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Резюме
Незважаючи на наявність комплексних клініко-радіологічних алго-

ритмів, точне передбачення індивідуального перебігу саркоїдозу органів 
дихання залишається складним завданням 

Мета.  Оцінка ефективності проведеного лікування саркоїдозу орга-
нів дихання за допомогою недороговартісних високочутливих маркерів 
запалення. 

Матеріали і методи. Обстежено 68 пацієнтів із саркоїдозом легень 
до моменту початку терапії та після проведеного 3-х місячного лікування. 
Окрім загальноклінічних методів обстеження хворих на саркоїдоз, додат-
ково визначали рівні TNF-α та СРБ. 

Результати. У пацієнтів із активним саркоїдозом легень спостерігаєть-
ся підвищення в 2,61 раза (p<0,05) рівня ІЛ-2 у бронхоальвеолярному вмісті 
та в 9,05 раза (p<0,05) — у сироватці периферійної крові, наростання в 4,98 
раза (p<0,05) рівня TNF-α в бронхоальвеолярному вмісті та в 3,2 раза 
(p<0,05) у сироватці периферійної крові порівняно з даними у групі контро-
лю. У групі пацієнтів, де констатовано ефективність призначеної терапії, 
відмічено зниження рівня ІЛ-2 у 2,08 раза (p<0,05) в бронхоальвеолярному 
вмісті та у 3,76 раза (p<0,05) — в сироватці периферійної крові, зменшення 
концентрації TNF-α у 3,87 (p<0,05) в бронхоальвеолярному вмісті та у 2,06 
раза — в сироватці периферійної крові у порівнянні з вихідними даними. 

Висновки. Зниження рівня TNF-α в бронхоальвеолярному вмісті, на 
фоні 3-х місячного лікування, корелювало (r = 0,89; p < 0,05) зі змінами в 
сироватці периферійної крові, причому в той же час зменшення рівня TNF-α 
у сироватці периферійної крові корелювало (r = 0,82; p < 0,05) зі зменшен-
ням ІЛ-2 у периферійній крові хворих на саркоїдоз органів дихання. 
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR GCS-RESISTANT 

RESPIRATORY SARCOIDOSIS

M.M. Ostrovskyy, K.V. Shvets, M.O. Kulynich-Miskiv, O.I. Varunkiv,

 U.I. Shevchuk-Budz, I.Ya. Makoyda, O.B. Molodovets

Abstract
Despite the availability of complex clinical and radiological algo-

rithms, accurate prediction of the individual course of respiratory sarcoid-
osis remains a difficult task

Objective. Assessment of the effectiveness of the treatment of respira-
tory sarcoidosis using inexpensive highly sensitive markers of inflammation. 

Materials and methods. 68 patients with pulmonary sarcoidosis were 
examined before the start of therapy and after 3 months of treatment. In 
addition to general clinical methods of examination of patients with sar-
coidosis, TNF-α and CRP levels were additionally determined. 

Results. In patients with active pulmonary sarcoidosis, there is a 2.61-
fold (p<0.05) increase in IL-2 levels in bronchoalveolar contents and 9.05-
fold (p<0.05) in peripheral blood serum, a 4.98-fold (p<0.05) increase in 
TNF-α levels in bronchoalveolar contents and 3.2-fold (p<0.05) in peripher-
al blood serum compared to the data in the control group. In the group of 
patients where the effectiveness of the prescribed therapy was estab-
lished, a decrease in the level of IL-2 was noted by 2.08 times (p<0.05) in 
bronchoalveolar contents and by 3.76 times (p<0.05) in peripheral blood 
serum, a decrease in the concentration of TNF-α by 3.87 (p<0.05) in bron-
choalveolar contents and by 2.06 times in peripheral blood serum com-
pared to baseline data.

Conclusions. The decrease in the level of TNF-α in bronchoalveolar 
contents, against the background of 3-month treatment, correlated 
(r=0.89; p<0.05) with changes in peripheral blood serum, and at the same 
time, the decrease in the level of TNF-α in peripheral blood serum correlat-
ed (r=0.82; p<0.05) with a decrease in IL-2 in the peripheral blood of 
patients with respiratory sarcoidosis.
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Постановка проблеми і аналіз останніх даних.

Однією із актуальних проблем сучасної медицини 
стало значне поширення хвороб органів дихання, що,  у 
наслідку, спричинило ріст захворюваності, інвалідності 
та смертності [1].

Серед різноманітних патологій органів дихання 
інтерстиційні захворювання продовжують привертати 
пильну увагу науковців через постійний ріст захворюва-
ності (на інтерстиційні процеси припадає близько 20 % 
всіх захворювань легень), проблеми діагностики та ліку-
вання [2].

На даний час, саркоїдоз органів дихання (СОД) — 
одне з найбільш поширених інтерстиційних захворю-

вань легень (ІЗЛ) невстановленої природи. Для прикла-
ду, в Бельгії дана патологія становить 27 % усіх випадків 
ІЗЛ, в Греції — 34,1 %, в Італії — 33,7 % [3].

Саркоїдоз є мультисистемним захворюванням, яке 
характеризується запальною імунною відповіддю на 
невідомий чинник з формуванням епітеліоїдноклітинних 
гранульом без казеозного некрозу. Патологія уражає 
будь-які органи та системи, однак, найчастіше — легені 
та лімфатичну систему [4]. Незважаючи на понад століт-
ню історію вивчення, етіологія саркоїдозу досі не вста-
новлена, а патогенетичні механізми розкриті не повніс-
тю, що робить його однією з «великих загадок» сучасної 
пульмонології [5].

Активність процесу при саркоїдозі  — це наявність 
тих чи інших клінічних або лабораторних проявів запаль-
ного процесу, пов’язаного з формування епітеліоїд-


