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дії попередньої ГКС-терапії — остеопорозу. Всім пацієнтам був 
призначений метотрексат в дозі 10 мг 1 раз на тиждень. Для 
зниження ймовірності побічних ефектів застосовували фолієву 
кислоту в дозі 5 мг на тиждень. Перед початком терапії і щомі-
сяця в процесі терапії проводили загальний аналіз крові, 
визначали концентрацію АСТ, АЛТ, загальний і прямий біліру-
бін, креатинін.

Всім хворим проводилися загально-клінічні методи 
обстеження, комп'ютерна томографія органів рудної порож-
нини, спірометрія. Обстеження проводили перед початком 
терапії, через 3 (візит 2 - V2) і 6 (візит 3 - V3) місяців лікуваль-
ного періоду.

Результати 

Дані оцінки ефективності представлені в таблиці 1.
Як видно з таблиці, регресія захворювання в результаті ліку-

вання метіпреднізолоном була досягнута у 80,9 % хворих, анало-
гічний показник у групі хворих, яким проводилася монотерапія 
метотрексатом, склав 78,8 %. Різниця частоти регресії процесу в 
обох групах пацієнтів була статистично достовірна (t = 0,26).

Висновок 

Застосування метотрексату в якості монотерапії хворих на 
вперше виявлений саркоїдоз із ураженням паренхіми легень не 
поступається за ефективністю терапії метил преднізолоном.
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Одной из наиболее острых проблем в ведении больных 
саркоидозом легких является высокая частота рецидивов 
заболевания преимущественно в течение первого года после 
окончания лечения.

Цель исследования — изучить частоту рецидивов сарко-
идоза у больных со спонтанным излечением и после заверше-
ния глюкокортикостероидной (ГКС) или иммуносупрессивной 
терапии. 

Материал и методы 

Проведено изучение частоты рецидивов саркоидоза лег-
ких у 116 пациентов. У 27 больных с бессимптомным дебютом 
заболевания наблюдалось спонтанное излечение без приме-
нения специфической терапии. 34 пациента на первом визите 
также не имели клинических проявлений, однако в связи с 
отсутствием признаков спонтанной регрессии получали ГКС-
терапию. 40 больных с респираторными симптомами и/или 
нарушениями функции внешнего дыхания (ФВД) получали 
ГКС-терапию с первого визита. 15 пациентов с респираторны-
ми симптомами и/или нарушениями ФВД с первого визита 
получали иммуносупрессивную терапию (метотрексат, 10 мг/
нед) в связи с наличием противопоказаний к назначению ГКС.

Отдаленные результаты оценивали на основании резуль-
татов клинического обследования и КТ-данных через 6, 12 и 24 
мес после достижения состояния клинического излечения у 
лиц со спонтанной регрессией и после окончания лечебного 
периода у лиц, принимавших метилпреднизолон или мето-
трексат (после нормализации клинического состояния и 
КТ-данных поддерживающая терапия продолжалась в сред-
нем в течение 6 мес).

Результаты

У лиц со спонтанной регрессией рецидивы наблюдаются в 
единичных случаях (3,7 %). У больных с бессимптомным нача-

лом заболевания, которым проводилась ГКС-терапия в связи с 
отсутствием признаков спонтанной регрессии, частота реци-
дивов составляет в среднем 41 %, а у больных с респираторны-
ми симптомами и/или нарушениями функции внешнего дыха-
ния — 45 %.

Большинство случаев рецидивов (65,6 %) регистриру-
ется в первое полугодие после окончания лечебного пери-
ода, что может указывать на неполное клиническое излече-
ние больных.

У больных с бессимптомным дебютом, которым ГКС-
терапия назначается сразу после установления диагноза, 
частота рецидивов (52 %) многократно превышает аналогич-
ный показатель (10 %) у больных с бессимптомным дебютом 
саркоидоза, которым ГКС-терапия назначается только в случа-
ях прогрессирования после 3-месячного периода наблюде-
ния. Полученные результаты подтверждают сведения литера-
туры о том, что ГКС-терапия является фактором риска рециди-
вов саркоидоза, и позволяют заключить, что высокая частота 
рецидивов у больных с бессимптомным началом саркоидоза 
обусловливает необходимость назначения ГКС только в случа-
ях прогрессирования или отсутствия положительной динами-
ки после 3-месячного наблюдательного периода.

Частота рецидивов после проведения иммуносупрессив-
ной терапии ((13,3 ± 8,8) %) достоверно меньше аналогичного 
показателя у больных саркоидозом легких с респираторными 
симптомами и/или нарушениями ФВД после окончания ГКС-
терапии ((45,0 ± 7,9) %; р < 0,01). 

Заключение

Предварительные данные о сравнительно невысокой 
частоте рецидивов саркоидоза у больных после лечения 
метотрексатом обусловливают необходимость дальнейшего 
изучения отдаленных результатов иммуносупрессивной 
терапии.


