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Резюме
Віддалені результати застосування глюкокортикостероїдів (ГКС) в 

лікуванні хворих саркоїдоз легень свідчать про високу частоту 
рецидивів захворювання, які в даний час є однією з найбільш гострих 
проблем у веденні хворих.

Мета роботи: вивчити клінічні фактори, асоційовані з ризиком 
рецидиву саркоїдозу легень.

Матеріал і методи. Обстежено 108 хворих на вперше виявлений 
саркоїдоз легень (ІІ стадії — 102, ІІІ стадії — 6). Чоловіків було 48, жінок — 
60, вік — від 24 до 64 років. Діагноз саркоїдозу легень був верифікований 
методом комп›ютерної томографії (КТ) високої роздільної здатності. Усім 
пацієнтам проводилася ГКС-терапія метилпреднізолоном в дозі 0,4 мг/кг 
маси тіла протягом 4 тижнів, потім — в режимі поступового зниження дози 
до 0,1 мг/кг до кінця шостого місяця. Лікування продовжували до 
досягнення клінічного вилікування. Після закінчення терапії хворі 
спостерігалися протягом 2 років з КТ-контролем через 6, 12 і 24 міс. У 56 з 
них (1 група) в період спостереження відзначено розвиток рецидиву 
саркоїдозу, у 52 пацієнтів (2 група) рецидивів не було.

Проведено вивчення частоти рецидивів саркоїдозу в залежності 
від 10 клінічних факторів. Достовірність відмінностей кількісних 
показників, виражених у вигляді (M ± m), визначали за допомогою 
t-критерію Ст′юдента. Аналіз частоти рецидивів в залежності від 
передбачуваних факторів ризику, представлених в частотних вимірах, 
проводили із застосуванням критерію χ2 Пірсона; на додаток критерієм 
χ2 Пірсона використовували точний критерій Фішера.

Результати. На додаток до відомостей літератури і раніше 
отриманих нами даних про роль попередньої ГКС-терапії як фактора 
ризику рецидивів саркоїдозу, результати проведеного аналізу 
дозволили сформувати клінічну модель фенотипу пацієнта з 
рецидивуючим саркоїдозом, яка складається з наступних факторів: 1) 
застосування ГКС в терапії саркоїдозу; 2) повільні темпи розвитку клі-
нічних симптомів; 3) екстрапульмональні ураження; 4) бронхіальна 
обструкція; 5) супутні хронічні захворювання внутрішніх органів.

Висновок. Клінічна модель фенотипу пацієнта з рецидивуючим 
саркоидозом легень повинна бути доповнена радіологічними, 
імунологічними, біохімічними факторами, асоційованими з ризиком 
рецидиву, що вимагає додаткових досліджень.

Ключові слова: саркоїдоз легень, рецидиви, клінічні фактори 
ризику.
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CLINICAL MODEL OF RELAPSING PULMONARY

SARCOIDOSIS PHENOTYPE
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Abstract
Long-term outcomes of glucocorticosteroid therapy in pulmonary 

sarcoidosis patients testify for high rate of relapses, which nowadays are 
the most acute problem in providing care to these patients. 

Aim: to study clinical factors, associated with pulmonary sarcoidosis 
relapse.

Materials and methods. 108 patients with newly diagnosed pulmo-
nary sarcoidosis were examined (stage II — 102 patients, stage III — 6 
patients). There were 48 men and 60 women, age from 24 to 64 years. The 
diagnosis of sarcoidosis was verified by high-resolution computed tomog-
raphy (CT). All patients received GCS therapy with methylprednisolone 0,4 
mg/kg for 4 weeks with subsequent dose tapering down to 0,1 mg/kg by 
the end of 6th month. Treatment was continued until clinical cure. Upon 
discontinuation of therapy the patins were followed for 2 years using 
CT-control in 6, 12 and 24 months. The relapse of sarcoidosis was regis-
tered in 56 patients (group 1); no relapse – in 52 patients (group 2).

The rate of relapses was assessed in association with 10 clinical fac-
tors. Significance of the differences between qualitative indices was calcu-
lated as (M ± m) and Student’s t value was calculated. Pearson χ2 test  and 
Fisher’s exact test were used to analyze the rate of relapses in association 
with studied factors.

Results. Clinical phenotype model of the patient with relapsing pul-
monary sarcoidosis was created. It updated the known literature data and 
confirmed previously demonstrated role of GCS-therapy as the risk factor 
for sarcoidosis relapses. The following factors correlated with higher rate of 
relapses: 1) use of GCS therapy; 2) slow developing clinical symptoms; 3)  
extrapulmonary lesions; 4) bronchoconstriction; 5) concomitant diseases.

Conclusion. Clinical phenotype model of patients with relapsing pul-
monary sarcoidosis should be complemented by radiological, immuno-
logical, biochemistry factors, associated with the risk of relapse, which 
requires further research.
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Саркоидоз — это полисистемное заболевание неиз-
вестной природы, характеризующееся формированием 
в различных органах эпителиоидных гранулем без казе-
озного некроза. Заболевание чаще проявляется вовле-

чением внутригрудных лимфатических узлов и паренхи-
мы легких, в некоторых случаях наблюдаются клиниче-
ские признаки поражения глаз, кожи, сердца, печени, 
селезенки, почек, центральной нервной системы [1].

Саркоидоз с поражением паренхимы легких в боль-
шинстве стран мира занимает первое место в структуре 
интерстициальных заболеваний легких. По обобщен-
ным статистическим данным распространение саркои-
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