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РЕФЕРАТ 

 

Звіт про НДР 152 с., 9 рис., 20 табл., 5 додатків, 68 джерел  

Об’єкт дослідження – 1776 амбулаторних карт хворих на саркоїдоз органів дихання, 50 

осіб, клінічно вилікуваних від саркоїдозу ІІ і ІІІ стадії. 

Мета роботи – розробити нову технологію диференційованого лікування хворих на 

саркоїдоз органів дихання на основі вивчення фізичного стану, якості життя вилікуваних осіб та 

факторів ризику несприятливого перебігу захворювання.  

Методи дослідження – епідеміологічні, клінічні, комп’ютерна томографія легень, методи 

дослідження вентиляційної функції й дифузійної здатності легень, газового складу капілярної 

крові, фізичного стану та якості життя. 

Вивчена епідеміологія саркоїдозу органів дихання на території України. Досліджено 

структуру хворих на саркоїдоз органів дихання. Досліджено результати комп’ютерної 

томографії, вентиляційної функції легень та стан фізичної активності осіб, клінічно вилікуваних 

від саркоїдозу органів дихання. Установлено, що наявність ознак пневмофіброзу в осіб, клінічно 

вилікуваних від саркоїдозу III стадії, спостерігається в 80,0 % обстежених пацієнтів, а 

вилікуваних від саркоїдозу II стадії – у 36,0 %. Визначено, що найбільша частота незадовільних 

результатів лікування спостерігається у хворих на саркоїдоз III стадії – у 41,0 % випадків. 

Установлено причини незадовільних результатів лікування у хворих даної групи. Розроблений 

алгоритм діагностики саркоїдозу на різних етапах надання медичної допомоги, який підвищує 

якість діагностики та сприяє своєчасному призначенню засобів специфічної терапії. 

Розроблений cпосіб оцінки ефективності лікування хворих на саркоїдоз II – III стадії 

системними кортикостероїдами, який дозволяє підвищити точність оцінки змін щільності 

легеневої паренхіми в процесі динамічного спостереження на 37,5 %. Розроблений алгоритм 

лікування хворих на саркоїдоз з ураженням паренхими легень, який підвищує ефективність 

терапії та дозволяє знизити частоту несприятливих наслідків захворювання. Підготовлено 

Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Саркоїдоз». 

Ступінь впровадження: підготовлено 1 нормативний документ, отримано 1 патент, 

опубліковані 2 монографії, 33 наукові роботи, 0 методичних рекомендацій, 1 посібник для 

лікарів, 1 інформаційний лист, підготовлено 2 нововведення, зроблено 12 наукових доповідей, 

проведено 8 курсів інформації та стажування, отримано 8 актів впровадження. 

Галузь застосування – пульмонологія, фтизіатрія. 

    САРКОЇДОЗ, ОРГАНИ ДИХАННЯ, ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ, ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 

Умови одержання звіту: за угодою 03680, м. Київ, вул. М. Амосова, 10, НІФП НАМН. 


