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Резюме
Мета дослідження − вивчити частоту рецидивів саркоїдозу легень 

у хворих зі спонтанною регресією і після завершення глюкокорти-
костероїдної (ГКС) або імуносупресивної терапії.

Матеріал і методи. Проведено вивчення частоти рецидивів сар-
коїдозу легень у 116 пацієнтів. У 27 хворих з безсимптомним дебютом 
захворювання спостерігалося спонтанне вилікування без застосуван-
ня специфічної терапії. 34 пацієнта на першому візиті також не мали 
клінічних проявів, проте в зв’язку з відсутністю ознак спонтанної рег-
ресії отримували ГКС-терапію. 40 хворих з респіраторними симптома-
ми і/або порушеннями функції зовнішнього дихання (ФЗД) отримували 
ГКС-терапію з першого візиту. 15 пацієнтів з респіраторними симпто-
мами і/або порушеннями ФЗД з першого візиту отримували імуносу-
пресивну терапію (метотрексат, 10 мг / тиждень) у зв’язку з наявністю 
протипоказань до призначення ГКС. Віддалені результати оцінювали 
на підставі результатів клінічного обстеження і КТ-даних через 6, 12 і 24 
міс після досягнення стану клінічного вилікування.

Результати. У осіб зі спонтанною регресією рецидиви спостері-
гаються в поодиноких випадках (3,7 %). У хворих з безсимптомним 
початком захворювання, яким проводилася ГКС-терапія в зв’язку з 
відсутністю ознак спонтанної регресії, частота рецидивів становить в 
середньому 41 %, а у хворих з респіраторними симптомами і/або пору-
шеннями ФЗД  — 45 %. Більшість випадків рецидивів (66 %) реєструєть-
ся в перше півріччя після закінчення лікувального періоду, що може 
вказувати на неповне клінічне вилікування хворих. Результати під-
тверджують відомості літератури про те, що ГКС-терапія є фактором 
ризику рецидивів саркоїдозу, і дозволяють зробити висновок, що 
висока частота рецидивів у хворих з безсимптомним дебютом обумов-
лює необхідність призначення ГКС тільки у випадках прогресування 
або відсутності позитивної динаміки після 3-місячного наглядового 
періоду. Частота рецидивів після проведення імуносупресивної тера-
пії ((13,3 ± 8,8) %) достовірно менше аналогічного показника у хворих 
після закінчення ГКС-терапії ((45,0 ± 7,9) %; р � 0,01).

Висновок. Попередні дані про порівняно невисоку частоту реци-
дивів саркоїдозу у хворих після лікування метотрексатом обумовлю-
ють необхідність подальшого вивчення віддалених результатів імуно-
супресивної терапії.

Ключові слова: саркоїдоз легень, глюкокортикостероїдна і імуно-
супресивна терапія, рецидиви. 
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THE RATE OF RELAPSES IN PATIENTS CLINICALLY CURED

 FROM PULMONARY SARCOIDOSIS

I. A. Merenkova

Abstract
Aim  — to study the rate of relapses of sarcoidosis in patients with 

spontaneous cure and in those who completed glucocorticosteroid (GCS) 
therapy or immunosuppressive therapy.

Material and methods. The rate of pulmonary sarcoidosis relapses 
have been studied in 116 patients. A spontaneous cure without the use of 
specific therapy was observed in 27 asymptomatic debut patients. Another 
34 patients had also no clinical signs at visit 1, but due to the absence of 
spontaneous regression they received GCS therapy. 40 patients with respi-
ratory symptoms and/or disturbances of lung function were administered 
GCS therapy at visit 1. 15 patients with respiratory symptoms and/or dis-
turbances of lung function were administered immunosuppressive thera-
py (methotrexate, 10 mg/week) because of contraindications for the use of 
GCS. Outcomes were assessed based on the results of clinical examination 
and CT data after 6, 12 and 24 months upon reaching clinical cure.

Results. In patients with spontaneous regression the relapses were 
registered sporadically (3,7 %). In asymptomatic patients on GCS therapy 
due to lack of spontaneous regression, the rate of relapses was 41 %; in 
patients with respiratory symptoms and/or disturbances of lung function  
— in 45 %. The majority of relapses (66 %) occurred within first 6 months 
after discontinuation of therapy. This may indicate incomplete clinical 
cure. Generally, our results confirm literature data that GCS therapy is a risk 
factor of sarcoidosis relapses. On the other hand this makes possible to 
conclude that in asymptomatic patients GCS therapy should only be initi-
ated in progressive cases or lack of improvement after 3-months follow-up 
period. The rate of relapses after immunosuppressive therapy ((13,3 ± 
8,8) %) is significantly lower than in patients on GCS therapy ((45,0 ± 
7,9) %; р < 0,01). 

Conclusion. Preliminary data, demonstrating relatively lower rate of 
relapses in sarcoidosis patients, taking methotrexate, necessitate further 
research of late outcomes of immunosuppressive therapy.
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Одной из наиболее острых проблем в ведении боль-
ных саркоидозом легких является высокая частота реци-
дивов заболевания преимущественно в течение перво-
го года после окончания лечения.

Рецидивы, по данным различных авторов, наблюда-
ются у 15–68 % больных [1−4]. Столь значительный раз-

брос показателей связан со многими факторами: фор-
мой и стадией процесса, режимом и методом лечения, 
сопутствующими фоновыми заболеваниями и т. д. 

Продолжается дискуссия о взаимосвязи частоты 
рецидивов с проведением ГКС-терапии. В 1986 году C. J. 
Johns et al. [5] при наблюдении за 181 пациентом выясни-
ли, что рецидивы после окончания лечения ГКС встреча-
ются в 75 % случаев, причем у каждого второго  — неод-
нократные рецидивы. Среди больных, которые не полу-
чали лечения, частота рецидивов не превышала 51 %.
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