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Резюме
 Саркоїдоз визначають як мультисистемне захворювання невизначе-

ної етіології, котрому притаманні ненекротичні епітеліоїдні гранульоми, що 
найчастіше вражають лімфатичні вузли, легені, шкіру та очі. Для захворю-
вання характерні численні джерела невизначеності: обмежена обізнаність 
про хворобу, затримка діагностики, непередбачувана ефективність і токсич-
ність терапії, а також прогресування захворювання і смертність, що сприяє 
зволіканню у наданні допомоги і поганому контролю захворювання.

Метою даної роботи є дослідження історії вивчення саркоїдозу за 
даними літератури.

Саркоїдоз, системне гранулематозне захворювання, вперше було 
виявлено у своїй шкірній формі у 1869 році і майже півстоліття вважалося 
дерматологічною патологією. З кінця 1910-х на початку 1920-х стало зрозу-
мілим, що саркоїдоз може вражати всі системи органів. Систематичний 
опис захворювання було проведено лише в 1937 році, але інтерес до сар-
коїдозу різко зріс зі створенням спеціалізованих клінік саркоїдозу в 1950-х 
і 1960-х роках та впровадженням глюкокортикостероїдів серед методів 
лікування. Протягом наступних 40 років були частково з'ясовані основні 
аспекти імунології саркоїдозу, його природний перебіг та роль терапії. На 
жаль, протягом усієї другої половини 20-го століття мало що змінилося для 
окремого пацієнта: ні результати лікування, ні наслідки захворювання. 
Протягом останніх 25 років продовжуються дослідження саркоїдозу, 
включаючи його епідеміологію, етіопатогенез, вплив на якість життя та 
ризик смертності, ускладнення та парадигму лікування, яка швидко відхо-
дить від глюкокортикостероїдів. Системне захворювання саркоїдоз — це 
патологія, яку в першу чергу розпізнають та діагностують пульмонологи, 
оскільки ураження легень залишаються найпоширенішими.

Ключові слова: саркоїдоз, клінічна картина, позалегеневі ураження, 
діагностичний підхід, історія пульмонології.
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THE HISTORY OF THE STUDY OF SARCOIDOSIS

S. G. Opimakh

Abstract
Sarcoidosis is defined as a multisystem disease of unknown etiology 

characterized by non-necrotic epithelioid granulomas that most common-
ly affect the lymph nodes, lungs, skin, and eyes. The disease is character-
ized by multiple sources of uncertainty: limited awareness of the disease, 
delayed diagnosis, unpredictable efficacy and toxicity of therapy, and dis-
ease progression and mortality, which contribute to delays in care and 
poor disease control.

The aim was to research the history of the sarcoidosis knowledge 
according to literature data.

Sarcoidosis, a systemic granulomatous disease, was first described in 
its cutaneous form in 1869 and was considered a dermatological patholo-
gy for almost half a century. From the late 1910s to the early 1920s, it 
became clear that sarcoidosis can affect all organ systems. A systematic 
description of the disease was not made until 1937, but interest in sarcoid-
osis increased dramatically with the establishment of specialized sarcoid-
osis clinics in the 1950s and 1960s and the introduction of glucocorticoste-
roids as a treatment modality. Over the next 40 years, the basic aspects of 
the immunology of sarcoidosis, its natural history, and the role of therapy 
were partially elucidated. Unfortunately, little changed for the individual 
patient during the second half of the 20th century, neither in terms of 
treatment outcomes nor in terms of disease outcomes. Over the past 25 
years, sarcoidosis research has continued, including its epidemiology, 
etiopathogenesis, impact on quality of life and mortality risk, complica-
tions, and treatment paradigm that is rapidly moving away from cortico-
steroids. The systemic disease sarcoidosis remains a pathology primarily 
recognized and diagnosed by pulmonologists, as lung involvement 
remains the most common.
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Згідно оновлення стандартизованих рекомендова-
них термінів для мультидисциплінарних діагнозів інтер-
стиційних захворювань легень Флейшнерівського 
Товариства (Fleischner Society) саркоїдоз визначають як 
мультисистемне захворювання невизначеної етіології, 
яке характеризується ненекротичними епітеліоїдними 
гранульомами, що переважно вражають легені, лімфа-
тичні вузли, шкіру та очі. Найчастіше зустрічається ура-
ження легень з різними клінічними та радіологічними 
фенотипами, варіабельними траєкторіями захворюван-
ня та результатами [1].

Складне системне гранулематозне запалення при 
саркоїдозі може залучати численні органи. Його патоге-
нез включає генетичну схильність та хронічну імунну 
дисрегуляцію, що підвищує сприйнятливість до чинни-
ків навколишнього середовища або ендогенних факто-
рів та призводить до аберантної імунної відповіді. У діа-
гностиці центральну роль відіграє візуалізація, котра 
еволюціонувала від традиційної рентгенографії грудної 
клітки до класифікації на основі комп’ютерної томографії 
та радіоміки, що дозволяє заглибитися у фенотипування 
захворювання. Через варіабельність проявів діагности-
ка саркоїдозу та віднесення симптомів до захворювання 
може бути складним завданням. Клінічний перебіг сар-
коїдозу непередбачуваний, багатьом пацієнтам терапія 
не потрібна. Рішення щодо лікування повинні бути інди-


