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Резюме
По данным анализа медицинских карт больных в Ивано-

Франковском фтизиопульмонологическом центре за период с 2012 по 
2014 годы, средний показатель заболеваемости саркоидозом органов 
дыхания составил 3,37 на 100 тыс. населения, а показатель распростра-
ненности — 14,45 на 100 тыс., что значительно превышает средние 
показатели по Украине.

Чаще саркоидозом болеют женщины (54,7%). Среди мужчин 
наибольшее количество больных — в возрасте 20–29 лет, а среди жен-
щин — в возрасте 40–49 лет.

В 70 % случаев выявлены поражения паренхимы легких (II–IV ста-
дии), что у 25,8 % больных привело к нарушению вентиляционной 
функции легких.

Среди больных 84,1 % никогда не курили, поэтому не прослежива-
ется связи между курением и заболеваемостью саркоидозом. У 36,6 % 
впервые выявленных больных отмечен избыточный вес. Среди сопут-
ствующих заболеваний чаще всего встречаются сердечно-сосудистые 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца), патология 
дыхательной системы (ХОЗЛ, хронический необструктивный бронхит) 
и офтальмологические болезни (гипертоническая ангио патия сетчат-
ки, синдром сухого глаза, катаракта, панувеит).
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Abstract
According to the analysis of medical records of patients in the Ivano-

Frankivsk pulmonology center for the period from 2012 to 2014 the 
average incidence of pulmonary sarcoidosis was 3,37 per 100000, and the 
prevalence — 14,45 per 100000, far exceeding the average for Ukraine.

Most often sarcoidosis affect women (54,7 %). In men the disease is 
more frequent in 20–29 years age group; in women — 40–49 years.

The lung parenchyma lesions were observed in 70 % of patients; 
pulmonary ventilation disturbances — in 25,8 %.

84,1 % of  the patients never smoked, thus no correlation between 
smoking and the incidence of sarcoidosis was observed. In 36,6 % of newly 
diagnosed cases a marked overweight was registered. Among concomitant 
conditions cardiovascular diseases (hypertension, ischemic heart disease), 
respiratory disorders (COPD, chronic bronchitis) and ophthalmic diseases 
(hypertensive retinopathy, dry eye syndrome, cataracts, panuveit) were 
observed more frequently.
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Саркоїдоз — це мультисистемне запальне захворю-
вання, яке характеризується утворенням неказеозних 
епітеліоїдних гранульом у різних органах організму. 
Найчастіше зустрічається саркоїдоз органів дихання 
(80–90 %), який у більшості країн світу становить найва-
гомішу нозологічну форму серед інтерстиціальних 
захворювань легень [3]. Сучасну історію вивчення сар-
коїдозу розпочав норвезький дерматолог Caesar Boeck 
в 1899 р., використавши цей термін при описуванні 
шкірних вузликів, які характеризувалися компактним 
розміщенням епітеліоїдних клітин із великими ядрами 
та декількох гігантських клітин [23]. 

До сьогоднішнього дня саркоїдоз залишається 
захворюванням із невідомою етіологією. На основі про-
ведених досліджень встановлено основні фактори, які 
впливають на епідеміологію та розвиток цієї патології: 
екологічний, генетичний, географічний, расовий. 
Залежно від професійного роду занять зафіксовано 
факт найбільш стрімкого зростання даної патології 
серед працівників пожежної служби США [23].

Щорічно вчені відмічають зростання захворюванос-
ті та поширеності саркоїдозу. Ці показники в різних кра-
їнах світу коливаються від 0,125 до 24,0 випадків на 100 
тисяч населення, та від 1,0 до 64,0 випадків на 100 тисяч 
населення відповідно [1, 2]. 

Згідно з літературними даними відмічається висока 
захворюваність серед темношкірого населення в США і 
країнах Європи [17]. Аналізом результатів епідеміологіч-
них досліджень у США встановлено: рівень захворюва-
ності серед білошкірого населення становив 3,4 на 100 
тисяч населення, серед темношкірих — 35,5, а серед 
темношкірих жінок зафіксовано показник 71 на 100 
тисяч населення [14, 24]. У Великій Британії захворюва-
ність серед білошкірих становила 5,1 на 100 тисяч насе-
лення, а серед темношкірого населення Лондона показ-
ник склав 19,8 [24, 19, 16]. Разом з тим серед жителів 
Африки саркоїдоз зустрічається досить рідко [21].

 Численні епідеміологічні дослідження показують, 
що одним із визначальних факторів у епідеміології сар-
коїдозу є кліматичний фактор. Відомо, що дана патологія 
найбільш поширена у географічних зонах із помірним і 
холодним кліматом. Відповідно, у країнах Африки, Азії, 
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