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Резюме
Саркоїдоз  — це системне захворювання невідомої етіології, яке 

характеризується формуванням в різних органах епітеліоїдноклітинних 
гранульом без казеозного некрозу. Захворювання найчастіше проявляєть-
ся залученням внутрішньогрудних лімфатичних вузлів і легень, в деяких 
випадках виявляються клінічні ознаки ураження очей, шкіри, серця, печін-
ки, селезінки, нирок, центральної нервової системи.

Саркоїдні гранульоми розглядаються як захисний механізм, спрямова-
ний на елімінацію невстановлених поки антигенів та обмеження вогнища 
запалення. Тому сама по собі присутність саркоїдних гранульом у паренхімі 
легень ще не є показанням для призначення специфічної терапії, оскільки 
гранульоми при саркоїдозі, на відміну від інфекційних гранульом (напри-
клад, при туберкульозі), не є джерелом поширення патологічного процесу.

В останні роки переглядаються критерії оцінки результатів лікування 
хворих на саркоїдоз легень, саме поняття "клінічна ремісія", основу якого 
становила, перш за все, нормалізація показників комп'ютерної томографії 
легень. В даний час все частіше як первинна точка оцінки ефективності 
лікування використовуються показники якості життя, що включають 
рівень відновлення працездатності та нормалізації соціального статусу 
пацієнтів (ERS clinical practice guidelines on treatment of sarcoidosis, 2021).

У статті розглянуті два інструменти оцінки якості життя хворих на 
саркоїдоз легенів — Шкала оцінки втоми (Fatigue Assessment Scale — FAS) 
та опитувальник для хворих на саркоїдоз Госпіталю Королівського 
Університету King's Sarcoidosis Questionaire — KSQ).

Нові положення Настанови ERS 2021 року про важливе значення 
оцінки показників якості життя у веденні хворих на саркоїдоз легень, а 
також викладені в статті дані літератури, дають підстави авторам рекомен-
дувати використання результатів FAS і KSQ, а також характер їх динаміки в 
процесі перебігу хвороби як додатковий інструмент у вирішенні питання 
про призначення чи припинення специфічного лікування хворих.

Ключові слова: саркоїдоз легень, показання для специфічної терапії, 
методи оцінки якості життя, FAS, KSQ.
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Abstract
Sarcoidosis is a systemic disease with unknown cause, characterized 

by a presence of epitheliod-cell non-necrotizing granulomas in different 
organs. In most cases the disease manifests with an involvement of intra-
thoracic and pulmonary lymphatic nodes. Sometimes it affects eyes, skin, 
heart, liver, spleen, kidney and central nervous system. 

Sarcoid granulomas are considered a protective mechanism aimed at 
elimination of yet unidentified antigens and limitation of an inflammatory 
focus. Hence the presence of granuloma in lung parenchyma is not the 
indication for treatment of its own, since sarcoid granuloma on the con-
trast to infectious granuloma (e.g. in tuberculosis) is not the source of 
pathological process widespread. 

In recent years the criteria for evaluation of treatment outcomes have 
been revised, mainly the term “clinical remission”, which meant lung com-
puted tomography symptoms resolution. The quality of life, which includes 
the level of patient’s work capability and social status restoration, is now 
considered a primary endpoint of treatment effectiveness (ERS clinical 
practice guidelines on treatment of sarcoidosis, 2021).

Two tools for quality-of-life assessment in patients with pulmonary 
sarcoidosis have been reviewed in current article: Fatigue Assessment 
Scale (FAS) and King's Sarcoidosis Questionnaire (KSQ).

New statements of 2021 ERS clinical practice guidelines, which under-
line the importance of quality-of-life evaluation for the patients with pul-
monary sarcoidosis, and the literature data presented in current report, 
substantiate the use of FAS і KSQ scores and its change during treatment 
as an instrument for making a decision regarding either initiation or dis-
continuation of specific therapy. 

Key words: pulmonary sarcoidosis, indications for specific therapy, 
methods of quality of life evaluation, FAS, KSQ.
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Саркоїдоз є мультисистемним захворюванням, 
яке вражає людей молодого та середнього віку. У 
зв’язку з цим своєчасна діагностика та ефективне 
лікування хворих мають не лише медико-соціальне, а 
й економічне значення, що особливо важливо в умо-
вах воєнного часу.

Саркоїдоз  — це системне захворювання невідомої 
етіології, яке характеризується формуванням в різних 
органах епітеліоїдноклітинних гранульом без казеозно-
го некрозу. Захворювання найчастіше проявляється 
залученням внутрішньогрудних лімфатичних вузлів і 
легень, в деяких випадках виявляються клінічні ознаки 
ураження очей, шкіри, серця, печінки, селезінки, нирок, 
центральної нервової системи.

Саркоїдоз належить до достатньо розповсюджених 
захворювань — за узагальненими статистичними дани-
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В 1999 році Американським торакальним товари-
ством (ATS) спільно з Європейським респіраторним 
товариством (ERS) і Всесвітньою асоціацією саркоїдозу й 
інших гранульоматозних уражень (WASOG) була прийня-
та міжнародна угода з діагностики й лікування саркоїдо-
зу [17]. Згідно цієї угоди, необхідність призначення про-
тизапальної терапії, вибір гормонального препарату та 
його доза повинні бути індивідуальними. Застосування 
ГКС рекомендується у хворих на саркоїдоз II та III стадії в 
дозах від 20 до 40 мг на добу (в перерахунку на предні-
золон), тривалість лікування  — від 1 до 4 місяців із 
наступним зниженням дози ГКС. У документі зазначено, 
що тривалість застосування системних ГКС при сарко-
їдозі не вивчена в рандомізованих проспективних дослі-
дженнях, проте документ містить рекомендацію лікува-
ти хворих протягом не менше одного року. В Положенні 
вказано, що у випадках резистентності або побічних 
ефектів ГКС необхідно використати препарати імуносу-
пресивної терапії, разом з тим не вказані дози препара-
тів, режими та терміни терапії.

У 2013 році експертами WASOG підготовлені й опу-
бліковані мультинаціональні рекомендації щодо засто-
сування метотрексату у хворих на саркоїдоз, засновані 
на ретельному аналізі джерел літератури, що містять 
опис серій випадків застосування препарату при різних 
формах саркоїдозу [18]. У рекомендаціях визначено 
показання до застосування метотрексату  — резистент-
ність до ГКС-терапії й побічні дії ГКС, докладно описані 
принципи моніторингу побічних ефектів метотрексату. 
Разом з тим рекомендації не містять алгоритму лікуван-
ня хворих із зазначенням термінів і режимів терапії. 
Рекомендації щодо тривалого використання метотрек-
сату при саркоїдозі засновані на досвіді лікування рев-
матоїдного артриту, що, на наш погляд, не цілком 
виправдане.

У 2021 році опубліковано нову настанову ERS [19], в 
якій визначено абсолютно нові підходи до лікування 
хворих на саркоїдоз. Основним принципом лікування 
пацієнтів із легеневим саркоїдозом є досягнення балан-
су між: а) мінімізацією ризику інвалідності, смерті через 
ураження легень або зниження якості життя; і б) ризи-
ком супутньої патології та зниженням якості життя внас-
лідок дії ГКС та інших видів терапії.

У настанові чітко визначено мету лікування хворих 
на саркоїдоз легень  — мінімізація ризику інвалідності, 
смерті через ураження легень або зниження якості 
життя в балансі з ризиком супутньої патології та зни-
женням якості життя, зумовлених побічними ефектами 
терапії.

Ураження легень саме собою не є показанням до 
лікування. Для того, щоб прийняти рішення про лікуван-
ня конкретного пацієнта, необхідно визначити, чи нале-
жить він до групи високого ризику інвалідності, смерт-
ності від саркоїдозу або оцінити рівень зниження якості 
його життя.

У настанові представлені основні критерії високого 
ризику (поширений інтерстиційний процес, виражений 
фіброз легень, легенева гіпертензія, клінічні симптоми, 
порушення легеневої вентиляції та дифузії) та перелічені 
інструменти оцінки  — легеневі функціональні тести, 

ми захворюваність на саркоїдоз у світі становить від 2,3 
до 11 випадків на 100 000 осіб на рік [1]. З 70-х років 
минулого століття спостерігається неухильне зростання 
захворюваності на саркоїдоз та смертності хворих [2–4]. 
В Україні захворюваність на саркоїдоз легенів становить 
у середньому від 1,1 до 2,6 на 100 000 дорослого насе-
лення, а поширеність  — від 4,6 до 7,9 на 100 000, що 
відповідає рівню південноєвропейських країн [5].

Близько 5 % пацієнтів із саркоїдозом помирають від 
хвороби [6–9]. Легеневі та серцеві розлади є найчастіши-
ми причинами смерті від саркоїдозу [10].

Саркоїдоз відноситься до групи імунозалежних 
захворювань. Оскільки гранульоми при саркоїдозі міс-
тять велику кількість лімфоцитів, їх ще називають «імун-
ними», оскільки в них відбуваються імунні реакції, спря-
мовані на елімінацію невстановлених поки антигенів 
[11]. Продукти секреції активованих лімфоцитів і макро-
фагів впливають на синтетичну активність фібробластів, 
що має значення для результату запалення (обмеження 
вогнища запалення, фібротизація).

Гранульоми розглядаються як захисний механізм, 
спрямований на елімінацію невстановлених поки 
антигенів та обмеження вогнища запалення [11]. Тому 
сама по собі присутність саркоїдних гранульом у 
паренхімі легень ще не є показанням для призначен-
ня специфічної терапії, оскільки гранульоми при сар-
коїдозі, на відміну від інфекційних гранульом (наприк-
лад, при туберкульозі), не є джерелом поширення 
патологічного процесу. Питання про призначення 
медикаментозного лікування має виникати при поши-
реному мікровузликовому процесі, атипових уражен-
нях у вигляді утворень та консолідацій, коли з’явля-
ються клінічні симптоми та порушення легеневої вен-
тиляції та дифузії, що у свою чергу зумовлює знижен-
ня якості життя.

Основними методами лікування хворих на саркоїдоз 
є глюкокортикостероїдна та імуносупресивна терапія. 
При цьому не завжди враховується, що тривале застосу-
вання метилпреднізолону та метотрексату пов’язане не 
тільки з побічними ефектами, що купируються симпто-
матичними засобами, але й може призвести до розвитку 
нової для хворого патології, яка завдає значно серйозні-
шої, порівняно з саркоїдозом, шкоди здоров’ю пацієнта 
(остеопороз, переломи та асептичні некрози кісток, сте-
роїдний діабет, стероїдні виразки шлунка та кишечника, 
метотрексат-індуковані пневмоніти, токсичні гепатити, 
активація туберкульозу, приєднання вторинної інфекції 
та ін.).

Тривала специфічна терапія хворих на саркоїдоз 
асоційована зі значною токсичністю [12, 13]. У дослід-
женні Baughman R.P. та ін. [14]. було показано, що ліку-
вання системними кортикостероїдами хворих на актив-
ний саркоїдоз протягом більше одного року в кожному 
третьому випадку ускладнювалося серйозними побічни-
ми ефектами. Разом з тим, тривалість специфічної терапії 
саркоїдозу нині становить у середньому 2 роки в 25 % 
пацієнтів [15, 16].

Водночас до цього часу не розроблено науково 
обґрунтованих критеріїв закінчення лікування глюко-
кортикостероїдами (ГКС) /імуносупресантами.
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різні шкали оцінки якості життя, задишки, втоми та 
комп’ютерна томографія легень.

Але разом з тим у настанові відсутні кількісні критерії 
оцінки ступеня ризику при використанні показників леге-
невих функціональних тестів, показників кількісної оцінки 
задишки, якості життя. Крім того, настанова не дає чіткої 
відповіді щодо термінів специфічної терапії хворих.

Таким чином, питання визначення оптимальних тер-
мінів специфічної терапії хворих на саркоїдоз легень до 
теперішнього часу відносяться до категорії проблемних.

В останні роки переглядаються критерії оцінки 
результатів лікування хворих на саркоїдоз легень, саме 
поняття «клінічна ремісія», основу якого становила, 
перш за все, нормалізація показників комп’ютерної 
томографії легень. В даний час все частіше як первинна 
точка оцінки ефективності лікування використовуються 
показники якості життя, що включають рівень віднов-
лення працездатності та нормалізації соціального стату-
су пацієнтів [20].

Наявність гранульом може бути безсимптомною або 
викликати важку або небезпечну для життя дисфункцію 
органів, що призводить до множинних та різноманітних 
симптомів, які порушують фізичну функцію та психосоці-
альну сферу через прямий вплив захворювання або побічні 
ефекти лікування. Порушення, пов’язані з саркоїдозом, 
можуть перешкоджати повсякденній діяльності, порушу-
ють найважливіші сфери життя: роботу, сім’ю та спілкуван-
ня, а також впливають на психологічний добробут [20].

Якщо покладатися переважно на позитивні біомарке-
ри, рентгенологічне та фізіологічне тестування для визна-
чення тактики лікування, фізичні, психологічні та когні-
тивні порушення пацієнта внаслідок саркоїдозу часто 
можуть бути втрачені з поля зору клініцистами [21, 22]. 
Слід визнати, що пацієнти із саркоїдозом віддають пріори-
тет питанням якості життя перед більшістю об’єктивних 
клінічних тестів для оцінки свого захворювання [21, 22].

Одним із найважливіших факторів, що викликають 
зниження якості життя у хворих на саркоїдоз, є стан 
втоми [22]. Втома є поширеною скаргою серед пацієнтів 
з саркоїдозом [23–26], частота цього симптому стано-
вить 50–70 % [22, 23] (за нашими даними — 53,7 %).

Втома, пов’язана з саркоїдозом, визнана в усьому 
світі інвалідизуючим симптомом [22]. 

Причини цього симптому залишаються неясними і є 
багатофакторними. Втома може бути наслідком лікуван-
ня, у тому числі як ускладнення прийому ГКС. Утворення 
гранульоми та вивільнення певних цитокінів можуть 
мати значення. Однак, незважаючи на адекватне ліку-
вання саркоїдозу, багато пацієнтів продовжують відчу-
вати втому. Коморбідні стани, пов’язані з саркоїдозом, 
включаючи депресію, тривогу, гіпотиреоз та зміну режи-
му сну — все це може сприяти втомі [22].

De Vries J. та ін. [27] було розроблено шкалу оцінки 
рівня втоми (FAS) у хворих на саркоїдоз, яка складається 
з 10 питань. FAS перекладена українською мовою та роз-
міщена на сайті WASOG (Г. Л. Гуменюк) — рис. 1.

Оцінка результатів FAS

Загальний бал варіюється від 10 до 50, причому 
вищий бал вказує на більш сильну втому. Оцінка вище 22 
означає значну втому [27].

Загальна оцінка втоми
–  оцінка менше 22 вказує на «нормальний» (тобто здо-

ровий) рівень втоми,
– від 22 до 34 вказує на легку чи помірну втому,
–  35 і більше вказують на сильну втому [28].

Дві підшкали оцінки:
1.  Ментальна втома (сума пунктів 3, 6, 7, 8 та 9, поміче-

них синьою зірочкою)  — показник когнітивних 
наслідків втоми (наприклад, відсутність мотивації, 
проблеми із початком завдань, проблеми з мислен-
ням).

2.  Фізична втома (сума пунктів 1, 2, 4, 5 та 10, поміче-
них червоною зірочкою) — показник фізичної дії 
втоми (наприклад, фізична стомлення, нестача 
енергії).
Втома є дуже важливим фактором у зниженні 

якості життя, але у хворих на саркоїдоз легень не 
менш важливе значення в порушенні фізичного та 
психологічного стану мають респіраторні симптоми 
(кашель, задишка, обмеження глибини дихання, біль 
у грудній клітини). У зв’язку з цим настанова ERS 
2021 року рекомендує для визначення рівня якості 
життя хворих на саркоїдоз легень використовувати, 
поряд з FAS, один із опитувальників — SGRQ, SF-36, 
KSQ та ін.

На наш погляд, для хворих на саркоїдоз легень най-
більш прийнятним є King's Sarcoidosis Questionaire (KSQ) 
[29, 30]. На рис. 2 представлені два розділи («Загальний 
стан здоров’я» та «Легені»). KSQ включає ще короткий 
розділ «Медикаменти», що складається з 3 питань, одне 
з яких відноситься виключно до кортикостероїдів, а 
також розділи, що мають відношення до саркоїдозу 
шкіри та очей.

KSQ отримав позитивну оцінку спеціалістів у галузі 
саркоїдозу, перш за все, як зручний, короткий опиту-
вальник, що не займає багато часу у пацієнтів [29]. На 
думку Мооr C.C. та співавт. (2023), KSQ може бути вико-
ристаний як стандарт в оцінці якості життя у хворих на 
саркоїдоз легень [31]. Водночас, на відміну від FAS, у 
літературі відсутня сумарна бальна оцінка результатів 
опитування загалом за розділами опитувальника. У 
зв’язку з цим сумарна оцінка балів для формування від-
повідей на запитання «Саркоїдоз впливає на Ваше здо-
ров’я?» і «Саркоїдоз шкодить Вашим легеням?» було 
проведено на підставі консенсусного висновку спеціа-
лістів відділення інтерстиціальних захворювань легень 
ННЦ ФПА НАМН України. 

Висновок

Зважаючи на нові положення настанови ERS 2021 
року про важливе значення оцінки показників якості 
життя у веденні хворих на саркоїдоз легень, а також вра-
ховуючи вищевикладені дані літератури, на наш погляд, 
можна рекомендувати використання результатів FAS і 
KSQ, а також характер їх динаміки в процесі перебігу 
хвороби як додатковий інструмент у вирішенні питання 
про призначення або припинення специфічного ліку-
вання хворих.
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Рис.1. Шкала оцінки рівня втоми
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Рис. 2. Опитувальник якості життя (King�s Sarcoidosis Questionaire (KSQ)
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