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Резюме
З часів автора першого опису випадку саркоїдозу Джонатана 

Хатчінсона це захворювання вважалося дерматологічним, яке посту-
пово переросло в мультисистемну патологію, пов'язану з кістковим 
кістозом, ураженням органів дихання та інших органів та систем. 
Згодом, завдяки епідеміології, стало ясно, що саркоїдоз зустрічається у 
всьому світі, вражаючи людей обох статей і всіх рас. В останні роки 
досягнення в різних дисциплінах, особливо в біохімії, генетиці, імуно-
логії та молекулярній біології, значно поліпшили наше розуміння хво-
роби. Кожен новий методичний підхід наближає нас до вирішення 
загадки, яке продовжує вислизати, а саме — до розуміння етіології 
саркоїдозу.

У статті викладено означені автором основні віхи в історії вивчен-
ня саркоїдозу.
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Abstract
Since the times of Jonathan Hatchinson, the author of first clinical 

description of sarcoidosis case, this disease was considered as 
dermatological one, slowly evolving into multisystem condition, associated 
with bone cyctosis, respiratory and other systems involvement. Later, due 
to epidemiology advances, it has become appreciated that sarcoidosis was 
spread globally, affecting people of all sexes and races. In the recent years, 
an achievements in different fields, especially biochemistry, genetics, 
immunology and molecular biology, significantly improved our 
understanding of this ilness. Each new methodological approach makes a 
solution of the enigma closer, particularly a still slipping away cause of the 
disease. 

The article reflects the major milestones of sarcoidosis history, 
highlighted by author. 
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Важко дати визначення хвороби, причину якої ще 
необхідно встановити. Але сутнісно, справа не тільки у 
визначеннях чи гіпотезах, оскільки вивчаючи те чи інше 
захворювання, необхідно розуміти його багатогранність, 
складовою якої є, наприклад, поширеність. Саркоїдоз 
охоплює весь світ — жодна раса, стать чи вік не захище-
ні від цієї хвороби. Багатоликі мультисистемні прояви 
саркоїдозу можуть вражати будь-який орган в організмі, 
за винятком, можливо, надниркових залоз.

Сьогодні саркоїдоз — це вагома частина великого 
сімейства гранульоматозних захворювань, які мають 
спільну морфологічну рису — формування гранульом. 
Щорічно легеневий саркоїдоз та інтерстиційні захво-
рювання легень вражають у середньому 1,9 мільйона 
людей у   всьому світі і призводять до 122 тисяч смертей 
[1, 2]. Найбільш широко це проявляється у жителів 
країн північної Європи, але трапляється у всіх частинах 
світу. У США ризик виявився вищим серед чорношкі-
рих, ніж серед білих [3]. Ця хвороба зазвичай почина-

ється у осіб віком від 20 до 50 років і частіше зустріча-
ється у жінок [4].

Можливий і такий перебіг саркоїдозу, при якому він 
зникає без лікування протягом декількох місяців [5]. У той 
самий час, у деяких хворих хвороба протікає тривалий 
час і важко. Окремі симптоми можна усунути за допомо-
гою протизапальних препаратів, таких як ібупрофен [6]. У 
випадках, коли стан викликає серйозні гранульоматозні 
проблеми, показані системні кортикостероїди. Іноді 
можна використовувати такі препарати, як метотрексат, 
гідроксихлорохін або азатіоприн, щоб зменшити дозу 
кортикостероїдів [7]. Ризик смерті — 1–7 %, а ймовірність 
рецидиву хвороби може становити понад 50 % [5]. Згідно 
МКХ-10, саркоїдоз віднесений до класу III “Хвороби крові, 
кровотворних органів та окремі порушення, що залуча-
ють імунний механізм” (МКХ-10; D86).

Менш помітно для медичної громадськості, але зна-
чуще для доль хворих, саркоїдоз завдяки своїм різнома-
нітним проявам легко перетинає штучні межі медичних 
спеціальностей і з'являється в клінічній практиці різних 
дисциплін.

Нижче викладені, позначені автором, основні віхи 
історії вивчення саркоїдозу.


