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ПОБІЧНІ ДІЇ МЕТОТРЕКСАТУ У ХВОРИХ 
НА САРКОЇДОЗ З ПРОТИПОКАЗАННЯМИ 

АБО РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ДО 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДНОЇ ТЕРАПІЇ

Є. О. Меренкова
Резюме

З метою вивчення характеру і частоти побічних дій метотрексату 
у хворих на саркоїдоз з протипоказаннями до застосування ГКС і у 
пацієнтів з резистентністю до ГКС-терапії проведено аналіз результатів 
лікування 33 пацієнтів (23 жінки і 10 чоловіків у віці від 26 до 68 років) 
. Саркоїдоз II стадії був діагностований у 32 хворих, III стадії - у 1.

19 хворим метотрексат був призначений у зв’язку з наявністю 
протипоказань до проведення ГКС-терапії, в 14 випадках імуносупре-
сивна терапія проводилася внаслідок резистентності до традиційного 
лікування ГКС. Всім пацієнтам препарат був призначений в дозі 10 мг 1 
раз на тиждень. Для зниження ймовірності побічних ефектів застосову-
вали фолієву кислоту в дозі 5 мг на тиждень. Перед початком терапії і 
щомісяця в процесі терапії проводили загальний аналіз крові, визнача-
ли концентрацію АЛТ, АСТ, загальний і прямий білірубін, креатинін.

Побічні дії метотрексату в дозі 10 мг/тиждень спостерігалися у 10 
з 33 пацієнтів (30,3 %). Серйозні побічні дії метотрексату, що зажадали 
відміни препарату (лікарсько-індукований пневмоніт) або тимчасової 
відміни з подальшим продовженням лікування з використанням мето-
трексату в половинній дозі (більш ніж чотирикратне підвищення рівня 
АЛТ в крові) спостерігалося у 2 (6,1 %) пацієнтів. Шлунково-кишкові 
розлади на початку лікувального періоду відзначалися в 2 випадках 
(6,1 %) і були куповані шляхом розподілу дози препарату на два прий-
оми — по 5 мг 2 рази на тиждень. У 6 пацієнтів невелике підвищення 
рівня АЛТ (4 випадки — 12,1 %) і незначна тромбоцитопенія (2 випадки 
— 6,1 %) не вимагали змін режиму терапії.

Результати аналізу дозволяють зробити висновок, що імуносу-
пресивна терапія хворих на саркоїдоз органів дихання з використан-
ням метотрексату в дозі 10 мг/тиждень характеризується задовільною 
переносимістю.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, глюкокортикостероїд-
на терапія, протипоказання, резистентність, метотрексат, побічні дії.
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ADVERSE REACTIONS OF METHOTREXATE 
IN SARCOIDOSIS PATIENTS WITH EITHER 

CONTRAINDICATIONS OR RESISTANCE 
TO GLUCOCORTICOSTEROID THERAPY

E. A. Merenkova
Abstract

The character and the prevalence of adverse reactions of methotrexate 
(MTX) in sarcoidosis patients with either contraindications or resistance to 
glucocorticosteroid (GCS) therapy were studied in 33 patients (23 female 
and 10 male, 26 to 68 years of age). Stage II sarcoidosis was diagnosed in 
32 patients, stage III — in 1 patient.

In 19 patients MTX was administered because of existing 
contraindications for GCS therapy. In 14 cases immunosuppressive therapy 
was initiated because of GCS resistance. MTS was administered to all 
patients in same dose 10 mg once a week. In order to reduce occurrence 
of possible adverse effects a folic acid was also administered in dose 5 mg 
weekly. Before the start of therapy and monthly during the therapy a total 
blood count, ALT, AST, total and direct bilirubin, creatinine were monitored.

Adverse reactions of MTX were observed in 10 of 33 patients (30,3 %). 
Serious reactions, requiring complete (drug-induced pulmonitis) or 
temporary (elevation of ALT 4 times above upper limit) discontinuation of 
treatment with further 50 % reduction of dose was registered in 2 (6,1 %) 
patients. Gastro-intestinal disorders were observed in 2 (6,1 %) patients at 
the beginning of treatment. These were managed by splitting the weekly 
dose in 2 intakes: 5 mg 2 times a week. 6 patients with adverse reactions (4 
cases with mild elevation of ALT and 2 cases with mild thrombocytopenia) 
required no change of therapy. 

The results demonstrate good tolerability of treatment with MTX 10 
mg weekly in patients with pulmonary sarcoidosis.
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Основными препаратами в лечении саркоидоза 
являются системные глюкокортикостероиды (ГКС) [1, 2]. 
Их эффективность доказана в нескольких рандомизиро-
ванных исследованиях [3, 4], результаты которых свиде-
тельствовали о положительной динамике клинических 
и рентгенологических симптомов саркоидоза, улучше-
нии показателей легочной вентиляции и диффузии под 
влиянием ГКС. В среднем около 50 % больных саркоидо-

зом (от 30 до 80 %) принимают лечение с использовани-
ем ГКС [5, 6].

Показаниями к назначению ГКС-терапии являются 
все случаи впервые выявленного саркоидоза с пораже-
нием паренхимы легких (II и III стадии) независимо от 
наличия или отсутствия клинических проявлений и 
нарушений функции внешнего дыхания, а также редкие 
случаи саркоидоза I стадии (изолированная прикорне-
вая лимфаденопатия) в сочетании с поражением сердца, 
центральной нервной системы и глаз [7].


