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Системні глюкокортикостероїди (ГКС) до теперішнього часу зали-
шаються основними препаратами в лікуванні саркоїдозу. У випадках 
резистентності, наявності протипоказань або серйозних побічних 
ефектів ГКС-терапії призначаються препарати другої лінії, основне 
місце серед яких займають іммуносупресанти — метотрексат, азатіо-
прин і лефлуномід.

Мета дослідження: провести порівняльне вивчення ефективності 
застосування метотрексату у хворих з протипоказаннями до застосу-
вання ГКС і у пацієнтів з резистентністю до ГКС-терапії.

Матеріал і методи. Обстежено 12 хворих на саркоїдоз органів 
дихання II стадії з протипоказаннями до застосування або побічними 
ефектами ГКС і 8 пацієнтів з резистентністю до ГКС-терапії. Метотрексат 
застосовували в дозі 10 мг 1 раз на тиждень у поєднанні з фолієвою 
кислотою по 5 мг на тиждень.

Результати та висновки. У хворих з протипоказаннями чи сер-
йозними побічними ефектами ГКС-терапії застосування метотрексату 
дозволило досягти регресії процесу в 10 з 12 випадків.

У пацієнтів з саркоїдозом, резистентним до ГКС, монотерапія 
метотрексатом у більшості випадків (у 7 з 8 хворих) була неефектив-
ною, що обумовлює необхідність вивчення можливостей комбіновано-
го лікування метотрексатом з іншими препаратами першої лінії.
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PERSPECTIVES OF METHOTREXATE USE IN TREATMENT 
OF PULMONARY SARCOIDOSIS PATIENTS

G. L. Gumeniuk, E. A. Merenkova
Abstract

Currently systemic glucocorticosteroids (GCS) remain the major 
medication in management of sarcoidosis. In cases of GCS resistance, 
contraindications or serious adverse reactions the second-line drugs are 
indicated, represented mainly by methotrexate, azathioprine and 
leflunomid.

The aim was to compare the efficacy of methotrexate in patients with 
GCS contraindications and in GCS-resistant patients.

Materials and methods. Patients with pulmonary stage II sarcoidosis 
(12 with GCS contraindications and 8 with GCS-resistance) were enrolled. 
Methotrexate was administered 10 mg once a week in combination with 
folic acid 5 mg once a week.

Results. In patients with contraindications and GCS serious adverse 
reactions methotrexate helped to achieve regression in 10 out of 12 cases.

In GCS-resistant sarcoidosis patients methotrexate monotherapy was 
mostly ineffective (7 out of 8 cases). This finding suggests further evaluation 
of methotrexate use in combination with other first line drugs.
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Системные глюкокортикостероиды (ГКС) до настоя-
щего времени остаются основными препаратами в лече-
нии саркоидоза [1, 2]. Их эффективность доказана в 
нескольких рандомизированных исследованиях [3, 4], 
результаты которых свидетельствовали о положитель-
ной динамике клинических и рентгенологических симп-
томов саркоидоза, улучшении показателей легочной 
вентиляции и диффузии под влиянием ГКС. В среднем 
около 50 % больных саркоидозом (от 30 до 80 %) прини-
мают лечение с использованием ГКС [5, 6].

Однако у двух категорий пациентов проведение 
ГКС-терапии является невозможным. К первой из них 
относятся больные с резистентностью к ГКС, ко второй 
— пациенты с наличием противопоказаний к лечению 
ГКС или с серьезными побочными действиями ГКС-
терапии [7].

В случаях резистентности, наличии противопоказа-
ний или серьезных побочных эффектов ГКС-терапии 
назначаются препараты второй линии, основное место 
среди которых занимают иммуносупрессанты — мето-
трексат, азатиоприн и лефлуномид [7].

Работы по изучению иммуносупрессантов в лечении 
больных саркоидозом органов дыхания немногочисленны, 
проведено только одно рандомизированное исследование 
эффективности метотрексата на малочисленной группе 
больных (24 чел.) [8]. Экспертами Всемирной ассоциации 
саркоидоза и других гранулематозных поражений (WASOG) 
проведен анализ сведений литературы об эффективности 
метотрексата в ограниченных сериях наблюдений и разра-
ботаны общие рекомендации по его применению [9].

Цель исследования: провести сравнительное изуче-
ние эффективности применения метотрексата у боль-
ных с противопоказаниями к применению ГКС и у паци-
ентов с резистентностью к ГКС-терапии.

Материал и методы исследования 
Обследованы 20 пациентов с саркоидозом органов 

дыхания II стадии — 13 женщин и 7 мужчин в возрасте от 
26 до 57 лет. Пациенты были распределены на две груп-
пы: первую (12 чел.) составили больные с наличием про-
тивопоказаний к назначению ГКС, а также пациенты, у 
которых развились выраженные побочные эффекты 
ГКС-терапии; вторую группу (8 чел.) — больные с рези-
стентностью к ГКС-терапии. 


