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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.
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AND METHOTREXATE MONOTHERAPY IN PATIENTS WITH NEWLY 

DIAGNOSED PULMONARY SARCOIDOSIS

V. K. Gavrysyuk, Y. A. Dziublyk, G. L. Gumeniuk, Y. A. Merenkova, 

O. V. Bychenko, N. D. Morska, A. I. Iachnik, N. V. Pendalchuk, 

O. V. Strafun, S. I. Leshchenko

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 


