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Саркоидоз с поражением паренхимы легких в боль-
шинстве стран мира занимает первое место в структуре 
интерстициальных заболеваний легких (ИЗЛ). В Бельгии 
саркоидоз составляет 27 % всех случаев ИЗЛ [34], в 
Греции — 34,1 % [21], в Италии — 33,7 % [36], во Франции 
саркоидоз и идиопатический легочный фиброз вместе 
— более 50 % [37]. С 70-х годов прошлого столетия 
наблюдается неуклонный рост заболеваемости саркои-
дозом и смертности больных [13, 15, 35].
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Сведения о заболеваемости саркоидозом в мире
Заболеваемость саркоидозом в разных странах 

мира варьирует от 0,125 до 24,0 новых случаев на 
100 000 населения в год (таблица), распространенность 
— от 1 до 64 на 100 000 населения [2].

Проведены исследования возможных факторов, 
способствующих развитию заболевания, в результате не 
установлено влияния курения и загрязнения окружаю-
щей среды на заболеваемость саркоидозом [19, 29].

Отмечен высокий уровень заболеваемости и более 
тяжелое течение саркоидоза среди чернокожих жителей 
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Саркоїдоз з ураженням паренхіми легень в більшості країн 
світу займає перше місце в структурі інтерстиціальних захво-
рювань легень (ІЗЛ). З 70-х років минулого століття спостері-
гається неухильний ріст захворюваності на саркоїдоз і смерт-
ності хворих.

Захворюваність на саркоїдоз знаходиться в межах від 
0,125 до 24,0 нових випадків на 100 000 населення на рік, роз-
повсюдженість — від 1 до 64 на 100 000 населення.

Дослідження, які були проведені раніше, не дозволили 
встановити залежності рівня захворюваності на саркоїдоз від 
екологічних факторів, умов виробничої діяльності, паління 
тютюну, характеру супутніх захворювань. Разом із тим відміче-
ний вплив на показники епідеміології саркоїдозу географічно-
го фактору — розповсюдженість захворювання збільшується 
по напрямку з півдня на північ. Однак дані літератури щодо 
впливу географічного фактору на рівень захворюваності на 
саркоїдоз до нинішнього часу не мали статистических доказів. 

В даній роботі проведено вивчення залежності захворю-
ваності на саркоїдоз в різних країнах Євроазійського регіону 
від середнього значення їх географічної широти на засадах 
застосування кореляційно-регресивного аналізу. В результате 
було отримано значення коефіцієнта кореляції r = 0,827 
(коефіцієнт статистично значимий: p = 6,295×10–6; межі 95 % 
довірчого інтервалу: 0,636–0,923). З урахуванням меж 95 % 
довірчого інтервалу, можна вести мову про наявність, зокре-
ма, помірного зв’язку між рівнем захворюваності на саркоїдоз 
в тій або іншій країні та її географічною широтою
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Abstract

Pulmonary sarcoidosis, affecting lung parenchyma, in majori-
ty of world countries holds the first place in the structure of inter-
stitial lung diseases (ILD). Since 1970th it is observed a continu-
ously growing morbidity and mortality due to sarcoidosis.

In different countries an incidence of sarcoidosis varies from 
0,125 to 24,0 new cases per 100 000 population a year; the preva-
lence of disease is from 1 to 64 per 100 000 population. 

Previously conducted surveys failed to demonstrate any rela-
tion between the rate of sarcoidosis and ecological factors, indus-
trial exposures, smoking, concomitant diseases. At the same time 
sarcoidosis epidemiology was influenced by geographical factor: 
the prevalence of sarcoidosis increased from south to the north. 
But still the literature data, confirming the role of geographical 
factor, had not enough statistical power.

In current survey there was studied the correlation between 
the incidence of sarcoidosis in Eurasia region and mean geograph-
ical latitude of country using correlation-regression analysis. The 
calculated value of correlation coefficient was 0,827 (p = 6,295×10–
6). Considering 95 % confidential interval (0,636–0,923) it was 
possible to suggest moderate correlation between the level of 
sarcoidosis incidence in each taken country and its geographical 
latitude.
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