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Пропонується для впровадження в практику лікувально-
профілактичних закладів пульмонологічного профілю схема лікування 
хворих на рефрактерний саркоїдоз легень, яку розроблено і апробовано у 
відділенні інтерстиціальних захворювань легень ННЦ ФПА НАМНУ. 

Дана схема пропонується вперше, аналоги відсутні. 
За сучасними поглядами терапію хворим на саркоїдоз легень 
призначають, якщо: пацієнт належить до групи високого ризику 
інвалідності, смертності від саркоїдозу або захворювання є причиною 
зниження якості життя. Основними критеріями високого ризику 
інвалідності та смертності є поширений інтерстиційний процес, 
виражений фіброз легень, легенева гіпертензія, клінічні симптоми, 
порушення легеневої вентиляції та дифузії. Першою лінією терапії 
залишаються глюкокортикостероїди (ГКС). При наявності протипоказів 
до їх призначення застосовуються цитостатики, препаратом вибору серед 
яких є метотрексат (МТХ). Близько 10,0 % пацієнтів із саркоїдозом 
мають рефрактерність до лікування, що призводить до розвитку 
прогресуючого легеневого фіброзу та тяжкої респіраторної 
недостатності. У відділені інтерстиційних захворювань легень 
розроблена схема лікування хворих на саркоїдоз легень з рефрактерним 
перебігом. Якщо у хворих, що знаходяться на ГКС-терапії, за 
результатами комп’ютерної томографії органів грудної порожнини (КТ 
ОГП) спостерігається прогресування або стабілізація процессу, 
рекомендується до лікування ГКС додати МТХ в дозі 10-15 мг щотижня. 
У випадку, коли у хворих на симптоматичний саркоїдоз легень, які 
мають протипоказання до ГКС призначена монотерапія МТХ була 
неефективною, рекомендоване комбіноване лікування: МТХ 15 мг 
щотижня разом з гідроксихлорохіном (ГХ) у дозі 200 мг, щодоби. 
Хворим, у яких на фоні монотерапії МТХ розвинулись небажані явища, 
рекомендується призначення метилпреднізолону (МП) в дозі 
0,2 мг/кг/добу разом з пентоксифіліном (ПФ) в дозі 600-800 мг щодня. 
При відсутності позитивного ефекту від комбінованої терапії 

застосовуються антицитокінові препарати (Інфліксимаб в дозі -5 мг/кг 
в/в перше введення, потім через 2 тижні, потім через 4-6 тижнів  
або Адалібумаб 40 мг кожні 2 тижня протягом 6 місяців). 

Схема лікування хворих на саркоїдоз легень з 
рефрактерним перебігом 

Терапія призначається тільки при наявності одного з перелічених 
факторів: клінічні симптоми, зниження якості життя. поширений 
інтерстиційний процес, виражений фіброз легень, легенева гіпертензія, 
порушення легеневої вентиляції та дифузії. 

 МП в дозі 0,4 мг/кг/добу, 4 тижня, 
з наступним поступовим 
зниженням дози по 2мг в 2 тижня 

МТХ 10-15 мг/щотижня 

Прогресування/ 
Стабілізація 

МТХ 10 мг/тиждень 
+ МП 0,2 мг/кг/добу 

Інлфіксимаб 3-5 мг/кг в/в перше 
введення, потім через 2 тижні, 
потім через 4-6 тижнів. 
Адалібумаб 40 мг кожні 2 тижня. 

Розвиток 
небажаних явищ 

Розвиток 
небажаних явищ 

МП 0,2 мг/кг/добу + ПФ 
600-800 мг щодня 

Прогресування/ 
Стабілізація 

МТХ 10-15 
мг/щотижня  + 
ГХ 200мг щодня 

МП – метилпреднізолон; МТХ – метотрексат, ГХ – гідроксихлорохін, ПФ – пентоксифілін 
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