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Протипоказання до призначення глюкокортикостероїдів (ГКС) 
хворим на саркоїдоз легень спостерігаються в середньому у 12 % паці-
єнтів, серйозні побічні дії ГКС — у 3 %, резистентність до ГКС — у 17 %. 
Це обумовлює необхідність розробки методів альтернативної терапії 
препаратами з групи імуносупресантів.

Мета роботи — вивчення ефективності та частоти побічних дій 
азатіоприну, лефлуноміду і метотрексату у хворих з протипоказаннями 
до призначення або серйозними побічними діями ГКС.

Матеріал і методи. Обстежено 40 хворих на саркоїдоз органів 
дихання II стадії — 32 жінки і 8 чоловіків у віці від 31 до 69 років. У 29 
пацієнтів імуносупресивна терапія застосовувалася в якості стартової 
в зв’язку з наявністю протипоказань до призначення ГКС, в 11 випад-
ках імуносупресант був призначений внаслідок серйозної побічної дії 
попередньої ГКС-терапії.

Результати. Використання азатіоприну (50 мг/добу з подальшим 
підвищенням дози на 25 мг/добу кожні 2 тижні до досягнення макси-
мальної є неефективним у більшості хворих — регресія процесу через 3 
міс терапії відзначалася лише у 2 з 10 пацієнтів, у 6 хворих спостерігало-
ся прогресування захворювання. Лефлуномід (20 мг/добу), в порівнянні 
з азатіоприном, є більш ефективним — частота регресії саркоїдозу 
через 3 міс терапії (4 випадки з 11) не відрізнялася від частоти прогресу-
вання, у 2 пацієнтів відзначалася стабілізація процесу. На відміну від 
азатіоприну і лефлуноміду, метотрексат (10 мг/тиждень) був ефективним 
у більшості хворих — 14 (73,7 %), в 4 випадках відзначалася стабілізація 
процесу, і тільки у 1 пацієнта — прогресування. Метотрексат відрізня-
ється і більш сприятливим профілем безпеки. Серйозні побічні дії азаті-
оприну, які призвели до відміни препарату, спостерігалися у 2 пацієнтів, 
лефлуноміду — у 1, в групі хворих, які приймали метотрексат, серйозних 
побічних ефектів не спостерігалося.

Висновок. Отримані результати дають підставу вважати метотрек-
сат препаратом вибору в лікуванні хворих на саркоїдоз легень з про-
типоказаннями до призначення або серйозними побічними діями 
глюкокортикостероїдів.
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Abstract
Contraindications for use of glucocorticosteroids (GCS) in patients 

with pulmonary sarcoidosis are observed in general in 12 % of patients, 
serious adverse effects of GCS — in 3 %, resistance to GCS — in 17 %. This 
necessitates the development of alternative therapies, using immunosup-
pressive drugs. 

The aim of the study was to evaluate the efficacy and the rate of 
adverse effects of azathioprine, leflunomide and methotrexate in patients 
with contraindications for use or side effects of GCS.

Material and methods. We examined 40 patients with stage II pulmo-
nary sarcoidosis — 32 women and 8 men, aged 31–69 years. In 29 patients 
an immunosuppressive therapy was started initially because of evident 
contraindications  for use of GCS. In 11 cases immunosuppressive drug was 
prescribed due to serious adverse effect of previously used GCS therapy.

Results. Use of azathioprine (50 mg/day with further escalation of 
dose by 25 mg/day after two weeks of therapy until maximum daily dose 
reached) was not effective in majority of patients. A regression of lung 
lesions after 3 months was observed in 2 of 10 patients. In 6 patients a 
progression of the disease was registered. Leflunomide (20 mg/day) in 
comparison with azathioprine was more effective. The regression rate after 
3 months of therapy (4 out of 11 cases) was equal to the rate of progres-
sion. Stable disease was registered in 2 patients. In contrast to azathioprine 
and leflunomide a methotrexate (10 mg/week) was effective in majority of 
patients — 14 (73,7 %); stable disease was observed in 4 patients; progres-
sion — in 1 patient. Unlike its comparators, methotrexate had more favora-
ble safety profile. Serious adverse effects, causing discontinuation of ther-
apy, were registered in 2 patients,treated with azathioprine and in 1 
patient on leflunomide. There were no serious side effects in methotrexate 
group.

Conclusion. The results of the study give reasons to consider metho-
trexate a drug of choice in pulmonary sarcoidosis patients with contraindi-
cations for use or side effects of GCS.
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По данным проведенного в Украине эпидемиологи-
ческого исследования [1], ежегодно в стране регистри-

руется около 700 новых случаев саркоидоза, а общее 
количество больных с активным саркоидозом составля-
ет около 2500 тыс.

В 5,0–10,0 % случаев заболевание приобретает 
непрерывнопрогрессирующий характер с переходом в 
распространенный фиброз легких (IV стадия) [2, 3, 4, 5, 6, 


