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Резюме

Метою роботи було вивчення ролі найбільш ймовірних факторів 
несприятливого прогнозу щодо темпів регресії саркоїдозу.

Згідно з даними літератури, такими факторами є: 1) наявність 
клінічних проявів саркоїдозу (респіраторні симптоми, загальна слаб-
кість); 2) висока щільність дрібновузликової дисемінації паренхіми; 3) 
порушення функції зовнішнього дихання; 4) гіперкальціємія.

Матеріал та методи. Проведено ретроспективний аналіз клініч-
них даних, результатів спірометрії, комп'ютерної томографії (КТ) з денси-
тометрією паренхіми легень і вмісту кальцію в крові у 80 осіб, вилікува-
них від саркоїдозу органів дихання II стадії після проведення 
глюкокортикостероїдної (ГКС) терапії в стандартизованому режимі. 
Пацієнти були однорідними за характером патологічних змін в паренхі-
мі легень — дрібновузликовий КТ-патерн легеневої дисемінації без 
атипових проявів.

Як показник, що відображає темпи регресії саркоїдозу, викори-
стовували період часу від початку лікування до досягнення клінічного 
вилікування. Цей показник розраховували на підставі ретроспектив-
ного аналізу серії КТ-досліджень, проведених в процесі лікування з 
інтервалом в 3 міс.

Результати. Встановлено, що до чинників несприятливого 
прогнозу щодо темпів регресії саркоїдозу легень слід віднести наявність 
КТ-ознак дисемінації паренхіми високої щільності (> −800 HU) і / або 
порушень вентиляційної функції легень. Присутність цих факторів в 
дебюті захворювання супроводжується уповільненням темпів регресії 
саркоїдозу в середньому на 1,4−1,75 міс. Наявність клінічних проявів 
захворювання і гіперкальціємії при первинному обстеженні не впливає 
на темпи регресії патологічного процесу протягом ГКС-терапії.

Висновок. Отримані результати можуть бути підставою для 
застосування більш інтенсивних режимів ГКС-терапії у хворих на 
саркоїдоз легенів з КТ-ознаками дисемінації паренхіми високої щільності 
і / або порушеннями вентиляційної функції легень в дебюті захворювання. 
Однак, з нашої точки зору, прийняття такого рішення більш виправдано 
при збільшенні ризику рецидивів саркоїдозу у пацієнтів з дисемінацією 
високої щільності і порушеннями легеневої вентиляції. Вивчення частоти 
рецидивів в цій групі хворих складе предмет подальших досліджень.
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PROGNOSTIC FACTORS OF PULMONARY SARCOIDOSIS 
REGRESSION IN THE COURSE OF GLUCOCORTICOSTEROID 

THERAPY
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Abstract
The aim of the study was an evaluation of the most probable factors 

of unfavorable prognosis considering the rate of sarcoidosis regression. 
According to literature data such factors include: 1) presence of 

clinical signs of sarcoidosis (respiratory symptoms, fatigue); 2) high density 
small nodule dissemination in lung parenchyma; 3) lung function 
disturbances; 4) hypercalcemia.

Materials and methods. We performed a retrospective analysis of 
clinical, spirometry, computed tomography (CT) data, including lung 
parenchyma densitometry, and serum calcium concentrations in 80 
patients with stage II sarcoidosis, considered cured after the completion of 
standard glucocorticosteroid (GCS) therapy course. All cases were relatively 
similar in terms of lung parenchyma lesions morphology: the predominant 
one was a pattern of small nodule dissemination without atypical findings. 

A period of time between a beginning of therapy and clinical cure 
was considered as an indicator, reflecting the rate of sarcoidosis regression. 
It was calculated based on retrospective comparison of CT scans, taken   
each three months of therapy. 

Results. It was revealed that one of the factors of unfavorable 
prognosis regarding the rate of sarcoidosis regression was the presence of 
high density (> –800 HU) dissemination on CT scans and/or lung function 
disturbances. The presence of these factors in the debut of the disease 
slowed down the regression of sarcoidosis by 1,4−1,75 months. The 
presence of clinical symptoms and hypercalcemia at initial examination 
had no significant influence on the rate of regression of disease during the 
course of GCS therapy. 

Conclusion. The results may be the basis for the application of more 
intensive regimens of GCS therapy in patients with pulmonary sarcoidosis 
with CT signs of high density parenchyma dissemination and / or impaired 
ventilatory function of the lungs in the onset of the disease. However, from 
our point of view, the adoption of such a decision is more justified with an 
increased risk of recurrence of sarcoidosis in patients with high density 
dissemination and pulmonary ventilation disorders. The study of the 
frequency of relapses in this group of patients will be the subject of further 
research.
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Основными препаратами в лечении саркоидоза 
являются системные глюкокортикостероиды (ГКС) [6, 
15]. Их эффективность доказана в нескольких рандоми-
зированных исследованиях [7, 11], результаты которых 
свидетельствовали о положительной динамике клини-
ческих и рентгенологических симптомов саркоидоза, 
улучшении показателей легочной вентиляции и диффу-
зии под влиянием ГКС. 

Нами ранее было обследовано 185 больных впер-
вые выявленным саркоидозом с поражением паренхи-
мы легких. У всех пациентов диагноз саркоидоза был 
верифицирован результатами компьютерной томогра-
фии (КТ).

При отборе больных строго придерживались двух 
принципов: во-первых, в исследование включались 
пациенты только впервые выявленным саркоидозом 
без какой-либо предшествующей специфической тера-
пии; во-вторых, важным критерием отбора, позволяю-


