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Пропонується для впровадження в практику лікувально-

профілактичних закладів пульмонологічного профілю алгоритм 

лікування хворих на саркоїдоз із ураженням паренхіми легень, який 

розроблено у клініко-функціональному відділенні ДУ «Національний 

інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 

України». 

 

Алгоритм розроблено на основі Уніфікованого клінічного 

протоколу надання медичної допомоги «Саркоїдоз» (Наказ МОЗ № 

634 від 08.09.2014). 

Серед інтерстиціальних захворювань легень провідне місце 

посідає саркоїдоз органів дихання. Клінічні ознаки ураження 

паренхіми легень спостерігаються більше, ніж у 70 % хворих на 

саркоїдоз органів дихання. Абсолютна більшість хворих на 

саркоїдоз ІІ та ІІІ стадій підлягають лікуванню 

глюкокортикостероїдами (ГКС), серед яких провідне місце посідає 

метилпреднізолон (МП). Недостатня ефективність лікування 

хворих та висока частота незадовільних результатів терапії є 

однією з найважливіших проблем курації хворих на саркоїдоз. 

З метою оптимізації терапії та зменшення частоти випадків 

неефективного лікування та рецидивів захворювання було 

розроблено алгоритм медикаментозного лікування хворих на 

саркоїдоз із ураженням паренхіми легень. 

Наведений нижче алгоритм може бути використаний у 

лікуванні хворих на саркоїдоз ІІ – ІІІ стадії. В окремих випадках 

несприятливого перебігу захворювання подальше збільшення дози 

ГКС є недоречним. Натомість, терапію необхідно підсилити 

іншими препаратами, такими як гідроксихлорохін (ГХ), 

метотрексат (МТХ) та пентоксифілін. 

 

 

 

 

Алгоритм лікування хворих на саркоїдоз із ураженням 
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Гострий початок 

Неефективна адекватна 

антибактеріальна 

терапія, нетипові для 

туберкульоза, часто 

мігруючі інфільтрати 

без деструкції, немає 

системних проявів, 

негативні серологічні 

тести на колагенози 

КОП, ГІП 

Рентгенологічно відсутні 

інфільтрати, домінує 

симптом ”матового скла”, 

немає ураження інших 

органів і систем, негативні 

серологічні тести на 

колагенози 

НСІП, ДІП 

 Хворі на саркоїдоз II стадії з клінічними проявами (за виключенням 

синдрому Лефгрена) та/або порушеннями легеневої вентиляції та дифузії  

 Хворі на саркоїдоз III стадії 

Візит 1 

ГКС-терапія: МП 0,4 мг/кг/добу – 1 міс з подальшим зниженням дози до 

0,2 мг/кг/добу до кінця 3-го міс 

Візит 2 

(3 міс) 

Візит 3 

(6 міс) 

Регресія Стабілізація  

(відсутність динаміки) 
Прогресування 

ГКС: МП – 0,2 

мг/кг/добу з 

поступовим 

зниженням дози до 0,1 

мг/кг/добу до кінця 6-

го міс. 

ГКС + ГХ: МП 0,2 

мг/кг/добу + ГХ 200 мг 2 

рази/добу протягом 3 

міс. 

Відміна ГКС шляхом 

поступового зниження 

дози протягом 12 тиж. 

Призначення препаратів 

другої лінії – МТХ по 

10 мг/тиж. 

 

Регресія Регресія Регресія/стабілізація 

ГКС: МП – 0,1 

мг/кг/добу протягом 

6  міс. Наступні  

візити (4 і 5) – через 

3 і 6 міс. 

Зниження дози МП до 0,1 

мг/кг/добу, лікування 

протягом 6 міс. Зниження 

дози ГХ до 200 мг 1 

раз/добу протягом 3 міс. 

Наступні візити (4 і 5) – 

через 3 і 6 міс. 

МТХ по 10 мг/тиж. 

протягом 6 міс. 

Наступні візити (4 і 5) 

– через 3 і 6 міс. 

Стабілізація Стабілізація Подальше прогресування 

ГКС + ГХ: МП – 0,1 

мг/кг/добу, ГХ – 200 

мг 2 рази/добу. 

Наступні візити (4 і 5) 

– через 3 і 6 міс. 

Відміна ГХ, зниження 

дози МП протягом 12 

тиж. до відміни. 

Призначення МТХ по 10 

мг/тиж. Наступні візити 

(4 і 5) – через 3 і 6 міс. 

МТХ по 10 мг/тиж. + 

пентоксифілін у 

високій дозі (1200 

мг/добу). Наступні 

візити (4 і 5) – 

через 3 і 6 міс. 


