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Пропонується для впровадження в практику лікувально-

профілактичних закладів пульмонологічного профілю технологія 

ступінчатого лікування хворих на саркоїдоз органів дихання II–III 

стадії при наявності протипоказань до глюкокортикостероїдної 

терапії, який розроблений у клініко-функціональному відділенні 

Державної установи “Національний інститут фтизіатрії і 

пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. Дана 

технологія запропонована вперше, аналоги відсутні. 

Саркоїдоз – полісистемне захворювання невідомої етіології, 

яке характеризується утворенням в уражених органах 

епітеліоїдноклітинних гранульом без ознак казеозу. Саркоїдоз 

здатен уражати всі, без виключення, органи і системи, у зв’язку з 

чим проблема його діагностики і терапії має мультидисциплінарний 

характер. Разом із тим, найчастіше вражаються легені та 

внутрішньогрудні лімфатичні вузли, тому проблемою саркоїдозу 

традиційно займаються пульмонологи. 

Головними лікарськими препаратами в терапії саркоїдозу 

були і є глюкокортикостероїди (ГКС). У прийнятих нормативних 

документах («Statement on Sarcoidosis» 1, стор. 127), наказі МОЗ 

України № 634 від 08.09.2014 року визначені дози ГКС, схеми та 

строки їх застосування. При відсутності резистентності, серйозних 

побічних ефектів і протипоказань до їх призначення, ефективність 

лікування (у вигляді регресії захворювання) становить через 3 

місяці лікування 43,8 %, стабілізація патологічного процесу –  

31,2 %, а прогресування – 25,0 %. 

При наявності протипоказань до ГКС-терапії застосовують 

метотрексат. Пропонується технологія лікування хворих на 

саркоїдоз органів дихання із застосуванням ступінчатого введення 

метотрексату. Спочатку, на першому етапі лікування, метотрексат 

вводять ін’єкційно щотижня в дозі 7,5 мг. Після 6 тижнів 

парентерального введення метотрексат приймають перорально в 

дозі 10 мг щотижня у поєднанні із 5 мг фолієвої кислоти один раз на 

тиждень, але не в день прийому метотрексату, для зменшення 

небажаного впливу препарату на функціональний стан печінки. 

Термін лікування – 6 місяців і при відсутності прогресування 

процесу його подовжують до 12 місяців. 

Результати шестимісячного лікування хворих на саркоїдоз 

легень II–III стадії з резистентністю або протипоказаннями до 

призначення ГКС-терапії переконливо свідчать про ефективність 

застосування ступінчатої терапії метотрексатом по відношенню до 

його перорального застосування, підтвердженням є регресія 

процесу в легенях під її впливом у 94,7 %, вірогідне збільшення 

позитивних результатів лікування у вигляді стабілізації перебігу 

захворювання та попередження прогресування захворювання. 

Технологія лікування, що пропонується, не складна у 

виконанні та не потребує вартісного обладнання, тому може знайти 

широке використання у пульмонологічній практиці. 


