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Резюме
Одной из наиболее серьезных проблем в ведении больных сар-

коидозом легких являются рецидивы. Установлена связь частоты 
рецидивов саркоидоза с фактом предшествующей длительной тера-
пии глюкокортикостероидами (ГКС), что ставит под сомнение целе-
сообразность их применения в лечении рецидивов саркоидоза у 
больных, длительно принимавших препараты этой группы в основ-
ном курсе терапии. Сведения литературы и результаты собственных 
исследований, свидетельствующие о значительно меньшем количе-
стве рецидивов саркоидоза после иммуносупрессивной терапии 
метотрексатом (МТХ), составили основу для проведения данной 
работы.

Цель исследования: изучение эффективности применения мето-
трексата в лечении больных с рецидивами саркоидоза легких.

Материал и методы. Обследовано 12 пациентов (5 мужчин и 
7 женщин в возрасте от 36 до 54 лет) с рецидивами саркоидоза, 
выявленными в течение 12 месяцев после завершения основного 
курса лечения метилпреднизолоном (МП) с достижением клиниче-
ского излечения. МТХ назначали в дозе 15 мг/нед под ежемесяч-
ным контролем количества лейкоцитов, тромбоцитов и аланин-
аминотрансферазы (АЛТ) крови. Лечение проводили до достижения 
клинического излечения, верифицированного результатами ком-
пьютерной томографии (КТ) легких. В качестве основного крите-
рия оценки эффективности терапии были использованы отдален-
ные результаты применения МТХ, а именно — частота повторных 
рецидивов в течение 12 мес диспансерного наблюдения после 
окончания терапии МТХ. Группу сравнения составили 33 пациента 
(мужчин — 14, женщин — 19 в возрасте от 30 до 58 лет) с рециди-
вами саркоидоза после проведения ГКС-терапии, которым в каче-
стве лечения было назначено традиционное лечение МП в старто-
вой дозе 24 мг/сут. Лечение продолжали до достижения 
клинического излечения с верификацией данными КТ. После этого 
изучали отдаленные результаты лечения с оценкой частоты 
повторных рецидивов через 6 и 12 мес наблюдения. Наряду с этим 
проводили сравнение частоты побочных эффектов лечения МП и 
МТХ. Уровень статистической значимости отличий сравниваемых 
величин определяли с помощью точного критерия Фишера.

Результаты. Группы больных достоверно не отличались по 
частоте побочных эффектов терапии (16,7 % после лечения МТХ и 
21,2 % после терапии МП). Вместе с тем частота повторных рециди-
вов саркоидоза после лечения МТХ (25,0 %) была достоверно мень-
ше аналогичного показателя в группе больных с лечением МП 
(57,6 %; р = 0,01993).

Вывод. Применение метотрексата в дозе 15 мг/нед в лечении 
больных с рецидивами саркоидоза легких позволяет уменьшить 
частоту повторных рецидивов более чем в два раза по сравнению с 
аналогичным показателем у больных с традиционным лечением 
метилпреднизолоном в стартовой дозе 24 мг/сут.

Ключевые слова: саркоидоз легких, рецидивы, метотрексат, 
метилпренизолон.
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Abstract
Relapses are one of most urgent problems of treatment in pulmonary 

sarcoidosis patients. There have been demonstrated the correlation 
between the rate of pulmonary sarcoidosis relapses and previous long-
term glucocorticosteroid (GCS) therapy. This makes a feasibility of GCS 
administration in patients with relapsing disease doubtful. Literature data 
and author’s clinical experience considering lower incidence of sarcoidosis 
relapses after the use of immunosuppressive drugs such as  methotrexate 
(MTX) were the rationale for this study.

Aim: to study the efficacy of MTX in treatment of patients with the 
relapses of pulmonary sarcoidosis. 

Material and methods. We examined 12 patients (5 males and 7 
females, 36-54 years of age) with relapses of pulmonary sarcoidosis, 
revealed within 12 months after successful completion of main course of 
methylprednisolone (MP) therapy (clinical cure). MTX was prescribed in 
dose of 15 mg/week under monthly control of white blood cells and plate-
lets count and alanine aminotransferase (ALT) serum level. Therapy has 
been stopped after the complete cure, confirmed by lung computed 
tomography (CT). The primary endpoint was the long-term outcomes of 
MTX use – the rate of repeated relapses during 12 months follow-up peri-
od following MTX discontinuation. The control group was comprised of 33 
patients (males 14, females 19, 30-58 years of age) with relapses of pulmo-
nary sarcoidosis after completion of GCS therapy, treated with MP at initial 
dose of 24 mg/day. Therapy has been stopped after the complete cure, 
confirmed by lung CT. The long-term outcomes were assessed at 6 and 12 
months of follow-up. Additionally, incidence of adverse reactions was 
compared between groups. Exact Fisher’s test was used to determine the 
differences between studied variables.

Results. No significant differences were found in rate of adverse reac-
tions between study groups (16,7 % in МТХ vs 21,2 % in MP group). At the 
same time the rate of repeated relapses was lower in MTX than in MP 
group (25 % vs 57,6 %, respectively, p=0,01993).

Conclusion. Use of MTX 15 mg/week in patients with relapses of pul-
monary sarcoidosis was associated with less frequent repeated relapses in 
comparison with conventional use of MP at starting dose 24 mg/day.

Key words: pulmonary sarcoidosis, relapse, methotrexate, methyl-
prednisolone.
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резистентності до лікування, а також частота рецидивів 
(з 43,3 % до 8,3 %; Chi square = 9,450, p = 0,003).

Дані літератури та результати власних досліджень, 
які свідчать про значно меншу кількість рецидивів сар-
коїдозу після імуносупресивної терапії, стали основою 
для проведення даної роботи, метою якої було вивчення 
ефективності застосування метотрексату в лікуванні 
хворих з рецидивами саркоїдозу легень. 

Матеріали та методи

Обстежено 12 пацієнтів (5 чоловіків і 7 жінок у віці 
від 36 до 54 років) з рецидивами саркоїдозу, виявленими 
протягом 12 місяців після завершення основного курсу 
лікування метилпреднізолоном з досягненням клінічно-
го вилікування.

Клінічні прояви рецидиву саркоїдозу у вигляді респі-
раторних симптомів спостерігалися тільки в 4 (33,3  %) 
випадках, в зв’язку з цим діагностика активізації процесу 
проводилася при диспансерному обстеженні за даними 
комп’ютерної томографії (КТ) органів грудної порожни-
ни — КТ ОГП: (виникнення нових ділянок дисемінації 
паренхіми легень та збільшення прикореневих або меді-
астинальних лімфатичних вузлів).

Результати раніше проведених досліджень [13] свід-
чили про те, що збільшення дози МТХ з 10 до 15 мг/ 
тиждень обумовлює прискорення темпів регресії сарко-
їдозу, поліпшення показників ефективності лікування і 
не надає достовірного впливу на частоту серйозних 
побічних ефектів.

В зв'язку з цим МТХ призначали в дозі 15 мг/тиждень 
під щомісячним контролем кількості лейкоцитів, тром-
боцитів і аланінамінотрансферази (АЛТ) крові. Лікування 
проводили до досягнення клінічного вилікування, вери-
фіцікованого за результатами КТ (рис. 1).

В якості основного критерію оцінки ефективності 
терапії були використані віддалені результати застосу-
вання метотрексату, а саме: частота повторних рециди-
вів протягом 12 міс диспансерного спостереження після 
закінчення терапії метотрексатом.

Групу порівняння склали 33 пацієнта (чоловіків — 
14, жінок — 19 у віці від 30 до 58 років) з рецидивами 
саркоидозу після проведення ГКС-терапії метилпредні-
золоном, яким в якості лікування було призначено тра-
диційне лікування метилпреднізолоном в дозі 24 мг/
добу протягом 4 тижнів з подальшим зниженням дози на 
2 мг/добу кожні 10 днів до підтримуючої — 6 мг / сут. 

 Лікування продовжували до досягнення клінічного 
вилікування з верифікацією даними КТ. Після цього 
вивчали віддалені результати лікування з оцінкою часто-
ти повторних рецидивів через 6 і 12 міс спостереження. 
Поряд з цим проводили порівняння частоти побічних 
ефектів лікування метилпреднізолоном і метотрексатом.

Рівень статистичної значущості відмінностей порів-
нюваних величин визначали за допомогою точного кри-
терію Фішера (Fisher exact test).

Результати 

Результати дослідження, представлені в таблиці, 
свідчать про те, що групи хворих достовірно не відрізня-
лися  по частоті побічних ефектів терапії. Разом з тим 

Саркоїдоз належить до достатньо розповсюджених 
захворювань — у Франції, Німеччині та Великобританії 
захворюваність на саркоїдоз досягла, а в країнах 
Північної Європи значно перевищила рівень захворюва-
ності на туберкульоз [1, 2]. За узагальненими статистич-
ними даними, частота саркоїдозу у світі становить 20 
випадків на 100 тис. населення (в США і Європі в серед-
ньому від 10 до 40 випадків). Захворюваність коливаєть-
ся від 1 до 7 випадків на 100 тис. населення [3]. 

В Україні щорічно реєструється близько 700 нових 
випадків саркоїдозу органів дихання, а кількість хворих 
з активною формою захворювання досягає 2500 [4].  

Однією з найбільш серйозних проблем у веденні 
хворих на саркоїдоз легень є рецидиви. За даними різ-
них авторів, рецидиви спостерігаються у 15−68  % хво-
рих з хронічною формою захворювання [5]. Настільки 
значний розкид показників пов'язаний з багатьма фак-
торами: формою і стадією процесу, режимом і методом 
лікування, супутніми фоновими захворюваннями і т.д. Не 
останню роль відіграє тривалість спостереження − чим 
довше спостереження, тим частіше вдається зареєстру-
вати рецидив [6].

Дані літератури про зв'язок частоти рецидивів сар-
коїдозу з фактом попередньої тривалої глюкокорти-
костероїдної (ГКС) терапії [7–10] ставлять під сумнів 
доцільність застосування ГКС у лікуванні рецидивів сар-
коїдозу у хворих, які тривало приймали препарати цієї 
групи в основному курсі терапії.

Проблема незадовільних віддалених результатів 
ГКС-терапії є основною причиною підвищеної уваги до 
препаратів альтернативної терапії, перш за все — до 
метотрексату (МТХ).

Результати ретроспективного вивчення ефективності 
та переносимості МТХ у хворих на саркоїдоз легень, про-
веденого Fang C. et al. [12], показали гарну клінічну відпо-
відь на терапію МТХ у 80 % пацієнтів при низькій частоті 
рецидивів (4,1 %) після закінчення лікування.

В великому ретроспективному дослідженні Baughman 
R. P. et al. [13] було проведено вивчення гематологічної та 
гепатотоксичної дії МТХ в дозі 10 мг на тиждень у 607 хво-
рих на саркоїдоз за більш ніж 6-річний період. Лейкопенія 
і підвищення трансаміназ печінки виявлялися приблизно 
в 10  % випадків. Важка лейкопенія виявлена тільки в 
одного пацієнта. Підвищення трансаміназ більш ніж в три 
рази від верхньої межі норми спостерігалася тільки у 
дев'яти пацієнтів. Застосування МТХ було досить ефектив-
ним не тільки в оцінці найближчих, а й віддалених резуль-
татів — частота рецидивів не перевищувала 20 %.

У 2021 році в журналі «Diagnostics» (Basel) були опу-
бліковані результати порівняльного дослідження ефек-
тивності та безпеки метотрексату і метилпреднізолону в 
оцінці найближчих і віддалених результатів у 143 хворих 
на вперше виявлений саркоїдоз легень, що проведено в 
Національному інституті фтизіатрії і пульмонології ім. 
Ф. Г. Яновського НАМН України (Київ) за участю авторки 
статті [11]. Аналіз результатів показав, що імуносупре-
сивна терапія МТХ (10−15 мг/тиждень) достовірно не 
відрізняється від ГКС-терапії метилпреднізолоном за 
частотою випадків успішного завершення лікування. 
Однак при використанні МТХ значно знижується частота 
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аналіз віддалених результатів показав безсумнівні пере-
ваги лікування рецидивів з використанням метотрек -
сату — частота повторних рецидивів захворювання 
зменшилася більш ніж в два рази в порівнянні з анало-
гічним показником в групі хворих з традиційним ліку-
ванням метилпреднізолоном.

Таблиця
Переносимість та ефективність застосування метотрекса-

ту в лікуванні рецидивів саркоїдозу легень

Показник

Групи хворих

р
Основна 

(метотрексат)
n = 12

Група порівняння
(метилпреднізолон) 

n = 33
абс. % абс. %

Побічні ефекти 
терапії

2 16,7 7 21,2 > 0,05

Повторні рецидиви 
протягом 12 
місяців після 
закінчення 
лікування

3 25,0 19 57,6 0,01993*

Примітк а: * — відмінність статистично достовірна

Результати ілюструє опис двох клінічних випадків. 

Клінічний випадок 1

Пацієнт Б., 1989 року народження (амб. карта № 9872, 
ІХ № 5418), 26.01.2015 р. звернувся в ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 
НАМН України» на консультацію з Івано-Франківської 
обласної лікарні для уточнення діагнозу і визначення так-
тики лікування.

Скарг не пред'являв.
Анамнез захворювання. У грудні 2014 року під час 

профілактичного огляду були виявлені зміни на флюо-
рограмі. В Івано-Франківській обласній лікарні був дооб-
стежений – на оглядовій рентгенограмі та комп'ютерній 
томограмі органів грудної порожнини було виявлено 
збільшення внутрішньогрудних лімфатичних вузлів, 
наявність дрібновузликової дисемінації.

Анамнез життя. У ранньому віці ріс і розвивався нор-
мально. Зазначає часті бронхіти в анамнезі. Ніколи не 

палив. Алергологічний анамнез не обтяжений. Відо-
мостей про хронічні захворювання легень у родичів 
немає. Супутні захворювання — кіфосколіоз.

Загальний стан пацієнта задовільний. Шкіра і видимі 
слизові оболонки звичайного кольору, без висипань. 
Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. Температура 
тіла — 36,6 °С. ЧДР — 17 в хв. ЧСС — 72 в хв. АТ — 120/
75 мм рт. ст. Аускультація – дихання жорстке, хрипи не 
вислуховуються. Тони серця звучні, ритмічні. Живіт 
м'який, безболісний при пальпації. Печінка не збільшена. 
Набряків немає.

КТ ОГП від 23.01.15 (рис. 2, зліва): білатерально в 
легенях, переважно в середніх легеневих полях, визна-
чається дрібновузликова дисемінація. Збільшені брон-
хопульмональні лімфатичні вузли з обох сторін до 2,2–
2,3 см в діаметрі, паратрахеальні справа — до 2,0 см в 
діаметрі. Бронхи вільно прохідні. У плевральних порож-
нинах рідина не визначається. Серце, діафрагма – в 
межах норми. Висновок: саркоїдоз легень, ІІ стадія.

Бодіплетизмографія від 30.01.15: TLC — 108,2  % від 
належного, RV — 111,2 %, RV/TLC — 101,2 %, VC — 106,6 %, 
FEV1 — 107,8  %, FVC — 109,3  %, FEV1/FVC — 81,4  %. 
Показники вентиляційної функції легень в межах норми.

Дифузійна здатність легень від 30.01.15: DLCO — 
72,0 %. Показник в межах норми.

Вміст іонізованого кальцію в крові — 1,31 ммоль/л 
(показник незначно підвищений).

Газовий склад крові від 27.01.15: РаСО2 — 34 мм рт. 
ст., РаО2 — 70 мм рт. ст., SaO2 — 94 %.

Хворому встановлено клінічний діагноз: саркоїдоз 
легень, ІІ стадія, вперше виявлений, 

Призначено ГКС терапія: метилпреднізолон по 24 мг 
на добу протягом 1 місяця з подальшим поступовим зни-
женням дози на 2 мг кожні 2 тижні до 6 мг на добу. 
Повторні візити в НІФП кожні 3 місяці.

На наступних візитах відзначалася регресія саркої-
дозу зі зменшенням щільності легеневої дисемінації і 
розмірів прикореневих і медіастинальних лімфатичних 
вузлів, а через 8 міс ГКС-терапії — повна нормалізація 
КТ-даних (рис. 2 праворуч).

22.09.2015 р.  (8 місяців ГКС-терапії).
На момент огляду скарг не має.

Основна група хворих (n = 12)

Період лікування саркоїдозу Період диспансерного нагляду      Період лікування рецидиву         Період диспансерного нагляду   

Метилпреднізолон з 24 мг /день   Метотрексат 15 мг/тиждень

Група порівняння (n = 33)

Період лікування саркоїдозу Період диспансерного нагляду      Період лікування рецидиву         Період диспансерн ого нагляду   

Метилпреднізолон з 24 мг /день    Метилпреднізолон з 24 мг /день  схем  

Діагноз РецидивКл
вилікування

Кл
вилікування

Можливий
повторний 

рецидив

Діагноз РецидивКл
вилікування

Кл
вилікування

Можливий
повторний 

рецидив

Рис.1. Дизайн дослідження
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Переносимість терапії задовільна. На момент візиту 
3 приймав метилпреднізолон в дозі 6 мг /добу.

Об'єктивно: шкірні покриви звичайного кольору, 
без висипань. Периферичні лімфатичні вузли не збіль-
шені. Температура тіла — 36,7 ° С. ЧДР — 17 в хв. ЧСС — 
70 в хв. АТ — 123/71 мм рт. ст. Дихання везикулярне, 
хрипи не вислуховуються. Тони серця ясні, ритмічні. 
Живіт м'який, безболісний при пальпації. Набряків 
немає.

Дані клінічного і біохімічного аналізів крові в межах 
норми.

За даними КТ ОГП від 22.09.2015 (рис. 2, праворуч): 
легеневі поля прозорі, без вогнищево-інфільтративних 
змін. Внутрішньогрудні лімфатичні вузли не збільшені. 
Трахея, головні бронхи вільно прохідні. У плевральних 
порожнинах рідина не визначається. Серце — в межах 
норми. Висновок: КТ-ознак вогнищево-інфільтративних і 
об'ємних утворень легенів і середостіння не виявлено.

Клінічний діагноз: саркоїдоз легень, ІІ стадія, фаза 
клінічного вилікування.

Пацієнту рекомендовано зменшувати дозу метил-
преднізолону на 2 мг кожні два тижні до повної відміни. 
Диспансерні візити — через 6, 12 і 24 міс.

23.08.2016 Візит D2 (11 міс після завершення ГКС-
терапії).

Пацієнт звернувся в клініку дещо раніше призначе-
ного терміну в зв'язку з появою скарг на кашель, сухий 
або з виділенням незначної кількості слизистого харко-
тиння, відчуття дискомфорту в грудній клітині.

Об'єктивно: шкіра звичайного кольору, без виси-
пань. Периферичні лімфатичні вузли не збільшені. 
Температура тіла — 36,7 °С. ЧДР — 17 в хв. ЧСС — 76 в хв. 

АТ — 124/70 мм рт. ст. Дихання везикулярне, хрипи не 
вислуховуються. Тони серця звучні, ритмічні. Живіт 
м'який, безболісний при пальпації. Набряків немає.

Дані клінічного і біохімічного аналізів крові в межах 
норми.

КТ ОГП від 23.08.16 (рис. 3, ліворуч): білатерально в 
легенях, переважно в середніх легеневих полях, визна-
чаються численні дрібні вузлики, розмірами 2–3 мм, які 
місцями мають зливний характер, на тлі посиленого, сіт-
часто-деформованого легеневого рисунку за рахунок 
ущільнення міжчасточкових перетинок. Збільшені брон-
хопульмональні лімфатичні вузли з обох сторін до 2,0–
2,4 см в діаметрі. У середостінні лімфатичні вузли пара-
трахеальної, парааортальної, бронхопульмональної 
груп мають розміри від 5 до 8 мм в діаметрі (не збіль-
шені). Бронхи вільно прохідні. У плевральних порожни-
нах рідина не визначається. Серце, діафрагма – в межах 
норми. Висновок: саркоїдоз легень, ІІ стадія, рецидив.

Спірометрія: VC — 112,2  %, FEV1 — 112,6  %, FVC — 
117,4  %, FEV1/FVC — 81,1  %. Показники вентиляційної 
функції легень в межах норми, однак дещо погіршилися 
в порівнянні з попереднім візитом.

Клінічний діагноз: саркоїдоз легень, ІІ стадія, рецидив.
Пацієнту призначено повторний курс ГКС терапії: 

метилпреднізолон 24 мг на добу протягом 1 місяця з 
подальшим поступовим зниженням дози на 2 мг кожні 2 
тижні до 6 мг на добу. 

ГКС-терапія була успішною і через 12 місяців було 
досягнуто клінічне вилікування (рис. 3, в центрі), проте 
через 12 міс діпансерного спостереження стан хворого 
знову погіршився, при КТ-дослідженні діагностовано 
повторний рецидив (рис. 3, праворуч).

Рис. 2. – КТ хворого Б., 26 років. Зліва – до лікування, праворуч – через 9 міс ГКС-

терапії: нормалізація КТ-даних

Рис. 3.  КТ хворого Б., 26 років. Зліва – перший рецидив; в центрі – клінічне одужання після ГКС-терапії, праворуч – повтор-

ний рецидив через 1 рік. 
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Клінічний випадок 2

Пацієнт Д., 1982 року народження (амб. карта 
АК002261-2015) звернувся в ДУ «Національний інститут 
фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН 
України» на консультацію з Черкаської обласної лікарні 
для уточнення діагнозу і визначення тактики лікування.

На момент надходження скарги на сухий кашель, 
задишку під час звичної фізичного навантаження, болі в 
суглобах. 

Анамнез захворювання. Суб'єктивні прояви хвороби 
з'явилися 3 місяці тому, звернувся до дільничного ліка-
ря, який направив на рентгенографію легенів. На знімку 
була виявлена прикоренева лімфаденопатія, для уточ-
нення діагнозу пацієнт був направлений в Інститут.

Анамнез життя. Зазначає часті вірусні інфекції в 
анамнезі. Ніколи не палив, професійних шкідливих фак-
торів не було. Відомостей про хронічні захворювання 
легень у родичів немає. 

КТ ОГП від 26.11.2015 (рис. 4, ліворуч): Білатерально, 
переважно в середніх і верхніх зонах легеневих полів 
визначаються ділянки дрібновузликової  дисемінації, 
іноді зливного характеру. Помірне симетричне збіль-
шення прикореневих лімфатичних вузлів і медіастиналь-
них паратрахеальної групи праворуч. Бронхи прохідні. 
Висновок: саркоїдоз легень, ІІ стадія, вперше виявлений.

Спірографія та дифузійна здатність легенів від 
28.11.15 – суттєвих порушень не виявлено: VC — 94,2 %, 
FVC — 91,9  %, FEV1 — 79,9  %, MEF 75–25 – 36,3  %, 
DLCO — 70,0 %; Va — 92,4 %.

Призначена ГКС терапія: метилпреднізолон по 24 мг 
на добу протягом 1 місяця з подальшим поступовим зни-
женням дози на 2 мг кожні 2 тижні до 6 мг на добу. 
Повторні візити в НІФП кожні 3 місяці.

На наступних візитах відзначалася регресія саркої-
дозу зі зменшенням щільності легеневої дисемінації і 
розмірів прикореневих і медіастинальних лімфатичних 
вузлів, а через 12 міс ГКС-терапії — нормалізація 
КТ-даних (рис. 4, праворуч).

Диспансерне спостереження здійснювалося з 
КТ-контролем через 6 і 12 місяців після закінчення курсу 
ГКС-терапії — негативної динаміки клінічних і радіоло-
гічних даних не спостерігалося.

У грудні 2017 роки знову став відзначати сухий 
кашель, задишку, але активно звернувся за консульта-
цією тільки в травні 2018 року.

На КТ від 16.05.2018 (рис. 5, зліва) відзначені ознаки 
рецидиву саркоїдозу легенів — нові ділянки дисемінації 
паренхіми і двостороння прикоренева лімфаденопатія.

Хворому була призначена імуносупресивна терапія 
метотресатом в дозі 15 мг/тиждень і через 7 міс лікуван-
ня досягнуто клінічне вилікування з нормалізацією 
КТ-даних (рис. 5, в центрі).

На двох диспансерних візитах через 6 міс і 1 рік після 
закінчення курсу лікування метотрексатом (рис. 5, право-
руч) ознак активізації процесу в легенях не встановлено.

Висновок

Порівняльний аналіз віддалених результатів ліку-
вання хворих з рецидивами саркоїдозу легень метил-
преднізолоном у стартовій дозі 24 мг на добу та мето-
трексатом по 15 мг на тиждень показав безсумнівні 
переваги лікування рецидивів з використанням мето-
трексату — частота повторних рецидивів захворювання 
зменшилася більш ніж в два рази (р = 0,01993) в порів-
нянні з аналогічним показником в групі хворих з тради-
ційним лікуванням метилпреднізолоном.

Рис. 4. КТ хворого Д., 33 роки. Зліва – до лікування, праворуч – через 12 міс ГКС-

терапії: нормалізація КТ-даних

Рис. 5. КТ хворого Д., 33 роки. Зліва – до лікування, в центрі – клінічне одужання після терапії метотрексатом, праворуч 

– нормальна КТ-картина через 12 міс після закінчення імуносупресивної терапії на другому диспансерному візиті
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