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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 
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— более 50 % [37]. С 70-х годов прошлого столетия 
наблюдается неуклонный рост заболеваемости саркои-
дозом и смертности больных [13, 15, 35].

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].
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Резюме
Проведено порівняльне вивчення захворюваності і роз-

повсюдженості саркоїдозу органів дихання в південному (АР 
Крим) та північному (Житомирська область) регіонах України 
по даними звертаємості та результатам профілактичного рент-
генологічного обстеження у 2011 році.

В АР Крим показник захворюваності становив 1,08 на 100 
000 дорослого населення, показник розповсюдженості — 4,59 
на 100 000. В Житомирськоі області показник захворюваності 
(2,62 на 100 000) перевищував аналогіичний в АР Крим в 2,4 
рази. Розповсюдженість (7,86 на 100 000) була вищою, ніж в АР 
Крим, в 1,7 раза. 

У зв’язку із тим, що кліматичний фактор є одним із визначаль-
них в епідеміології саркоїдозу, показники захворюваності та роз-
повсюдженості в південному та північному регіонах із більшою 
ймовірністю можна вважати крайніми для областей України. Це 
дає основу зробити висновок, що в цілому по Україні захворю-
ваність на саркоїдоз органів дихання становить в середньому від 
1,1 до 2,6 на 100 000 дорослого населення, а розповсюдже ність 
— від 4,6 до 7,9 на 100 000, що відповідає рівню південноєвро-
пейських країн. Якщо врахувати, що доросле населення країни 
становить приблизно 38 млн осіб, то можна зробити висновок, що 
щорічно в Україні реєструється приблизно 700 нових випадків 
саркоїдозу, а загальна кількість хворих із активним саркоїдозом 
становить приблизно 2500 тис. Остання цифра віддзеркалює роз-
повсюдженість лише зареєстрованих випадків саркоїдозу. Це 
пацієнти, які звернулися за медичною допомогою або були вияв-
лені під час профілактичного рентгенологічного обстеження. 
Випадки безсимптомного перебігу хвороби з спонтанним виліко-
вуванням залишаються поза зором лікарів.

Ключові слова: саркоїдоз органів дихання, захворю-
ваність та розповсюдженість в Україні.
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Abstract
We conducted a comparative survey of the incidence and 

prevalence of pulmonary sarcoidosis in Southern (Crimean AR) 
and Northern (Zhitomir oblast) regions of Ukraine by means of 
analysis of self-referred cases and the cases, revealed at prophylac-
tic radiological examination in 2011.

The incidence of sarcoidosis in Crimea was 1.08 per 100 000 
adult inhabitants; the prevalence was 4.59 per 100 000. In Zhitomir 
oblast the incidence value (2.62 per 100 000) exceeded an equiva-
lent value in Crimea by 2.4 times. The prevalence (7.86 per 100 
000) was also higher than in Crimea by 1.7 times.

Taking into account a significant impact of climate factor on 
sarcoidosis epidemiology, the incidence and prevalence of disease 
in Northern and Southern regions should be considered polar as 
for the oblasts of Ukraine. This makes sense to conclude that mean 
incidence of sarcoidosis in Ukraine ranges from 1.1 to 2.6 per 100 
000 adult population, whereas the prevalence — from 4.6 to 7.9 
per 100 000, which is equivalent to the level of Southern European 
countries. Assuming the adult population of Ukraine accounts 
about 38 million people it is easy to calculate that in average 700 
new cases of sarcoidosis are registered annually. A total number of 
patients with active sarcoidosis is about 2500 thousand. The last 
figure reflects only the number of registered cases, i.e. the cases, 
revealed during self-referral of patients and cases, revealed at 
prophylactic radiological examination. The asymptomatic cases 
with spontaneous recovery remain out of medical sight.
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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 жите-
лей США и Великобритании [7, 10, 14]. По сведениям 
Cozier Y. C. et al. [10], уровень заболеваемости саркоидо-
зом в когорте 59 000 чернокожих женщин США составил 
71 на 100 000. При этом у большинства больных наблю-
дались экстрапульмональные проявления болезни. 

В Лондоне заболеваемость саркоидозом составила 
19,8 на 100 000 среди чернокожих жителей, 16,8 — среди 
приехавших из Азии и только 1,5 — среди белых [14].

Учитывая эти данные, был сделан вывод о расовых 
особенностях эпидемиологии саркоидоза [7]. Однако в 
странах Африки не установлено более высокой распро-
страненности и степени тяжести саркоидоза среди чер-
нокожих жителей [5].

Описаны случаи семейного саркоидоза, частота 
которого составляет 1,7 % в Великобритании, 9,6 % в 
Ирландии, 3,6 % в Финляндии, 3,0 % в Татарстане [2].

Несомненное влияние на заболеваемость саркоидо-
зом оказывает климатический фактор — в странах 
Африки, Азии и Центральной Америки показатели забо-
леваемости саркоидозом самые низкие, а в странах с 
умеренным и холодным климатом — самые высокие [3]. 
Из таблицы видно, что заболеваемость, превышающая 
10 случаев на 100  000 населения в год, наблюдается в 

североевропейских странах — Дании (10,1), Финляндии 
(11,4), Норвегии (15,0) и Швеции (24,0). Возможно, более 
высокий уровень заболеваемости саркоидозом в стра-
нах с холодным климатом связан с более частыми респи-
раторно-вирусными инфекциями в этих странах [24].

Максимальный уровень заболеваемости саркоидо-
зом наблюдается в возрасте от 35 до 55 лет, лица в воз-
расте до 25 и старше 75 лет болеют редко [18]. У мужчин 
пик заболеваемости отмечается в возрасте 30–35 лет, у 
женщин регистрируется два возрастных пика — 35–40 
лет и приблизительно 55 лет [25, 28]. 

Практически во всех эпидемиологических исследо-
ваниях отмечено, что среди больных саркоидозом пре-
обладают женщины (примерно 65 %).

Частота острой формы саркоидоза значительно 
варьирует в разных странах — если в Польше синдром 
Лефгрена среди всех случаев саркоидоза составляет 9 
%, то в Югославии — 24 %, а в Испании — 48 % [12, 26].

По обобщенным статистическим данным, число 
пациентов с 0 стадией заболевания составляет 5–10 % от 
общего числа больных саркоидозом, пациентов с І ста-
дией — 40–60 %, ІІ стадией — 15–30 %, ІІІ стадией — 
10–15 %, IV стадией — 5–10 % [20].

  
Заболеваемость саркоидозом органов 

дыхания в зависимости от географической 

широты 

Многочисленные сведения литературы о влиянии 
географического фактора на уровень заболеваемости 

№
п/п Страна

Заболеваемость
(кол-во новых случаев за 

год на 100 000 населения)
Источник информации

 1. Австралия 5,3 Gillman A. et al., 2007 [17]
 2. Великобритания 5,0 Gribbin J. et al., 2006 [18]
 3. Венгрия 4,6 Djuric B., 1985 [12]
 4. Греция 1,58 Karakatsani A. et al., 2009 [21]
 5. Дания 10,1 Byg K.E. et al., 2003 [9]
 6. Израиль 0,8 Yigla M. et al., 2002 [38]
 7. Испания 1,36 Mana J. et al., 1992 [26]
 8. Латвия 2,51 Bratkovskis M. et al., 2002 [8]
 9. Литва 5,36 Gaidamoniene D. et al., 2002 [16]
10. Македония 0,4 Djuric B., 1985 [12]
11. Чехия 4.4 Kolek V., 1994 [23]
12. Норвегия 15,0 Milman N. et al., 1990 [27]
13. Польша 1,26 Djuric B., 1985 [12]
14. Республика Татарстан (Россия) 5,97 Визель А.А., 2009 [2]
15. Республика Беларусь 3,95 Бородина Г.Л., 2003 [1]
16. Сербия и Черногория 1,9 Pesut D., 2005 [31]
17. Cингапур 0,56 Anantham d. et al., 2007 [6]
18. Турция 4 Musellim B. et al., 2009 [29]
19. Финляндия 11,4 Pietinalho A. et al.,1995 [33]
20. Тайвань 0,4 Perng R. P., 1997 [32]
21. Швейцария 7 Deubelbeiss U. et al., 2010 [11]
22. Швеция 24,0 Milman N. et al., 1990 [27]
23. Южная Корея 0,125 Kim D.S., 2001 [22]
24. Япония 1,0 Morimoto T. et al., 2008 [28]

Таблица
Заболеваемость саркоидозом в мире
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позже.
В Житомирской области саркоидоз органов дыхания 

впервые выявлен в 2011 году у 27 больных (17 женщин и 
10 мужчин, средний возраст — 36,4 года). Показатель 
заболеваемости (2,62 на 100  000) превышал аналогич-
ный в АР Крым в 2,4 раза. Общее количество больных с 
активным саркоидозом составило 81 (43 женщины и 38 
мужчин, средний возраст — 40,2 года). Показатель рас-
пространенности (7,86 на 100 000) был выше, чем в АР 
Крым, в 1,7 раза. 

Значительные различия уровней заболеваемости и 
распространенности саркоидоза в северных и южных 
регионах одной страны отмечены в Ирландии и Дании 
— странах, значительно уступающих Украине по разме-
рам. Так, на северо-западе Ирландии распространен-
ность саркоидоза составляет 44,9 на 100 000 населения, 
в центральных — 32,1 на 100  000, в южных — 28,1 на 
100  000 [20]. Примерно аналогичные различия отмече-
ны и в Дании [5].

В Житомирской области максимальный уровень 
болезненности среди мужчин наблюдался в возрастной 
группе 30–39 лет (рисунок 2). У женщин отмечалось два 
возрастных пика болезненности, описанных в зарубеж-
ной литературе [16, 18]. Первый пик наблюдался в воз-
расте от 20 до 29 лет, второй — в возрасте от 40 до 49 
лет, при этом второй пик был выражен в значительно 
большей степени.

В связи с тем, что климатический фактор является 
одним их определяющих в эпидемиологии саркоидоза, 
показатели заболеваемости и распространенности в 
южном и северном регионах с большой долей вероят-
ности можно считать крайними для областей Украины. 
Это дает нам основание заключить, что в целом по 
Украине заболеваемость саркоидозом органов дыхания 
составляет в среднем от 1,1 до 2,6 на 100 000 взрослого 
населения, а распространенность — от 4,6 до 7,9 на 

саркоидозом до настоящего времени не имели статис-
тических доказательств. В связи с этим нами проведено 
изучение зависимости заболеваемости саркоидозом в 
различных странах Евроазиатского региона от их гео-
графической широты на основе применения корреля-
ционно-регрессионного анализа. 

Учитывая то, что распределения исследуемых случай-
ных величин были отличны от нормального, для анализа 
корреляционной зависимости использовали непарамет-
рический коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
[4], который обычно применяют при наличии сравнитель-
но небольшого количества наблюдений.

В результате расчетов было получено значение r = 
0,827 (коэффициент статистически значим: p = 6,295×10–6; 
границы 95 % доверительного интервала: 0,636–0,923). С 
учетом границ 95 % доверительного интервала, можно 
говорить о наличии, по крайней мере, умеренной тесно-
ты связи (по шкале Чеддока).

Заболеваемость и распространенность 

саркоидоза в двух регионах Украины

В Украине до настоящего времени не проводилось 
эпидемиологических исследований по саркоидозу.

Учитывая полученные статистические доказатель-
ства зависимости заболеваемости саркоидозом в раз-
личных странах от их географической широты, нами 
было проведено сравнительное изучение заболева-
емости и распространенности саркоидоза органов 
ды ха ния в южном (АР Крым) и северном (Житомирская 
область) регионах Украины по данным обращаемости и 
результатам профилактического рентгенологического 
обследования в 2011 году.

Сведения о новых случаях саркоидоза были получе-
ны от пульмонологической, терапевтической, фтизиат-
рической службы лечебно-профилактических учрежде-
ний районного, городского, областного и республиканс-
кого уровня. Поскольку в Украине на протяжении 
нескольких десятков лет сложилась практика, согласно 
которой впервые выявленные больные саркоидозом 
органов дыхания направляются для уточнения диагноза 
и лечения в Национальный институт фтизиатрии и пуль-
монологии им. Ф. Г. Яновского, полученные сведения 
были дополнены материалами анализа медицинской 
документации консультативной поликлиники Института.

В АР Крым число новых случаев составило 21 (14 
жен щин и 7 мужчин, средний возраст — 50,3 года). Пока-
затель заболеваемости — 1,08 на 100  000 взрослого 
населения. І стадия заболевания диагностирована у 9 
пациентов (42,8 %), ІІ стадия — у 10 (47,6 %), ІІІ стадия — у 
2 (9,5 %). Общее количество больных с активным сарко-
идозом в 2011 году — 89 (53 женщины и 36 мужчин, 
средний возраст — 50,6 года). Показатель распростра-
ненности — 4,59 на 100 000. І стадия саркоидоза наблю-
далась у 14 больных (15,7 %), ІІ стадия — у 46 (51,6 %), ІІІ 
стадия — у 17 (19 %), IV стадия — у 12 (13 %).

Рисунок 1 демонстрирует распределение больных с 
активным саркоидозом органов дыхания в отдельных 
возрастных группах. Среди мужчин наибольшее коли-
чество больных было в возрасте от 40 до 49 лет, у жен-
щин пик болезненности наблюдался в среднем на 10 лет 
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Рис. 1. Распределение больных в отдельных возрастных 

группах (АР Крым).
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