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Резюме
Саркоїдоз є запальним мультисистемним захворюванням невідо-

мого походження з широким спектром клінічних проявів. Саркоїдоз 
може вражати практично будь-який орган — переважно легені, лімфа-
тичну систему, шкіру, очі чи їх поєднання — і характеризується утво-
ренням неказеозних гранульом.

У 1999 році Американським торакальним товариством (ATS) 
спільно з Європейським респіраторним товариством (ERS) та Всесвіт-
ньою асоціацією саркоїдозу та інших гранульоматозних уражень 
(WASOG) було прийнято міжнародну угоду з діагностики та лікування 
саркоїдозу «Statement on Sarcoidosis».

На основі Положення ATS, ERS та WASOG 1999 року в Україні 
за участю авторів були розроблені національні документи 
«Адаптована клінічна настанова, заснована на доказах, «Сарко-
їдоз» та «Уніфікований клінічний протокол первичної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Саркоїдоз», затверджені наказом МОЗ України №634 
від 08.09.2014.

З метою більш детального викладу принципів діагностики та ліку-
вання саркоїдозу легень нами було розроблено та опубліковано мето-
дичні посібники "Діагностика саркоїдозу органів дихання" (2014) та 
"Лікування хворих на саркоїдоз легень" (2018).

У 2020 році експертами АТS опубліковано офіційне оновлене 
керівництво АТS «Diagnosis and Detection of Sarcoidosis. An Official 
American Thoracic Society Clinical Practice Guideline», згідно з яким 
діагноз саркоїдозу ґрунтується на трьох основних критеріях: 
сумісні клінічні прояви, наявність ненекротичного гранулематоз-
ного запалення в одному або більше зразків тканин (не завжди 
потрібно) та виключення альтернативних причин гранульоматоз-
ного процесу.

І, нарешті, в 2021 році опубліковано звіт цільової групи ERS 
“ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis”, де 
визначено абсолютно нові підходи до лікування хворих на сарко-
їдоз. Згідно з цим документом, рішення про те, кого з пацієнтів і 
коли необхідно лікувати від саркоїдозу, залежить від двох основних 
факторів: ризику смерті або органної недостатності та погіршення 
якості життя). При цьому основним принципом лікування пацієнтів 
з легеневим саркоїдозом є досягнення балансу між: а) мінімізацією 
ризику інвалідності, смерті через ураження легень або зниження 
якості життя; та б) ризиком супутньої патології та зниженням якості 
життя внаслідок глюкокортикостероїдів та інших видів терапії.

У посібнику наведено огляд основних положень цих документів, 
розглянуто дискусійні питання вибору препарату ініціальної терапії 
хворих на саркоїдоз легень.

Ключові слова: саркоїдоз легень, діагностика, лікування, глюко-
кортикостероїди, імуносупресанти, інгібітори цитокінів.
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Abstract
Sarcoidosis is an inflammatory multi-systemic disease of unknown 

origin with wide spectrum of clinical manifestations. Sarcoidosis may affect 
practically any organ — predominantly lungs, lymphatic system, skin, eyes 
alone or in combination. The disease is characterized by formation of 
non-caseous granuloma. 

In 1999 American Thoracic society (ATS), European Respiratory soci-
ety (ERS) and World Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous 
diseases (WASOG) adopted an international consensus statement on diag-
nosis and treatment of sarcoidosis «Statement on Sarcoidosis».

Based on ATS, ERS and WASOG 1999 Statement the national docu-
ments such as “Evidence-based adapted clinical guideline on sarcoidosis” 
and “Unified clinical protocol of primary, secondary (specialized) and ter-
tiary (highly-specialized) medical care for sarcoidosis” approved by MOH of 
Ukraine (decree # 634 dated 08 Sep 2014) were developed by current 
authors in Ukraine.

For a more detailed description of the principles of diagnosis and 
treatment of pulmonary sarcoidosis, we have developed and published 
methodological guidelines "Diagnosis of respiratory tract sarcoidosis" 
(2014) and "Treatment of pulmonary sarcoidosis" (2018).

In 2020 ATS experts published an updated «Diagnosis and 
Detection of Sarcoidosis. An Official American Thoracic Society Clinical 
Practice Guideline», according to which the diagnosis of sarcoidosis 
was based on 3 criteria: compatible clinical symptoms, presence of 
non-necrotizing granulomatous inflammation in one or more tissue 
samples (not always required) and exclusion of alternative causes of 
granulomatous disorder.

Finally, in 2021 ERS task force report was published “ERS clinical 
practice guidelines on treatment of sarcoidosis”, which outlined com-
pletely new approaches to management of sarcoidosis patients. 
According to this document, a decision about treatment of patient 
depends on 2 major factors: risk of death or organ failure and deterio-
ration of quality of life of a patient. In addition, main principle of man-
agement of sarcoidosis patients is a balance between: a) minimization 
of risk of disability or death due to lung injury and decrease of quality 
of life, and b) risk of comorbidity and reduction of quality of life due to 
corticosteroid or other therapies.

Methodical guideline focuses on analysis of major statements of 
these documents, disputable questions of initial therapy choice in patients 
with pulmonary sarcoidosis.

Key words: pulmonary sarcoidosis, diagnosis, treatment, glucocorti-
costeroids, immunosuppressants, cytokine inhibitors.
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У 2020 році опубліковано офіційний документ АTS 
«Diagnosis and Detection of Sarcoidosis. An Official Ame-
rican Thoracic Society Clinical Practice Guideline», у якому 
викладено сучасні принципи діагностики саркоїдозу, а у 
2021 році опубліковано звіт цільової групи (Task force 
report) ERS “ERS clinical practice guidelines on treatment of 
sarcoidosis”, в якому визначено абсолютно нові підходи 
до лікування хворих на саркоїдоз.

В даному посібнику представлені нові підходи до 
діагностики та лікування саркоїдозу легень, засновані на 
основних положеннях цих документів.

Методичний посібник призначений для лікарів 
загальної практики — сімейних лікарів, терапевтів, пуль-
монологів, фтизіатрів.

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1. Визначення, епідеміологія, основні ланки 

патогенезу, класифікація

Саркоїдоз − мультисистемне захворювання невідо-
мої природи, що характеризується утворенням в ураже-
них органах неказеозних епітеліоїдноклітинних грану-
льом. Зазвичай він вражає людей молодого та середньо-
го віку і часто проявляється у двосторонній лімфадено-
патії коренів легенів, легеневій інфільтрації, ураженні 
очей і шкіри. Також можуть бути уражені печінка, селе-
зінка, лімфатичні вузли, слинні залози, серце, нервова 
система, м'язи, кістки та інші органи. 

Код МКХ 10: D86.0−2. 
Терміни «Саркоїдоз легень та внутрішньогрудних 

лімфатичних вузлів» та «Саркоїдоз органів дихання» не 
відповідають загальноприйнятому міжнародному термі-
ну «Pulmonary sarcoidosis». Крім того, бронхопульмо-
нальні та медіастинальні лімфатичні вузли є частиною 
лімфатичної системи легені як парного органу. У зв'язку 
з цим ураження бронхопульмональних та медіастиналь-
них (паратрахеальних та трахеобронхіальних) вузлів 
доцільно іменувати саркоїдозом легень незалежно від 
того, залучена до процесу паренхіму чи ні. 

Безперечний вплив на захворюваність здійснює клі-
матичний фактор — в країнах Африки, Азії і Центральної 
Америки показники захворюваності саркоїдозом най-
нижчі, а в країнах з помірним та холодним кліматом — 
найвищі. Захворюваність, яка перевищує 10 випадків на 
100 000 населення в рік, спостерігається в північноєвро-
пейських країнах — Данії (10,1), Фінляндії (11,4), Норвегії 
(15,0) та Швеції (24,0). Отримано статистичне підтверд-
ження прямої залежності захворюваності на саркоїдоз в 
різних країнах від їх географічної широти.

ВСТУП

У більшості країн світу, в тому числі і в Україні, сарко-
їдоз займає перше місце в структурі інтерстиційних 
захворювань легень. Саркоїдоз належить до достатньо 
розповсюджених захворювань — у Франції, Німеччині та 
Великобританії захворюваність на саркоїдоз досягла, а в 
країнах Північної Європи значно перевищила рівень 
захворюваності на туберкульоз. Близько 70  % випадків 
припадає на пацієнтів віком від 25 до 40 років, другий пік 
захворюваності спостерігається у жінок віком від 50 
років. Захворюваність, за різними оцінками, становить 
від 2,3 до 11,0 на 100 000 населення на рік, поширеність 
коливається від 2,17 до 160 випадків на 100 000 осіб. 
Велика варіабельність пояснюється недосконалістю 
діаг ностичних інструментів, які використовувалися в 
ранніх дослідженнях, а також відмінностями в етнічній 
приналежності кожної когорти. З 70-х років минулого 
століття спостерігається неухильне зростання захворю-
ваності на саркоїдоз і смертності хворих. 

У 1999 році було опубліковано перший консенсус-
ний документ —  Положення ATS, ERS i WASOG “Statement 
on Sarcoidosis”,  в якому викладено основні принципи 
діагностики та лікування саркоїдозу. На основі цього 
Положення були розроблені та затверджені наказом 
МОЗ України № 634 від 08.09.2014 Адаптована клінічна 
настанова та Уніфікований клінічний протокол медичної 
допомоги «Саркоїдоз».

З метою більш детального викладу принципів діаг-
ностики та лікування саркоїдозу легень нами було роз-
роблено та опубліковано методичні посібники «Діаг-
ностика саркоїдозу органів дихання» (2014) та «Лікуван-
ня хворих на саркоїдоз легень» (2018).

За останні роки значно підвищився рівень діагности-
ки саркоїдозу легень, що пов'язано з вдосконаленням 
методу комп'ютерної томографії, накопичено багатий 
досвід застосування препаратів другої та третьої лінії 
терапії (імуносупресантів, інгібіторів цитокінів) у лікуванні 
хворих з резистентністю до глюкокортикостироїдів (ГКС). 

Cлід зазначити, що в процесі терапії можуть спосте-
рігатися різні варіанти перебігу захворювання, при 
цьому не існує критеріїв прогнозу регресії, стабілізації та 
прогресування саркоїдозу. У зв'язку з цим єдино пра-
вильним принципом ведення хворих є персоніфікова-
ний підхід до терапії.

Все це потребувало перегляду терапевтичних підхо-
дів у веденні хворих на саркоїдоз легень і виявилось 
однією з передумов створення нових методичних доку-
ментів.
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