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Резюме
Саркоїдоз — це мультисистемне захворювання невідомої приро-

ди, що характеризується утворенням в уражених органах неказеозних 
епітеліоїдноклітинних гранульом. Патологічний процес може вражати 
очі, шкіру, печінку, селезінку, лімфатичні вузли, слинні залози, серце, 
нервову систему, м'язи, кістки та інші органи, але більш ніж в 90 % 
випадків спостерігається ураження легень. Причина саркоїдозу невідо-
ма, тому лікування спрямоване проти гранульоматозного запалення.

Однією з найбільш гострих проблем у веденні хворих на саркої-
доз легень є висока частота рецидивів захворювання, за даними різ-
них авторів, у 15–68 % хворих. Настільки значний розкид показника 
частоти рецидивів пов'язаний із багатьма факторами: формою і 
стадією процесу, ступенем залучення інших органів та систем, супутні-
ми фоновими захворюваннями та ін. Поряд з цим важливе значення в 
розвитку рецидивів має характер і тривалість попередньої специфіч-
ної терапії хворих.

У статті представлені дані літератури, які свідчать про те, що реци-
диви саркоїдозу достовірно частіше розвиваються після проведення 
тривалої глюкокортикостероїдної (ГКС) терапії і тривалому застосуван-
ні антицитокінового препарату інфліксимабу. На відміну від ГКС та 
інфліксимабу, застосування препарату другої лінії метотрексату знач-
но рідше пов'язане з рецидивами. Про це свідчать результати нечи-
сленних досліджень, в тому числі проведених і за участю авторів статті, 
з вивчення найближчих і віддалених результатів застосування терапії 
метотрексатом хворих, що мають протипоказання до призначення 
ГКС. Разом з тим, автори підкреслюють, що отримані результати мають 
попередній характер і вимагають подальших спостережень.

Ключові слова: саркоїдоз легень, глюкокортикостероїди, мето-
трексат, інфліксимаб, рецидиви.
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RELAPSES IN PULMONARY SARCOIDOSIS

I. A. Merenkova, N. A. Vlasova

Abstract
Sarcoidosis is a multisystem disease of unknown cause, characterized 

by the formation of non-caseous epitheliod-cell granulomas in affected 
organs. The disease can involve the eyes, skin, liver, spleen, lymphatic 
nodes, saliva glands, heart, nervous system, muscles, bones and other 
organs. But in more than 90 % of cases the lungs are affected. The cause of 
sarcoidosis remains unknown; thus the therapy is aimed against granulo-
matous inflammation.

One of the most challenging problems of sarcoidosis therapy is high 
rate of relapses, which are occurring according to different authors in 
15–68 % of patients. Such a significant variation is due to many factors, for 
instance, the form and the stage of disease, grade of other organs and 
systems involvement, concomitant conditions etc. Along with this the type 
and the duration of specific treatment is of great importance.

Current review presents the literature data, suggesting the signifi-
cantly more often occurrence of relapses in association with long-term 
glucocorticosteroid (GCS) therapy and use of anti-cytokine medication 
infliximab. Unlike GCS and infliximab a second-line medication methotrex-
ate cause the relapses much more rarely. This is confirmed by few studies, 
including those done by the authors of this article, dedicated to both short 
and long-term outcomes of methotrexate therapy in patients with contra-
indications for use of GCS. At the same time, the authors underline that 
these data are preliminary and require further investigation.
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Саркоидоз  — это мультисистемное заболевание 
неизвестной природы, характеризующееся образовани-
ем в пораженных органах неказеозных эпителиоидно-
клеточных гранулем. Патологический процесс может 
поражать глаза, кожу, печень, селезенку, лимфатические 
узлы, слюнные железы, сердце, нервную систему, 
мышцы, кости и другие органы, но более чем в 90 % слу-
чаев имеется поражение легких. Причина саркоидоза 
неизвестна, поэтому лечение направлено против грану-
лематозного воспаления. 

Основными препаратами для лечения саркоидоза 
являются глюкокортикостероиды (ГКС), эффективность 
которых доказана  в нескольких рандомизированных 
исследованиях [1, 2]. К препаратам первой линии тера-

пии относят также противомалярийные средства. 
Однако, в связи с их низкой эффективностью, они,  как 
правило. применяются в комбинации с ГКС [3]. Хлорохин 
и гидроксихлорохин наиболее эффективны для лечения 
саркоидоза кожи, где они используются в качестве 
монотерапии или в комбинации с ГКС [4, 5]. В настоящее 
время в лечении больных саркоидозом чаще применя-
ется гидроксихлорохин, так как он обладает значитель-
но меньшей ретинотоксичнистью по сравнению с хло-
рохином [6]. Другим препаратом первой линии терапии 
саркоидоза является ингибитор фосфодиэстеразы пен-
токсифиллин, который подавляет спонтанную и индуци-
рованную выработку альвеолярными макрофагами фак-
тора некроза опухоли-α (TNF-α) [7, 8] — провоспалитель-
ный цитокин, играющий существенную роль в патогене-
зе саркоидоза. Пентоксифиллин является первым пре-
паратом этой группы, эффективность которого была 
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