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Резюме
В літературі недостатньо даних про порівняльну ефективність 

застосування метилпреднізолону (МР) і метотрексату (МТХ) у хворих на 
саркоїдоз легень в оцінці найближчих результатів і частоти рецидивів.

Мета — вивчити найближчі і віддалені результати застосування 
МР і МТХ у хворих на вперше виявлений саркоїдоз легень.

Матеріал і методи. Обстежено 185 хворих на вперше виявлений 
саркоїдоз легень, верифікований даними комп’ютерної томографії (КТ). 
Глюкокортикостероїдна (ГКС) терапія проводилася з використанням 
МР в дозі 0,4 мг/кг маси тіла протягом 4 тижнів з наступним зниженням 
дози до 0,1 мг/кг до кінця 6-го місяця. Загальна тривалість ГКС-терапії 
склала в середньому 12 міс. У випадках протипоказань, серйозних 
побічних ефектів і резистентності до МР призначали МТХ в дозі 10–15 
мг/тиждень. Вивчення частоти рецидивів проводилося протягом 2 
років після нормалізації КТ-даних у 27 пацієнтів без застосування спе-
цифічної терапії, у 74 — після ГКС-терапії та у 15 — після лікування МТХ.

Результати. Лікування МР було успішно завершено тільки у 125 
хворих (67,6 %), у 60 пацієнтів (32,4 %) у зв’язку з протипоказаннями, 
серйозними побічними ефектами і резистентністю до лікування ГКС 
була призначена терапія МТХ. Застосування МТХ в 6-місячному ліку-
ванні хворих з протипоказаннями до ГКС було ефективним в 69,6  % 
випадків. Рецидиви протягом 2 років спостереження після тривалої 
ГКС-терапії відзначалися у 43,2 % пацієнтів і практично не спостеріга-
лися у осіб зі спонтанною регресією. Після монотерапії МТХ тільки в 1 
випадку з 15 хворих був зареєстрований рецидив саркоїдозу.

Висновок. Встановлено достовірну (р = 0,00759) відмінність частоти 
рецидивів у хворих після монотерапії МР і МТХ, разом з тим результати 
мають попередній характер і вимагають подальших спостережень.

Ключові слова: саркоїдоз легень, метилпреднізолон, метотрек-
сат, ефективність, рецидиви.
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Abstract
Background: Current literature provide little data regarding 

comparative efficacy of methylprednisolone (MP) and methotrexate (MTX) 
in patients with pulmonary sarcoidosis in terms of evaluation of short- and 
long-term clinical outcomes and the rate of relapses. 

Objective: to report short- and long-term outcomes of treatment with 
MP and MTX in patients with newly diagnosed pulmonary sarcoidosis. 

Methods: We examined 185 patients with newly diagnosed pulmonary 
sarcoidosis, verified by high-resolution computed tomography (CT). 
Glucocorticoid therapy (GC) with MP in dose of 0,4 mg/kg was used for 4 
weeks, following the tapering of the dose to 0,1 mg/kg by the end of 6th 
month. Total duration of therapy was 12 months in average. When 
contraindications or serious toxic effects or refractoriness to MP were met, 
MTX was administered in dose of 10-15 mg once a week. The rate of 
relapses was studied during 2 years of follow-up after the resolution of 
changes on CT in 27 patients without specific therapy, in 74 patients — upon 
completion of GC therapy and in 15 patients — upon completion of MTX 
course. 

Results: Treatment with MP was successfully completed only in 125 
patients (67,6 %). In 60 (32,4 %) patients due to contraindication, toxic effects 
or GC refractoriness MTX was prescribed. 6-months course of MTX in 
patients with contraindications for use of GC was effective 69,6 % of cases. 
The relapses during 2-year follow up period were registered in 43,2  % of 
patients who completed long-term GC therapy. In contrast, there were 
almost no relapses in patients with spontaneous regression. In 15 patients 
on MTX monotherapy there was only 1 sarcoidosis relapse registered. 

Conclusion: We established statistically significant (р = 0,00759) 
difference in rate of relapses between MP and MTX monotherapy groups. 
Nevertheless, these results should be considered as preliminary and 
require further investigation. 
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Основными препаратами в лечении саркоидоза явля-
ются системные глюкокортикостероиды (ГКС) [1−4]. Их 
эффективность доказана в рандомизированных исследо-
ваниях [5, 6], результаты которых свидетельствовали о 
положительной динамике клинических и рентгенологи-
ческих симптомов саркоидоза, улучшении показателей 

легочной вентиляции и диффузии под влиянием ГКС.
У пациентов трех категорий проведение ГКС-

терапии является невозможным. К первой из них отно-
сятся больные с наличием противопоказаний к лечению 
ГКС, ко второй  —  пациенты с серьезными побочными 
эффектами ГКС, требующими отмены препарата, к треть-
ей — больные с резистентностью к ГКС-терапии [7] 

Резистентность к ГКС-терапии можно условно раз-
делить на абсолютную и относительную. Абсолютная 
резистентность означает отсутствие какого-либо поло-
жительного эффекта при использовании адекватных доз 
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нарушениями легочной вентиляции, как правило, 
наблюдалось незначительное уменьшение DLCO.

ГКС-терапия проводилась с использованием МР в 
дозе 0,4 мг/кг массы тела в течение 4 недель. Затем дозу 
снижали в течение 8 недель такими темпами, чтобы к 
концу третьего месяца она составила 0,2 мг/кг. Через 3 
месяца от начала лечения проводилась оценка его 
эффективности. При положительной динамике клиниче-
ских и КТ-данных дозу препарата постепенно снижали 
до 0,1 мг/кг к концу 6-го месяца, на протяжении последу-
ющего периода лечения дозу сохраняли неизменной. 
Общая продолжительность ГКС-терапии составляла не 
менее одного года.

В случаях противопоказаний, серьезных побочных 
эффектов и резистентности к МП, применяли иммуносу-
прессивную терапию МТХ в дозе 10−15 мг/нед. В статье 
изложены результаты применения МТХ только у больных 
с противопоказаниями к ГКС, то есть когда иммуносу-
прессивная терапия проводилась в качестве стартовой 
без использования других препаратов первой линии.

Проведено изучение частоты рецидивов саркоидо-
за легких II стадии у 116 пациентов после достижения 
клинического излечения, подтвержденного данными 
КТ.

У 27 больных с бессимптомным дебютом заболева-
ния (17 мужчин и 10 женщин; возраст — от 22 до 53 лет) 
наблюдалось спонтанное излечение без применения 
специфической терапии.

34 пациента (мужчин  —  15, женщин  —  19; воз-
раст — от 22 до 54 лет) на первом визите также не имели 
клинических проявлений саркоидоза в виде респира-
торных симптомов или нарушений функции внешнего 
дыхания, однако в связи с отсутствием признаков спон-
танной регрессии процесса получали ГКС-терапию.

40 больных (мужчин  —  12, женщин  —  28; воз-
раст — от 24 до 62 лет) с респираторными симптомами 
и/или нарушениями функции внешнего дыхания полу-
чали ГКС-терапию с первого визита.

15 пациентов (мужчин  —  5, женщин  —  10; воз-
раст — от 27 до 60 лет) с респираторными симптомами 
и/или нарушениями функции внешнего дыхания с пер-
вого визита получали иммуносупрессивную терапию 
(МТХ, 10 мг/нед) в связи с наличием противопоказаний к 
назначению ГКС.

Отдаленные результаты оценивали на основании 
результатов клинического обследования и КТ-данных 
через 6, 12 и 24 мес после достижения состояния клини-
ческого излечения у лиц со спонтанной регрессией и 
после окончания лечебного периода у лиц, принимав-
ших МР или МТХ (после нормализации клинического 
состояния и КТ-данных поддерживающая терапия про-
должалась в среднем в течение 6 мес).

Уровень статистической значимости различий (р) 
показателей эффективности лечения и частоты рециди-
вов определяли с помощью точного критерия Фишера 
(Fisher exact test).

Результаты

Частота противопоказаний к назначению ГКС, 

серьезных побочных эффектов и случаев резистент-

препаратов и режимов терапии. Относительная рези-
стентность констатируется в случаях прогрессирования 
или стабилизации процесса при снижении дозы препа-
рата до поддерживающей при наличии признаков ре -
грессии на этапах стартовой терапии при использова-
нии первоначально более высоких доз.

В случаях наличия противопоказаний, серьезных 
побочных эффектов и резистентности к ГКС-терапии 
назначаются иммуносупрессанты — метотрексат, азати-
оприн и лефлуномид [8−12].

Цель работы — изучить ближайшие и отдаленные 
результаты применения метилпреднизолона (МР) и 
метотрексата (МТХ) в качестве монотерапии больных 
впервые выявленным саркоидозом легких.

Материал и методы

Обследовано 185 больных саркоидозом легких с 
клиническими симптомами и/или нарушениями венти-
ляционной функции и диффузионной способности лег-
ких — 80 мужчин (43,2 %) и 105 женщин (56,8 %), сред-
ний возраст  —  42 года (20–67). II стадия заболевания 
была установлена у 173 (93,5 %) больных, III стадия — у 
12 (6,5 %). У всех пациентов диагноз саркоидоза легких 
был верифицирован результатами компьютерной 
томографии (КТ) высокого разрешения с использова-
нием критериев, описанных M. Veltkamp, J. C. Grutters 
[13].

При отборе больных строго придерживались двух 
принципов: во-первых, в исследование включались 
пациенты только впервые выявленным саркоидозом 
без какой-либо предшествующей специфической тера-
пии; во-вторых, важным критерием отбора, позволяю-
щим с максимальной возможностью исключить больных 
с длительно текущим процессом, было отсутствие 
КТ-признаков интерстициального фиброза легких.

Вентиляционную функцию легких оценивали мето-
дом бодиплетизмографии, диффузионную способность 
легких (DLCO)  —  методом одиночного вдоха (single 
breath method).

Жалобы на общую слабость и повышенную утомляе-
мость были самыми частыми и в значительной части 
случаев единственными субъективными проявлениями 
саркоидоза в дебюте заболевания.

Второе место по частоте занимали респираторные 
симптомы — кашель, преимущественно сухой, и одыш-
ка. Жалобы на боли в груди отмечались сравнительно 
редко (4,3  % случаев). Повышение температуры тела 
преимущественно до субфебрильных цифр наблюда-
лось почти у каждого шестого больного (15,7  %). При 
физикальном обследовании патологические изменения 
в легких, как правило, не определялись.

Экстрапульмональные проявления саркоидоза 
наблюдались у 39,5 % больных. При этом наиболее часто 
наблюдались суставной синдром, гепатомегалия и узло-
ватая эритема.

Умеренно выраженные нарушения вентиляционной 
функции легких наблюдались у 38 пациентов (20,5 %), из 
них у 22 (11,9 %) отмечался преимущественно обструк-
тивный тип вентиляционных расстройств, у 16 
(8,6 %) — преимущественно рестриктивный. У больных с 
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ности к ГКС-терапии у больных впервые выявлен-

ным саркоидозом легких

С целью определения возможностей применения 
ГКС и реальной потребности в иммуносупрессивной 
терапии нами проведено изучение частоты противопо-
казаний к назначению ГКС, серьезных побочных эффек-
тов препаратов и случаев резистентности к ГКС-терапии 
у больных впервые выявленным саркоидозом легких.

23 (12,4 %) пациента имели противопоказания к назна-
чению ГКС (табл. 1) — гипертоническая болезнь в сочета-
нии с ожирением (9 пациентов), сахарный диабет II типа (7), 
ожирение II–III степени — индекс массы тела > 35 (6), язвен-
ная болезнь желудка (1). В связи с этим в качестве стартовой 
была назначения иммуносупрессивная терапия МТХ.

Таблица 1
Частота противопоказаний, серьезных побочных 

эффектов и резистентности к ГКС у больных впервые 

выявленным саркоидозом легких

Группы больных
Количество больных

абс. %
Противопоказания к назначению ГКС 23 12,4
Серьезные побочные действия ГКС 5 2,7
Резистентность к лечению ГКС 32 17,3
Больные с успешным завершением курса 
ГКС-терапии 

125 67,6

Всего пациентов с впервые выявленным 
саркоидозом II−III стадии

185 100

Серьезные побочные эффекты ГКС развились у 5 
пациентов, что явилось причиной отмены МР и назначе-
ния МТХ: у 4 больных (3 женщины в возрасте 47 лет и 
старше и 1 мужчина 37 лет) причиной отмены ГКС был 
остеопороз. Причиной отмены ГКС у пятого пациента 
(мужчина 33 лет) было развитие сахарного диабета на 
фоне длительного лечения МР.

Наиболее частой причиной назначения метотрекса-
та была резистентность к ГКС-терапии (32 боль-
ных — 17,3 %). При этом у 9 пациентов отмечалась абсо-
лютная резистентность (отсутствие какого-либо поло-
жительного эффекта МР на фоне 3-месячной стартовой 
терапии), у 23 — относительная (прогрессирование при 
снижении дозы МР до поддерживающей при наличии 
признаков регрессии на этапе стартовой терапии при 
использовании первоначально более высоких доз).

ГКС-терапия, проведенная на протяжении не менее 
12 мес с достижением клинического излечения, под-
твержденного данными КТ, была успешно завершена 
только у 125 больных (67,6 %). У 60 пациентов (32,4 %) в 
связи с противопоказаниями к назначению, серьезными 
побочными эффектами и резистентностью к ГКС была 
применена иммуносупрессивная терапия МТХ.

Таким образом, на этапе установления диагноза сар-
коидоза с поражением паренхимы легких в среднем 
каждый восьмой пациент требует назначения иммуносу-
прессивной терапии в связи с наличием противопоказа-
ний к применению ГКС. В ходе ГКС-терапии потребность 
в лечении иммуносупрессантами возрастает в связи с 
серьезными побочными эффектами препарата, а также 
по причине резистентности к ГКС-терапии в среднем до 
32,4 %. То есть каждый третий пациент на разных эта-
пах лечения требует назначения иммуносупрессантов.

Результаты применения метотрексата у боль-

ных саркоидозом легких с противопоказаниями к 

ГКС-терапии

У 23 больных (14 женщин и 9 мужчин, возраст — от 31 
до 62 лет) терапия МТХ применялась в качестве старто-
вой в связи с наличием противопоказаний к назначению 
ГКС. Препарат применяли в дозе 10 мг 1 раз в неделю. 

Результаты лечения оценивали, с учетом клиниче-
ских и функциональных данных, по результатам ком-
пьютерной томографии, которую проводили перед 
началом терапии, через 3 (визит 2  —  V2) и 6 (визит 
3 — V3) месяцев лечебного периода. На каждом визите 
проводили клиническое обследование, спирометрию, 
контролировали развитие возможных побочных эффек-
тов терапии. В таблице 2 представлены результаты лече-
ния.

Таблица 2
Результаты терапии метотрексатом больных 

саркоидозом легких  (n = 23)

Результаты лечения
V2 (3 мес терапии) 
в сравнении с V1 

V3 (6 мес терапии) 
в сравнении с V2

Клиническое излечение с 
нормализацией КТ-данных

– 7

Регрессия 18 9
Стабилизация 4 5
Прогрессирование 1 2

Через 3 месяца терапии метотрексатом у большин-
ства пациентов (18  —  78,3  %) наблюдались признаки 
регрессии саркоидоза, в 4 случаях отмечена стабилиза-
ция процесса, у 1 пациента наблюдалось прогрессиро-
вание  —  увеличение распространенности и плотности 
узелковой диссеминации в паренхиме. Лечение боль-
ных со стабилизацией было продолжено в прежнем 
режиме, у больного с прогрессированием доза мето-
трексата была увеличена до 15 мг/нед.

Через 6 месяцев лечения у 7 пациентов (30,4  %) 
достигнуто клиническое излечение с исчезновением 
КТ-признаков двусторонней прикорневой и медиасти-
нальной лимфаденопатии, узелковой диссеминации в 
паренхиме легких. Нормализация КТ-данных означает 
исчезновение скоплений саркоидных гранулем в виде 
узелков, узлов и консолидаций, однако у большинства 
больных гранулемы еще сохраняются в легких на уль-
траструктурном уровне, недоступном для визуализации 
радиологом. Прекращение терапии на этом этапе часто 
приводит к рецидивам саркоидоза. В связи с этим тера-
пия больных с клиническим излечением была продол-
жена еще в течение 6 месяцев, при этом доза метотрек-
сата оставалась прежней (10 мг/нед).

У 9 пациентов (39,1 %) через 6 месяцев терапии по 
сравнению с предыдущим визитом (V2) отмечались при-
знаки регрессии, лечение этих больных было продолже-
но в прежнем режиме. В 5 случаях на визите 3 наблюда-
лась стабилизация процесса, в связи с чем доза мето-
трексата была увеличена до 15 мг/нед. У 2 пациентов с 
прогрессированием саркоидоза наряду с увеличением 
дозы метотрексата был дополнительно назначен препа-
рат первой линии пентоксифиллин в максимальной 
дозе (1200 мг/сут).
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Суммируя результаты исследований, можно заклю-
чить, что применение метотрексата в 6-месячном лече-
нии больных саркоидозом с противопоказаниями к 
назначению ГКС было эффективным (достижение клини-
ческого излечения или регрессии процесса) у 16 из 23 
обследованных больных (69,6 %).

С целью сравнительного изучения эффективности 
применения ГКС и иммуносупрессивной терапии боль-
ных впервые выявленным саркоидозом легких нами 
был проведен анализ частоты регрессии, стабилизации 
и прогрессирования заболевания через 3 месяца моно-
терапии метотрексатом и метилпреднизолоном.

 Группу больных, в лечении которых применяли МР, 
составили 94 пациента (43 мужчины и 51 женщина в воз-
расте от 20 до 67 лет). Диагноз саркоидоза II стадии был 
установлен у 88 больных, III стадии  —  у 6. 
Метилпреднизолон использовали в дозе 0,4 мг/кг массы 
тела на протяжении 4 недель с последующим постепен-
ным снижением дозы до 0,2 мг/кг к концу третьего меся-
ца (к визиту 2). Результаты оценки эффективности пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3
Частота регрессии, стабилизации и прогрессирования 

впервые выявленного саркоидоза легких через 3 месяца 

монотерапии метотрексатом и метилпреднизолоном

Результаты
лечения

Группы больных
Метилпреднизолон 

(n = 94)
Метотрексат

(n = 23)
абс. % абс. %

Регрессия 76 80,9 18 78,3
Стабилизация 14 14,9 4 17,4
Прогрессирование 4 4,2 1 4,3

Регрессия заболевания в результате лечения мети-
преднизолоном была достигнута у 80,9 % больных, ана-
логичный показатель в группе больных, которым прово-
дилась монотерапия метотрексатом, составил 78,3 % (р 
= 0,77409). В связи с этим можно сделать вывод о том, 
что применение МТХ в качестве монотерапии больных 
впервые выявленным саркоидозом легких в оценке ее 
ближайших результатов не уступает по эффективности 
терапии МР. Побочных эффектов метотрексата, требую-
щих отмены препарата, в течение 3 мес лечения не 
наблюдалось.

Частота рецидивов саркоидоза легких у лиц со 

спонтанным излечением и пациентов после ГКС-

терапии

В целом у больных впервые выявленным саркоидо-
зом легких (101 чел.) рецидивы заболевания были 
выявлены у 33 (32,7 %) пациентов. Анализ результатов, 
проведенный в каждой отдельной группе больных 
(таблица 4), показал, что у лиц со спонтанной регресси-
ей только в одном случае (3,7 %) наблюдался рецидив 
саркоидоза через 24 мес после клинического излече-
ния. У больных с бессимптомным началом заболева-
ния, которым проводилась ГКС-терапия в связи с отсут-
ствием признаков спонтанной регрессии, частота 
рецидивов составила 41,1 %, а у больных с респиратор-
ными симптомами и/или нарушениями функции внеш-
него дыхания — 45,0 %. 

Таблица 4
Частота рецидивов саркоидоза легких у лиц со 

спонтанным излечением и пациентов после ГКС-терапии

Группы больных
Частота 

рецидивов
абс. %

Больные с бессимптомным дебютом саркоидоза и 
спонтанным излечением(n = 27)

1 3,7

Больные с бессимптомным дебютом саркоидоза без 
признаков спонтанной регрессии; клиническое 
излечение — после ГКС-терапии (n = 34)

14 41,1

Больные с респираторными симптомами и /или 
нарушениями ФВД, клиническое излече-
ние — после ГКС-терапии (n = 40)

18 45,0

В таблице 5 представлены данные о частоте рециди-
вов саркоидоза легких в зависимости от периода наблю-
дения после окончания ГКС-терапии. Из таблицы видно, 
что большинство случаев рецидивов (65,6 %) регистри-
руется в первой полугодие после окончания лечебного 
периода.

Таблица 5
Частота рецидивов саркоидоза легких в зависимости от 

периода наблюдения после окончания ГКС-терапии

Период наблюдения
Частота рецидивов

абс. %
6 мес 21 65,6
6−12 мес 10 31,3
12−24 мес 1 3,1
Всего 32 100,0

Таким образом, в группе больных, которым прово-
дилась ГКС-терапия (74 чел.), рецидивы наблюдались у 
32 (43,2 %) пациентов, что достоверно (р = 0,00008) пре-
вышает аналогичный показатель в группе больных со 
спонтанной регрессией (3,7 %).

Частота рецидивов саркоидоза легких у лиц после 
иммуносупрессивной терапии

Изучение отдаленных результатов иммуносупрес-
сивной терапии на протяжении 2 лет после окончания 
лечения было проведено у 15 больных саркоидозом 
легких с респираторными симптомами и/или нарушени-
ями функции внешнего дыхания. Всем пациентам на 
первом визите был назначен МТХ в дозе 10 мг/нед в 
связи с наличием противопоказаний к ГКС-терапии. 
Длительность лечения составила не менее одного года.

Зарегистрирован только 1 (6,7  %) случай рецидива 
заболевания — на третьем визите наблюдения (через 24 
мес) при проведении КТ-исследования.

Частота рецидивов после проведения иммуносу-
прессивной терапии была достоверно (р = 0,00759) 
меньше аналогичного показателя у больных саркоидо-
зом легких после окончания ГКС-терапии (43,2  %). 
Вместе с тем, с нашей точки зрения, полученные резуль-
таты имеют предварительный характер и требуют даль-
нейших наблюдений.

Обсуждение

Успешная ГКС-терапия в оценке ее ближайших 
результатов была возможной только у 67,6  % больных 
впервые выявленным саркоидозом легких с клиниче-
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скими симптомами и/ил нарушениями вентиляционной 
функции и диффузионной способности легких. У 32,4 % 
пациентов в связи с противопоказаниями, серьезными 
побочными эффектами и резистентностью к лечению 
ГКС была применена иммуносупрессивная терапия. То 
есть каждому третьему пациенту на разных этапах лече-
ния требовалось назначение иммуносупрессантов.

Применение МТХ в качестве монотерапии в оценке 
ее ближайших результатов у больных с противопоказа-
ниями к ГКС не уступало по эффективности лечению МР.

В группе больных, которым проводилась длитель-
ная ГКС-терапия, рецидивы на протяжении 2 лет наблю-
дения отмечались в 43,2 % случаев.

Полученные результаты согласуются с данными 
Johns C. J. et al. [14] и Gottlieb J. Е. et al. [15], свидетельст-
вующими о высокой частоте рецидивов саркоидоза 
легких после длительной ГКС-терапии.

Так, Johns C. J. et al. [14] в 1986 году при наблюдении 
за 181 пациентом выяснили, что рецидивы после окон-
чания лечения ГКС встречаются в 75 % случаев, причем 
у каждого второго — неоднократные рецидивы. Среди 
больных, которые не получали лечения, частота рециди-
вов не превышала 51 %.

В 1997 году J. Е. Gottlieb et al. опубликовали статью 
[15], в которой изложили результаты наблюдения 337 

больных с разными стадиями саркоидоза в течение 4 
лет. Авторы установили более высокую частоту рециди-
вов у больных, лечение которых включало ГКС, по срав-
нению с пациентами, не принимавшими препараты. При 
этом исследователи нашли частичное объяснение этому 
факту, а именно: ГКС были назначены только изначально 
более тяжелым больным, имеющим более высокий риск 
рецидивов (как известно, у больных саркоидозом I ста-
дии рецидивы наблюдаются редко). Но вместе с тем 
авторы не исключили и возможность того, что длитель-
ное лечение ГКС может способствовать увеличению 
риска рецидивов.

Установлено также, что рецидивы чаще наблюдают-
ся у пациентов, принимавших ГКС в более высоких дозах 
[16]. ГКС-терапию относят к факторам риска рецидивов 
и в более поздних публикациях [17].

Заключение

Анализ отдаленных результатов иммуносупрес-
сивной терапии 15 пациентов на протяжении 2 лет 
после окончания лечения МТХ позволил выявить 
только 1 (6,7  %) случай рецидива. Вместе с тем, с 
нашей точки зрения, полученные результаты имеют 
предварительный характер и требуют дальнейших 
наблюдений.
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