місячного періоду підтримуючого лікування МП в 
дозі 6 мг/сут. Хворим 2 групи ГКС-терапія за стандартною схемою була 
призначена вже на першому візиті.

Після закінчення лікування пацієнтів активно запрошували в 
клініку для обстеження з використанням КТ через 6, 12 і 24 міс.

Результати. У 10 пацієнтів (21,7 %) на КТ були виявлені рецидиви 
саркоїдозу, при цьому всі випадки рецидивів спостерігалися протягом 
першого року після закінчення лікувального періоду. У хворих 1 групи 
рецидиви спостерігалися в 4 випадках — (12,1 ± 5,6) %, при цьому в 
підгрупі Б (прогресування/стабілізація на 2-му візиті) вони відзначали-
ся у 3 з 11 пацієнтів (27,3 % ), а в підгрупі А (спонтанна регресія) — тіль-
ки у 1 з 22 (4,6 %). У пацієнтів 2 групи рецидиви спостерігалися значно 
(р < 0,05) частіше: в 6 випадках — (46,1 ± 13,8) %.

Таким чином, віддалені результати лікування підтверджують відо-
мості літератури про те, що ГКС-терапія є фактором ризику рецидивів 
саркоїдозу.

Висновок. Незважаючи на високу ефективність ГКС-терапії в оцінці 
її найближчих результатів, значна частота рецидивів після її проведен-
ня у хворих з безсимптомним дебютом саркоїдозу обумовлює необхід-
ність призначення ГКС тільки у випадках прогресування або відсутно-
сті позитивної динаміки після тримісячного наглядового періоду.

Ключові слова: саркоїдоз легенів з безсимптомним дебютом, 
глюкокортикостероїдна терапія, рецидиви.
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THE RATE OF RELAPSES IN PATIENTS, CURED FROM SARCOIDOSIS 
WITH ASYMPTOMATIC DEBUT OF THE DISEASE

O. V. Bychenko
Abstract

A literature data suggest that the patients, cured from sarcoidosis 
after long-term therapy with glucocorticosteroids (GCS), have higher rate 
of disease relapses.

Aim of study: to explore the rate of relapses in patients with asymp-
tomatic debut of sarcoidosis. 

Material and methods. We examined 46 patients with stage II sarcoid-
osis without clinical manifestation and lung function disturbances. 33 
patients (men — 21, women — 12, age (33,5 ± 1,6) years) were allocated 
to group 1 and 13 patients (men — 5, women — 8; age — (41,8 ± 2,9) 
years) — to group 2. Patients in group 1 received no treatment. After 3 
months of observation the patients with the CT-signs of spontaneous 
regression (sub-group A) remained under follow-up. Those patients either 
with no spontaneous improvement on CT or with deterioration (sub-group 
B) were treated using methylprednisolone (MP) in standard regimen. The 
duration of treatment was at least 1 year. The therapy consisted of two 
periods: 6 months from the start till resolution of CT lung abnormalities; 
second — 6 month maintenance treatment with MP 6 mg/day. In group 2 
patients the therapy was initiated at visit 2.

Upon completion of therapy all patients were invited to visit clinic for 
examination at 6, 12 and 24 months.

Results. The CT-signs of relapse of pulmonary sarcoidosis were 
revealed in 10 (27 %) of patients. All relapses were registered in the first 
year after completion of treatment. In group 1 there were 4 cases with 
relapse (12,1 ± 5,6) %: 3 (27,3 %) — in subgroup B and 1 in subgroup A. In 
patients from group 2 the relapses were much more often (р < 0,05): 6 
cases (46,1 ± 13,8) %. 

Thus, long-term outcomes of treatment suggest that GCS-therapy is 
a risk factor for sarcoidosis relapse.

Conclusion. Despite high short-term efficacy of GCS therapy, a mean-
ingful rate of relapses in asymptomatic debut sarcoidosis patients, justifies 
the use of GCS only in cases of progressive or resistant disease determined 
after 3 months of follow-up period.
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В последние годы наблюдается увеличение заболе-
ваемости саркоидозом во всем мире, в том числе и в 
Украине [1, 2]. Во Франции, Германии и Великобритании 
заболеваемость саркоидозом достигла, а в странах 
Северной Европы значительно превысила уровень 
заболеваемости туберкулезом [3, 4].

Системные глюкокортикостероиды (ГКС) являются 
основными препаратами в лечении саркоидоза [5, 6, 7]. 
Их эффективность доказана в нескольких рандомизиро-

ванных исследованиях [8, 9]. Вместе с тем вопрос о пока-
заниях к ГКС-терапии больных саркоидозом легких оста-
ется предметом дискуссии.

В соответствии с положениями Унифицированного 
клинического протокола «Саркоидоз» больным с бес-
симптомным началом заболевания, независимо от сте-
пени поражения легких, ГКС на первом визите не назна-
чают в расчете на спонтанную регрессию. При этом 
известно, что признаки регрессии обнаружатся в луч-
шем случае только у половины больных, а другой поло-
вине пациентов через 3 мес будет назначена ГКС-


