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СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ АНТИЦИТОКІНОВОЇ ТЕРАПІЇ 

САРКОЇДОЗУ

Є. О. Меренкова

Резюме
Саркоїдоз є системним гранульоматозним захворюванням, яке 

може вражати будь-який орган, хоча найчастіше уражаються легені, 
лімфатична система, шкіра або їх поєднання. 

Перебіг захворювання дуже варіабельний: може бути спонтанна 
регресія або регресія після лікування, але приблизно у 25  % пацієнтів 
спостерігається хронічний перебіг.  За результатами багаторічного спо-
стереження за 452 пацієнтами з саркоїдозом легень, смертність від сар-
коїдозу склала 3,9 % та 9 % через 5 та 10 років, відповідно. Смертність, у 
хворих на саркоїдоз, зазвичай пов›язана з прогресуючим фіброзом 
легень, або наявністю легеневої гіпертензії,  або з ураженням серця.

У середньому у 10 % хворих на саркоїдоз захворювання набуває 
рефрактерного характеру до сучасної стандартної терапії, пов’язаного 
з ризиком смерті або стійкої втрати працездатності. 

У представленому огляді розкрито основні механізми саркоїдозу, 
показано значення ряду цитокінів у формуванні гранульоматозного 
запалення та подано основні засади антицитокінової терапії саркоїдозу.

Укр. пульмонол. журнал. 2023;31(3):16–20.

Меренкова Євгенія Олександрівна 
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», 
Відділення інтерстиційних захворювань легень
Провідний  науковий співробітник
Доктор мед. наук
10, вул. М. Амосова, Київ, 03038, Україна
Тел./факс: 38 044 270-90-44, merenkova1@gmail.com

CURRENT PRINCIPLES OF ANTI-CYTOKINE THERAPY 

OF SARCOIDOSIS

Ie. O. Merenkova

Abstract
Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease, which may affect 

any organ, but lungs, lymphatic system and skin either alone or in 
combination are involved most. 

Natural course of diseases is quite variable: spontaneous regression 
may occur, but in approximately 25  % of patients a chronic disease is 
registered. Based on long term follow-up of 452 sarcoidosis patients, 
overall mortality was 3,9 and 9 % in 5 and 10 years, respectively. Mortality 
in sarcoidosis is closely related with progressive pulmonary fibrosis, 
presence of pulmonary hypertension or concomitant cardio-vascular 
disease.

In 10 % of the patients in average sarcoidosis may become refractory 
to the standard therapy, which increases the risk of death or disability.

Current review uncovers major mechanisms of sarcoidosis, 
emphasizing the role of several cytokines in development of sarcoid 
granulomatous inflammation and presents leading principles of anti-
cytokine therapy of sarcoidosis.
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Саркоїдоз є системним гранульоматозним захворю-
ванням, яке може вражати будь-який орган, хоча най-
частіше уражаються легені, лімфатична система, шкіра 
або їх поєднання [1]. 

Перебіг захворювання дуже варіабельний: може 
бути спонтанна регресія або регресія після лікування, 
але приблизно у 25 % пацієнтів спостерігається хроніч-
ний перебіг [2].  За результатами багаторічного спосте-
реження за 452 пацієнтами з саркоїдозом легень, смерт-
ність від саркоїдозу склала 3,9  % та 9  % через 5 та 10 
років, відповідно [3]. Смертність, у хворих на саркоїдоз, 
зазвичай пов’язана з прогресуючим фіброзом легенів 
або наявністю легеневої гіпертензії [3] або з ураженням 
серця.

Перший опис саркоїдозу був зроблений Джонатаном 
Хатчинсоном, хірургом та дерматологом, який практику-
вав в Лондоні наприкінці 1800-х років, та ідентифікував 
пацієнтів із незвичайними ураженнями шкіри (вузловата 
еритема). Системні прояви хвороби були поступово 
вивчені протягом наступних десятиліть. Незважаючи на 
зусилля кількох поколінь дослідників, наше розуміння 

механізмів хвороби та загальної епідеміології саркоїдо-
зу залишається обмеженим. В теперішній час, відомо, що 
порушення регуляції імунної відповіді проти певних 
антигенів навколишнього середовища призводить до 
стійкого гранульоматозного запалення і неможливості 
видалення антигенів-порушників [4, 5].  Тригерний анти-
ген може бути різним в залежності від раси або етнічної 
групи, географічного положення та індивідуального 
генетичного фону [4]. Важкість захворювання та якість 
життя залежать від соціального статусу, раси чи етнічної 
групи, статі та доходу [6, 7]. Етіологія саркоїдозу залиша-
ється невідомою, але встановлено, що захворювання 
розвивається у людей, що мають генетичну схильність 
під впливом факторів навколишнього середовища. Роль 
генетичних факторів при саркоїдозі підтверджена 
випадками сімейної кластеризації та варіаціями в про-
явах і перебігу захворювання через расові та етнічні 
групи. Важливість взаємозв’язку між факторами навко-
лишнього середовища і генетичними особливостями 
підтверджується дослідженням, в якому визначили, що 
особи, які мають певний варіант генів на хромосомі 6 та 
мали контакт з інсектицидами, значно частіше хворіли 
на саркоїдоз, порівняно з особами з тією ж генетичною 
аномалією, які не мали контакту з інсектицидами [8]. 
Генетичні фактори впливають не тільки на ризик розвит-




