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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.
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EFFECTIVENESS OF METHOTREXATE 

IN MANAGEMENT OF PULMONARY 

SARCOIDOSIS RELAPSES
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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.
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