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Реальна епідеміологічна картина саркоїдозу в 
світі далеко неповна внаслідок відсутності єдиної 
реєстрації випадків захворювання. На передній 
план у клінічній картині, зазвичай, виходить ура-
ження органів дихання, що дає основу для певної 
оцінки епідеміології захворювання та найчастіше 
(до 90–95 %) проявляється двобічною лімфадено-
патією коренів легень та дисемінацією в паренхімі 
легень, що потребує проведення диференційної 
діагностики з туберкульозом та госпіталізації до 
протитуберкульозного стаціонару. За даними лі-
тератури, в процес також можуть залучатись очі 
(25–60 %), шкіра (15–30 %), серце (20–60 %), нер-
вова (5–10 %), опорно-рухова (кістки, суглоби, 
м’язи) – 25–50 %, травна система (слинні залози, 
печінка – 50–80 % за даними біопсії, та 12 % клі-
нічно, підшлункова залоза – менше 1 %, шлунок, 
кишечник) та інші органи, що, як правило, поєдну-
ються із ураженням органів дихання [2–8]. 

Поширеність саркоїдозу у всіх регіонах світу 
зростає з півдня на північ. Серед країн із високими 
показниками захворюваності на саркоїдоз лідиру-
ють  Швеція – 24,0 на 100 тис. населення, Норве-
гія – 15,4, Фінляндія –11,4, Данія – 10,1. Хворіють  
люди  віком 29–55 років, частіше жінки. Серед 
афро американців США захворюваність в 3–5 ра-
зів вища, ніж серед представників інших рас. По-
казники захворюваності на саркоїдоз у різних 
країнах світу коливаються від 0,125 до 24,0 нових 
випадків на 100 тис. населення на рік, пошире-
ності – від 1 до 64 на 100 тис. населення. Близь-
ко 1–5 % пацієнтів помирають від ускладнень 
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особливості пацієнтів.

Матеріали і методи. Опрацьовано 341 карту амбулаторного хворого на саркоїдоз, всі вони перебували на 
диспансерному спостереженні в Тернопільському обласному протитуберкульозному диспансері протягом 1985–
2017 рр. 

Результати. Поширеність саркоїдозу в Тернопільській області становить 32,3 на 100 тис. населення, цей 
показник для міського населення в 3 рази вищий, ніж для сільських жителів. Захворюваність на саркоїдоз в області 
за 10 років (2005–2015 рр.) зросла майже в 4 рази, а в 2016 р. становила 4,0 на 100 тис. населення, що в 1,5 раза 
перевищує максимальний показник по Україні. 

Висновки. Поширеність та захворюваність на саркоїдоз у Тернопільській області перевищують максимальні 
по Україні у 4 та 1,5 раза відповідно. Саркоїдоз частіше виявляють у жителів міст, особливо І стадії, що, імовірно, 
пов’язано із кращим доступом населення до спеціалізованих медичних закладів, у той час як у мешканців області 
виявляють більш складні для діагностики ІІ та ІV стадій. 
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сарко їдозу – наростання дихальної та розвитку сер-
цевої недостат ності внаслідок втягування в процес 
міокарда [3, 4].

Захворюваність на саркоїдоз органів дихання 
в Україні в 2011 р., на основі даних південного 
(АР Крим) та північного (Житомирська область) 
регіонів, становила у середньому від 1,1 до 2,6 
на 100 тис. дорослого населення, а розповсю-
дженість – від 4,6 до 7,9 на 100 тис. [3]. Середній 
показник захворюваності на саркоїдоз в Івано-
Франківській області складає 3,37 на 100 тис. на-
селення [1].

Мета дослідження: оцінити захворюваність та 
поширеність саркоїдозу в області та м. Тернопо-
лі зокрема та вивчити гендерні, вікові особливості 
саркоїдозу в пацієнтів.

Матеріали і методи. Опрацьовано 341 карту 
амбулаторного хворого на саркоїдоз, всі вони після 
стаціонарного лікування продовжили диспансер-
не спостереження в Тернопільському обласному 
протитуберкульозному диспансері (ТОПД) про-
тягом 1985–2017 рр. Серед них було 173 жителі 
м. Тернополя та 168 – Тернопільської області. 
Чоловіків було 126 (36,9 %), жінок – 215 (63,1 %), 
віком 18–77 років (у середньому – 42,8±12,1). Се-
ред жителів області переважали мешканці міст – 
188 ((55,1±2,7) %), жителів сільської місцевості – 
153 ((44,9±2,7) %) (p<0,001).

Саркоїдоз діагностували на основі клініко-рент-
генологічних даних відповідно до Уніфікованого 
клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціа-
лізованої) та третинної  (високоспеціалізованої) 
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медичної допомоги «Саркоїдоз» (2014) [4]. У 
33 (9,7 %) випадках діагноз підтверджено гісто-
логічно. Пацієнтів розподіляли залежно від статі, 
віку, місця проживання, року виявлення саркоїдозу 
та рентгенологічної стадії захворювання.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що поширеність саркоїдозу в Тер-
нопільській області становить 32,3 на 100 тис. на-
селення, в тому числі для сільського населення 
області цей показник складає 20,05 на 100 тис., тоді 
як для міського – 65,5 на 100 тис., тобто в 3 рази 
вищий. Середній показник поширеності по районах 
області складає 22,5 на 100 тис. населення. Варто 
зазначити, що Тернопільська область за встанов-
леними середніми показниками поширеності на 
саркоїдоз наближається до країн північної Європи.

Варто зазначити, що серед міського населення 
області поширеність саркоїдозу перевищує цей 
показник серед сільських мешканців: втричі у міс-
тах обласного значення Тернополі та Кременці, і 
майже в 1,5 раза у м. Чорткові.

Серед осіб, які перебували під спостереженням, 
частіше хворіли жінки – 215 (63,1  %) (рис. 1). Пік 
захворюваності у жінок припадав на 35–55 років, у 
той час як у чоловіків – на 26–35 років, що відпо-
відає даним літератури. 

Розподіл хворих за тяжкістю недуги був такий: 
І стадія – 120 (35,2 %) випадків, ІІ стадія – 205 
(60,1 %), ІІІ та IV стадії – 4 (1,2 %) та 12 (3,5 %) 
відповідно. Тяжкість саркоїдозу певною мірою 
залежала від місця проживання хворих: на І ста-
дію частіше хворіли жителі міста, ніж області – 

Відзначено, що поширеність саркоїдозу серед 
районів області найвища у північних  (Кремене-
цькому та Шумському) – 38,3 та 36,4 на 100 тис. 
населення відповідно, що співпадає із даними лі-
тератури. Загалом, поширеність в області зростає 
з південних районів: Заліщицький – 6,5 на 100 тис. 
населення, Чортківський – 9,1 та Борщівський – 
13,6 на північ, з високими показниками у Тере-
бовлянському та Тернопільському – 32,3 та 26,9 
на 100 тис. населення, що пов’язано із близьким 
розташуванням Теребовлянського району поряд 
з обласним центром та доступом населення до 
спеціалізованих медичних установ. Варто зазна-
чити, що у Монастириському районі (південь) не 
виявлено жодного хворого на саркоїдоз протягом 
1985–2017 рр. (табл. 1).

Таблиця 1. Поширеність саркоїдозу в Тернопільській області

Район проживання
Кількість

Місто Село
Стать Поширеність

 на 100 тис. 
населенняабс. % чоловіки жінки

Бережанський 8 2,3 3 5 2 6 19,5
Борщівський 9 2,6 0 9 3 6 13,6
Бучацький 8 2,3 0 8 4 4 12,7
Гусятинський 12 3,5 0 12 5 7 20,3
Заліщицький 3 0,9 0 3 2 1 6,5

Збаразький 15 4,4 0 15 5 10 26,3
Зборівський 13 3,8 0 13 2 11 31,7
Козівський 7 2,0 0 7 0 7 18,4
Кременецький 18 5,3 10 8 7 11 38,3
Лановецький 8 2,3 0 8 2 6 27,6

Монастириський 0 0 0 0 0 0 0
Підволочиський 7 2,0 0 7 2 5 16,7
Підгаєцький 5 1,5 0 5 2 3 27,7
Теребовлянський 21 6,1 0 21 6 15 32,3
Тернопільський 18 5,3 0 18 5 13 26,9

Чортківський 4 1,2 2 2 3 1 9,1
Шумський 12 3,5 0 12 6 6 36,4
м. Тернопіль 173 50,7 173 0 68 105 79,7
Разом 341 100,0 188 153 126 215 32,3

(46,8±2,7) % проти (23,2±2,3) % (p<0,001) (рис. 2), 
саркоїдоз ІІ стадії суттєво частіше виявляли у меш-
канців області, ніж у міських жителів – (72,0±2,4) % 
проти (48,5±2,7) %. Варто відзначити, що IV стадію 
саркоїдозу частіше виявляли у мешканців облас-
ті, ніж у міських жителів. Це, можливо, поясню-
ється кращим доступом міського населення до 
сучасних методів діагностики, що відображається 
більш ранньою, порівняно з мешканцями області, 
діагностикою І стадії захворювання. У той же час 
серед жителів області реєструється більша частка 
занедбаних випадків (ІІ і IV стадій) саркоїдозу, мож-
ливо, через відсутність достатньої кількості квалі-
фікованих кадрів у медичних закладах області.

Проведений аналіз встановив деякі особли-
вості виявлення саркоїдозу залежно від року 
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спостереження та місця проживання пацієнтів. 
Варто зазначити, що до 1995 р. в області реєстру-
вались випадки саркоїдозу лише серед жителів 
обласного центру, і то не кожен рік. Починаючи з 
1996 р. частота реєстрації саркоїдозу почала по-
ступово зростати, в тому числі і серед сільських 
жителів, що пояснюється впорядкуванням щоріч-
них профілактичних рентгенобстежень населен-
ня, у зв’язку з оголошенням епідемії туберкульозу 
в Україні у 1995 р. Зокрема, якщо у 1996–2000 рр. 
вона становила 10 випадків, то у 2006–2010 рр. – 
47 випадків, і досягла 151 протягом 2011–
2015  рр., що, очевидно, пов’язано із залученням 

та доступністю для населення сучасних методів 
діагностики, в тому числі комп’ютерної томографії. 

Варто відзначити, що за 10 років (2005–2015 рр.) 
захворюваність на саркоїдоз в області зросла май-
же в 4 рази – від 1,2 до 4,4 на 100 тис. населення, 
а у 2016 р. становила 4,05 на 100 тис. населення 
(рис. 3), що в 1,5 раза перевищує максимальний 
показник захворюваності в Україні – 2,6 на 100 тис. 
населення, за даними останніх епідеміологічних 
досліджень [3]. Щодо поширеності саркоїдозу, то 
показники по області (32,3) та м. Тернополі зокрема 
(79,7) перевищують максимальний по Україні (7,9 
на 100 тис. населення) у 4 та 10 разів відповідно.

Рис. 1. Вікова структура хворих на саркоїдоз залежно від статі.

Рис. 2. Розподіл хворих на саркоїдоз залежно від стадії захворювання та місця проживання.
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Рис. 3. Захворюваність на саркоїдоз у Тернопільській області (1985–2017 рр.).

Таким чином, під час аналізу амбулаторних 
карт пацієнтів із саркоїдозом, які перебували на 
диспансерному спостереженні у Тернопільському 
обласному протитуберкульозному диспансері про-
тягом 1985–2017 рр., вперше вивчено гендерні та 
вікові особливості саркоїдозу, проаналізовано по-
казники захворюваності та поширеності саркоїдо-
зу в області.

Висновки
Серед пацієнтів із саркоїдозом, які спостеріга-

лись у Тернопільському обласному протитубер-
кульозному диспансері протягом 1985–2017 рр., 
переважали мешканці міст – 188 (55,1 %) проти 
153 (44,9 %) жителів сільської місцевості (p<0,001).

Захворюваність на саркоїдоз в області за 10 ро-
ків (2005–2015 рр.) зросла майже в 4 рази – від 
1,2 до 4,4 на 100 тис. населення, а у 2016 р. ста-
новила 4,05 на 100 тис. населення, що в 1,5 раза 
перевищує максимальний показник по Україні. По-
казники поширеності саркоїдозу в області (32,3) 
та м. Тернополі зокрема (79,7) перевищують мак-
симальний по Україні у 4 та 10 разів відповідно. 
У сільських жителів саркоїдоз виявляли хоча і рід-
ше, але на більш пізніх стадіях.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у з’ясуванні причин зростання захворюваності 
на саркоїдоз в області та впливу хвороби на пра-
цездатність населення. 
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ОСОБЕННОСТИ САРКОИДОЗА В ТЕРНОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Л.П. Мельник, В.Д. Рудик, Т.В. Романив, С.В. Мадич, Л.А. Гринченко, Н.Б.  Пелехат
Тернопольский областной противотуберкулезный диспансер, г. Тернополь, Украина

Цель: оценить заболеваемость и распространенность саркоидоза в Тернопольской области и изучить 
гендерные, возрастные особенности пациентов. 

Материалы и методы. Обработано 341 карту амбулаторных больных саркоидозом, которые находились 
на диспансерном наблюдении в Тернопольском областном противотуберкулезном диспансере на протяже-
нии 1985–2017 гг.

Результаты. Распространенность саркоидоза в Тернопольской области составляет 32,3 на 100 тыс. на-
селения, этот показатель для городского населения в 3 раза выше, чем для сельских жителей. Заболе-
ваемость саркоидозом в области за 10 лет (2005–2015 гг.) выросла почти в 4 раза, а в 2016 г. составляла 
4,0 на 100 тыс. населения, что в 1,5 раза превышает максимальный показатель по Украине.

Выводы. Распространенность и заболеваемость саркоидозом в Тернопольской области превышают 
максимальные по Украине в 4 и 1,5 раза соответственно. Саркоидоз чаще обнаруживают у жителей горо-
дов, особенно I стадии, что, вероятно, связано с лучшим доступом населения к специализированным меди-
цинским учреждениям, в то время как у жителей области выявляют более сложные для диагностики II и IV 
стадий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркоидоз; заболеваемость; распространенность.

FEATURES OF SARCOIDOSIS IN TERNOPIL REGION
L.P. Melnyk, V.D. Rudyk, T.V. Romaniv, S.V. Madych, L.A. Grinchenko, N.B. Pelekhat
Ternopil Regional TB Dispensary, Ternopil, Ukraine

Purpose: to evaluate the incidence and prevalence of sarcoidosis in the Ternopil region and to study the gender, 
age characteristics of the patients.

Materials and Methods. We analyzed 341 cards of ambulatory patient with sarcoidosis, who were at the 
dispensary observation in the Ternopil Regional TB Dispensary during 1985–2017.

Results. The prevalence of sarcoidosis in Ternopil region is 32.3 per 100 thousand population, this indicator 
for the urban population is 3 times higher than for rural residents. The incidence of sarcoidosis in the region for 
10 years (2005–2015) has increased almost in 4 times, and in 2016 it was 4.0 per 100 thousand population, which 
is 1.5 times higher than the maximum in Ukraine.
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Conclusions. The prevalence and morbidity of sarcoidosis in the Ternopil region exceeds the maximum in 
Ukraine by 4 and 1.5 times respectively. Sarcoidosis is more likely to be detected in city dwellers, especially in stage 
I, which is probably due to better access of people to specialized medical facilities, while residents of the oblast ¾ nd 
more complicated for diagnostic ІІ and ІV stages.

KEY WORDS: sarcoidosis; morbidity; prevalence.
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