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РЕЗУЛЬТАТИ МОНОТЕРАПІЇ АЗАТІОПРИНОМ
ХВОРИХ НА САРКОЇДОЗ ЛЕГЕНЬ З ПРОТИПОКАЗАННЯМИ

ДО ПРИЗНАЧЕННЯ АБО СЕРЙОЗНИМИ ПОБІЧНИМИ ДІЯМИ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДІВ

Е. А. Меренкова
Резюме

Хворим на саркоїдоз з наявністю протипоказань до лікування 
глюкокортикостероїдами (ГКС), з серйозними побічними діями ГКС, які 
вимагають відміни препарату, і резистентністю до ГКС-терапії показа-
но лікування имуносупресантами.

Мета роботи — вивчити ефективність монотерапії азатіоприном 
хворих на саркоїдоз легень з протипоказаннями до призначення або 
серйозними побічними діями глюкокортикостероїдів.

Матеріал і методи. Обстежено 10 хворих на саркоїдоз органів 
дихання II стадії — 9 жінок і 1 чоловік у віці від 27 до 60 років. У 4 пацієн-
тів були протипоказання до ГКС, у 6 хворих — серйозні побічні дії ГКС, 
що зажадали відміни препарату. Азатіоприн був призначений по 50 мг 
/ добу з подальшим збільшенням дози на 25 мг / добу кожні 2 тижні до 
досягнення максимальної — 150 мг / добу. Оцінку ефективності прово-
дили з використанням комп’ютерної томографії високої роздільної 
здатності (КТВРЗ), бодіплетізмографіі, спірометрії і визначення дифузій-
ної здатності легень.

Результати. У двох пацієнтів в процесі лікування азатіоприном в 
дозі 75 мг / сут розвинулися серйозні побічні ефекти, котрі зажадали 
скасування препарату: в одному випадку — лейкоцитопенія і тромбо-
цитопенія, у другому випадку — збільшення вмісту АЛТ та лейкоцито-
пенія. У двох випадках через 3 міс терапії азатіоприном спостерігалася 
регресія саркоїдозу зі зменшенням щільності вузликової дисемінації в 
легенях. У 6 пацієнтів на тлі лікування азатіоприном розвинулося вира-
жене прогресування саркоїдозу — значне збільшення щільності вузли-
кової дисемінації в легенях за даними КТВРЗ.

Висновок. Результати не дозволяють рекомендувати застосування 
азатіоприну в якості монотерапії хворих на саркоїдоз легень з проти-
показаннями до призначення або серйозними побічними діями глюко-
кортикостероїдів.
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глюкокортикостероїдів, азатіоприн.
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OUTCOMES OF AZATHIOPRINE MONOTHERAPY
 IN PULMONARY SARCOIDOSIS PATIENTS WITH CONTRAINDICA-

TIONS FOR USE OR SERIOUS ADVERSE REACTIONS 
TO GLUCOCORTICOSTEROIDS

E. A. Merenkova
Abstract

Immunosuppressive therapy is indicated in pulmonary sarcoidosis 
patients with contraindications for use or serious adverse reactions, or 
resistance to glucocorticosteroids (GCS).

Aim of the study was to assess the effectiveness of azathioprine 
monotherapy in patients with pulmonary sarcoidosis with either 
contraindications for use or serious adverse reactions to GCS.

Materials and methods. We examined 10 patients with stage II pulmo-
nary sarcoidosis (9 women and 1 man, aged 27–60 years). GCS were con-
traindicated in 4 of them. Serious adverse reactions, requiring discontinu-
ation of GCS, were registered in 6 patients. Azathioprine was administered 
in daily dose of 50 mg with subsequent increase of the dose by 25 mg daily 
every 2 weeks up to 150 mg daily. Efficacy was evaluated using high-reso-
lution computed tomography (HRCT), bodyplethysmography, spirometry 
and lung diffusion tests data.

Results. Serious adverse reactions, associated with the use of 
azathioprine which led to its discontinuation, were observed in 2 patients. 
One case — leukopenia and thrombocytopenia, another case — elevation 
of ALT with leukopenia. Sarcoidosis regression and decrease of small 
noduli dissemination density in 3 months of therapy were observed in 2 
cases. A significant progression of sarcoidosis on the background of 
azathioprine treatment occurred in 6 patients, which was confirmed by an 
increase of nodular dissemination density on lung CT scans.

Conclusion. These results give no reasons to recommend azathioprine 
in monotherapy in pulmonary sarcoidosis patients with contraindications/ 
serious adverse reactions to GCS.

Key words: pulmonary sarcoidosis, contraindications for use of 
glucocorticosteroids, azathioprine. 

Ukr. Pulmonol. J. 2017; 2: С. 15–18.

Ievgeniia A. Merenkova
National institute of phthisiology and pulmonology named after 
F. G. Yanovskyi NAMS of Ukraine
Clinical-functional department
PhD, senior research assistant
10, M. Amosova str., 03680, Kyiv, Ukraine
Tel./fax: 38 044 270-90-44, merenkova1@gmail.com

Эффективность глюкокортикостероидов (ГКС) в 
лечении больных саркоидозом с поражением паренхи-
мы легких доказана в нескольких рандомизированных 
исследованиях [1, 2], результаты которых свидетельство-
вали о положительной динамике клинических и рентге-
нологических симптомов саркоидоза, улучшении пока-
зателей легочной вентиляции и диффузии. Вместе с тем у 
пациентов трех категорий проведение ГКС-терапии 
является невозможным. К первой из них относятся боль-
ные с наличием противопоказаний к лечению ГКС, ко 
второй — пациенты с серьезными побочными действия-

ми ГКС, требующими отмены препарата, к третьей — 
больные с резистентностью к ГКС-терапии [3]. В этих 
случаях назначаются препараты второй линии, основное 
место среди которых занимают иммуносупрессанты — 
метотрексат, азатиоприн и лефлуномид [3, 4, 5].

С целью изучения частоты противопоказаний к 
назначению глюкокортикостероидов, серьезных побоч-
ных действий и случаев резистентности к ГКС-терапии у 
больных впервые выявленным саркоидозом с пораже-
нием паренхимы легких в рамках программы исследова-
ний, выполняемой в НИФП НАМН Украины, нами было 
обследовано 185 пациентов. В результате установлено, 
что в среднем у каждого восьмого больного впервые 


