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Реферат. Саркоидоз — системная патология иммунной системы, характеризующаяся образованием эпите-
лиоидно-клеточных неказеифицирующихся гранулем и иммунным парадоксом, проявляющимся избыточной 
клеточной реакцией в местах проявления болезни при периферической анергии. Целью обзора является обоб-
щение публикаций, отражающих сведения о заболеваемости, распространенности и особенностях проявлений 
саркоидоза в разных регионах Российской Федерации. Результаты и их обсуждение. Анализ публикаций по 
эпидемиологии саркоидоза за последние 40 лет показал, что, несмотря на неоднородность данных, имеется об-
щая тенденция к росту заболеваемости и распространенности саркоидоза. Распространенность саркоидоза была 
наиболее высокой в Карелии — 73 на 100 тыс. населения и самой низкой в Амурской области — 8,2 на 100 тыс. 
населения. Эпидемиология саркоидоза в Российской Федерации остается предметом отдельных инициативных 
исследований. Это обусловливает зависимость полученных результатов от активности и заинтересованности 
врачей и исследователей в каждом из регионов, от создания «саркоидных центров». Выводы. Эпидемиология 
саркоидоза требует системного подхода, создания единого федерального регистра для получения объективных 
и сопоставимых данных. Не исключено, что возросший в последнее время интерес к идиопатическому легоч-
ному фиброзу будет способствовать лучшему выявлению и более точной диагностике всех интерстициальных 
и диссеминированных процессов в легких. 
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Abstract. Sarcoidosis is a systemic disease of immune system, characterized by formation of epithelioid cellular 
noncaseating granulomas and by immune paradox, manifested by excessive cellular reaction at the affected sites with 
peripheral anergy. Aim. This review is a summary of publications that contain information on the incidence, prevalence 
and clinical characteristics of sarcoidosis in different regions of the Russian Federation. Results and discussion. Analysis 
of publications on the epidemiology of sarcoidosis over the past 40 years has shown that, despite the heterogeneity 
of the data, there is a general tendency of increase in the incidence and prevalence of sarcoidosis. The prevalence 
of sarcoidosis was the highest in Karelia — 73 per 100 thousand population and the lowest — 8,2 per 100 thousand 
population in the Amur region. The epidemiology of sarcoidosis in the Russian Federation remains the subject of separate 
initiative studies. This determines the dependence of the results obtained on the activity and interest of doctors and 
researchers in each region, as well as on creation of «sarcoidosis centers». Conclusion. Epidemiology of sarcoidosis 
requires systematic approach and creation of a single federal register in order to obtain objective and comparable data. 
The increase in interest in idiopathic pulmonary fibrosis in recent years will possibly contribute to better detection and 
more accurate diagnosis of all interstitial and disseminated processes in the lungs.
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Саркоидоз — системная патология иммунной 
системы, характеризующаяся образованием 

эпителиоидно-клеточных неказеифицирующихся 
гранулем и иммунным парадоксом, проявляю-
щимся избыточной клеточной реакцией в местах 
проявления болезни при периферической анергии 
[1]. Однако выявление саркоидной гранулемы вне 
связи с конкретной клинической ситуацией не позво-
ляет установить диагноз «саркоидоз». Саркоидные 
гранулемы образуются в коже в местах татуировок 
[2], во внутренних органах у больных, получающих 
интерфероны [3], инфликсимаб и другие «тар-
гетные» препараты [4], у больных с опухолевыми 
процессами [5], у больных СПИДом как «синдром 
восстановления иммунитета» [6]. В связи с этим к 
саркоидозу можно отнести сочетание клинической и 
морфологической картины у больных, не имеющих 
причин к формированию эпителиоидных гранулем 
за исключением вероятного, но пока неизвестного 
малодеградирующего триггера иммунного ответа. 
Отношение к гистологическому подтверждению диа-
гноза «саркоидоз» некатегорично даже в крупных 
референтных центрах по саркоидозу. Так, в работе 
группы мировых экспертов отмечено, что при «очень 
типичных» признаках саркоидоза в биопсии нет не-
обходимости, однако если характерные гранулемы 
выявлены в одном органе, то рекомендуется биоп-
сия второго органа для подтверждения диагноза [7]. 

Изложенные факты создают объективное кри-
тическое отношение к постановке клинического 
диагноза «саркоидоз», допуская как гипо-, так и 
гипердиагностику. В период наблюдения больных 
саркоидозом в противотуберкулезных диспансерах 
(до 2003 г. — VIII группа диспансерного учета) их учет 
имел строгую организационную логику и, казалось 
бы, обеспечивал наиболее объективную картину. 
Проведенный в Республике Татарстан ретроспек-
тивный анализ показал, что на 1 января 2003 г. в 
Татарстане было 868 больных саркоидозом, но толь-
ко 637 из них были учтены противотуберкулезной 
службой. 231 больной саркоидозом был выявлен и 
наблюдался в лечебно-профилактических учрежде-
ниях общего профиля [8]. Этот факт имеет вполне 
логичное объяснение и не умаляет роли фтизиатров. 
Фтизиатры, безусловно, на тот момент были наибо-
лее образованными в области саркоидоза. Однако 
страх пациентов заболеть туберкулезом во время 
пребывания в противотуберкулезном учреждении 
и отсутствие прямой связи между этой инфекцией 
и саркоидозом вполне оправдывали такую ситуа-
цию. Упразднение VIII группы учета было логичным 
отражением изменения позиции саркоидоза в МКБ 
10-го пересмотра, в которой саркоидоз отнесли к 
болезням системы иммунитета, тогда как в МКБ-9 
он позиционировался как инфекционное заболе-
вание. Приведенная выше преамбула подводит 
нас к определенной доле критического восприятия 
эпидемиологических данных, которыми располагают 
отечественные и зарубежные авторы. 

Значимые величины заболеваемости и распро-
страненности саркоидоза появились в литературе 
вместе с выходом в свет отечественных моногра-
фий по этой теме, поднявших знания практических 

врачей по гранулематозам [9, 10, 11]. Глобальных 
эпидемиологических исследований на союзном или 
федеральном уровне в нашей стране не проводили. 
Наибольшее число работ по эпидемиологии саркои-
доза в России относятся к последней четверти XX в. 

Целью настоящего обзора является обобщение 
публикаций, отражающих сведения о заболевае-
мости, распространенности и особенностях про-
явлений саркоидоза в разных регионах Российской 
Федерации. 

Москва. В столице Российской Федерации 
данные о саркоидозе оказались наиболее вариа-
бельными, поскольку этим вопросом занималось 
несколько независимых групп исследователей. Забо-
леваемость саркоидозом с 1961 до 1971  г. в Москве 
росла незначительно — с 0,91 до 1,1 на 100 тыс. 
населения, но в г. Жуковском Московской области 
достигала 5,4 на 100 тыс. населения [10]. Исследо-
ватели из Московского НИИ фтизиопульмонологии 
отмечали вариации этого показателя во взаимосвязи 
с интенсивностью профилактических обследо-
ваний: снижение заболеваемости саркоидозом в 
1992—1993 гг. происходило вместе со снижением 
доли пациентов, выявленных при профилактиче-
ских осмотрах [12]. По данным Центрального НИИ 
туберкулеза РАМН на 1998 г. (Москва, 1 500 наблю-
дений), 66,3% случаев саркоидоза были выявлены 
при самостоятельном обращении к врачу [13]. При  
ретроспективном анализе картотек противотубер-
кулезных диспансеров Москвы за 1995—2002 гг. 
было установлено, что показатель заболеваемости 
в 1995—1996 гг. достигал 3,3 на 100 тыс. населения, 
а в 2000—2001 гг. установился на уровне 4,8 на 100 
тыс. населения. Рост заболеваемости саркоидозом 
составлял 46,2%, а среднегодовой темп роста — 
9,2%. В 2002 г. было отмечено небольшое снижение 
до 4,1 на 100 тыс. населения. Наблюдались значи-
тельные колебания показателя заболеваемости по 
округам: от 1,8 до 6,3 на 100 тыс. населения. По 
данным «Центрального научно-исследовательского 
института туберкулеза» Российской академии наук, 
показатель распространенности саркоидоза в 2001 г. 
составил 11,5 на 100 тыс. населения. За период 
1995—2001 гг. отмечалось увеличение показателя 
распространенности саркоидоза на 100% (в 1995 г. 
он был 5,8 на 100 тыс. населения). Тенденция роста 
показателя распространенности наблюдалась по 
всем округам Московской области (колебания темпа 
роста от 32 до 176%) [14]. В исследовании, проведен-
ном в Москве в 2012 г., не было отмечено роста рас-
пространенности саркоидоза. Соотношение мужчин 
и женщин составило 1:2,8. Средний возраст мужчин 
был 42 года, а женщин — 53 года. Распространен-
ность саркоидоза в суммарной выборке составляла 
2,85 на 100 тыс. населения с колебаниями от 8,2 до 
1,8 на 100 тыс. населения по административным 
округам столицы. Среди мужчин наибольший по-
казатель распространенности составил 9,0 на 100 
тыс. мужского населения, а среди женщин — 7,8 на 
100 тыс. женского населения [15]. 

Санкт-Петербург и Ленинградская область. 
Заболеваемость саркоидозом с 1961 до 1971 г. в 
Ленинграде имела небольшой прирост — с 2,0 до 2,3 
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на 100 тыс. населения [10]. В период с 1975 до 1980 г. 
78% больных саркоидозом было выявлено флюоро-
графически (при ежегодном охвате 92% взрослого 
населения) и только 22% — при обращении в поликли-
нику. 73,9% больных после выявления патологических 
изменений на флюорограммах были направлены в 
противотуберкулезные диспансеры (ПТД), 12,8% — в 
онкологический центр, 9,7% — в пульмонологические 
отделения и 3,6% — в ревматологические центры. 
Методы верификации, лечения и наблюдения были 
неравнозначными и зависели от профиля лечебных 
учреждений [16]. Распространенность (болезненность) 
саркоидоза в 1998 г. в Ленинградской области со-
ставляла 22,2 на 100 тыс. населения [17]. По данным 
ученых из Санкт-Петербурга, диагностический процесс 
в противотуберкулезных учреждениях имел «обратную 
сторону»: 38,8% больных саркоидозом вместо рацио- 
нального и интенсивного дообследования получали 
курсы «пробной» противотуберкулезной терапии 
[18]. За период с 1998 по 2008 г. заболеваемость и 
распространенность СОД в Санкт-Петербурге изме-
нялись соответственно от 2,6 до 3,9 и от 16,5 до 25,1 
на 100 тыс. населения. Саркоидоз преимущественно 
диагностировался у женщин молодого и зрелого 
возраста (66%). Синдром Лефгрена наблюдался у 
22,0% больных. Генерализованное течение сарко-
идоза определялось у 6,6%. Спонтанная регрессия 
наблюдалась у 29,4% пациентов. Семейные случаи 
саркоидоза определялись у 1,4% больных. Процент 
гистологической верификации диагноза повысился до 
85, а время пребывания пациента на больничной койке 
сократилось с 18 до 3 дней (10 дней — при выполнении 
видеоторакоскопии). Экстрапульмональные пораже-
ния саркоидоза были выявлены у 30,5% (15,0% — глаз, 
5,9% — сердца, 3,7% — кожи, 5,9% — печени) [19]. 

Карелия. По данным на 2014 г., в Карелии за 
11-летний период наблюдения саркоидоз был 
диагностирован у 464 человек, распространенность 
саркоидоза составила 73 человека на 100 тыс. на-
селения В структуре заболевания преобладали 
II–III стадии процесса. У 56% больных саркоидоз 
был верифицирован гистологически, для получения 
материала чаще всего использовали видеоторако-
скопию. Положительная клинико-лабораторная и 
рентгенологическая динамика (спонтанная регрес-
сия и регрессия в процессе лечения) была у 233 
(58,1%) пациентов, рецидивы — у 7,7% пациентов. 
Стабилизация состояния (спонтанная, в процессе 
или после терапии) была отмечена у 24,2% больных, 
а рецидивы заболевания через 1 год после оконча-
ния основного курса лечения или после спонтанной 
регрессии — у 14 пациентов (9,3% от всех пациен-
тов, получавших терапию) [20].

Новгородская область. В 2012 г. в Новгородской 
области на учете состояло 225 больных (распро-
страненность составила 35,7 на 100 тыс. населения, 
заболеваемость — 3,3 на 100 тыс. населения); в 
2014 г. — 293 пациента (распространенность — 47,1 
на 100 тыс., заболеваемость — 6,7). Распространен-
ность варьирована от 183,3 на 100 тыс. населения 
в Поддорском районе и до нуля в Мошенском и 
М. Вишерском районах. В г. Великом Новгороде она 
составила 60,5 на 100 тыс. населения, где были про-

анализированы амбулаторные карты 117 пациентов  
пульмонологического центра г. Великого Новгорода 
(март 2015 г.). 75 (64,1%) из них составили женщи-
ны, средний возраст — 54 года; 42 (35,9%) — муж-
чины, средний возраст — 42,7 года. У 75 (64,1%) 
пациентов имела место 2-я стадия заболевания, 
у 30 (25,6%) — 1-я стадия, у 12 (10,3%) — 3-я ста-
дия. Синдром Лефгрена на момент исследования  
наблюдался у 1 больного, поражение кожи (узлова-
тая эритема) — у 2 пациентов, поражение кожи и 
нервной системы — у 1 [21]. 

Иваново. Распространенность саркоидоза в 
Ивановской области в 2000 г. достигала 47 на 100 
тыс. населения [22]. 

Смоленск. В Смоленской области в начале  
90-х гг. при флюорографии выявляли 59,3% боль-
ных, а при обращении в поликлинику — 40,7%. За-
болеваемость саркоидозом в Смоленской области 
с 1980 до 1995 г. возросла с 1,35 до 2,96 на 100 тыс. 
населения [23]. В Смоленске и Смоленской области 
за период с 1980 по 2015 г. распространенность сар-
коидоза органов дыхания претерпела существенные 
изменения, увеличилась и достигла уровня 11,3 на 
100 тыс. населения. Впервые выявленные случаи 
саркоидоза в период с 1980 по 2000 г. составляли 
3—5 человек в год. В течение года впервые диагноз 
«саркоидоз» был выставлен 27 пациентам [24 ]. 

Воронеж. В Воронеже в 1987 г. только 30% 
больных саркоидозом были выявлены флюоро-
графически. В 1987 г. заболеваемость составляла 
2,87 на 100 тыс. населения, а в период с 1990 по 
2001 г. снизилась с 4,9 (1991) до — 2,0 (1999). За 
период наблюдения в связи с постепенным накоп- 
лением больных VIII группы диспансерного учета 
распространенность саркоидоза среди взрослого 
населения возросла с 29,92 до 50,20 на 100 тыс. 
населения [25]. 

Ярославль. В Ярославской области в 1987 г. при 
обращении в поликлинику выявляли 24% больных 
из всех впервые выявленных, тогда как остальные 
были выявлены при профосмотрах [26]. Согласно 
базе данных Воронежской, Калужской, Орловской, 
Рязанской, Смоленской, Ярославской областей 
(2162 больных) в 1983—1993 гг. заболеваемость 
саркоидозом органов дыхания испытывала волно-
образные изменения: от 0,2 до 3,2 случая на 100 
тыс. населения [27]. 

Нижний Новгород. В 2011 г. было проанализи-
ровано 944 истории болезни больных саркоидозом, 
находившихся в диагностическом отделении Ни-
жегородского областного противотуберкулезного 
диспансера [женщин — 68,7%, мужчин — 31,3%, 
возраст от 15 до 73 лет (39,4±0,8) года]. Острое на-
чало (чаще всего синдром Лефгрена) было у 16,1%, 
подострое — у 46,6%, хроническое — у 37,2%. Час- 
тота 1-й стадии снизилась с 62,3 до 19,2%, а 2-й 
стадии увеличилась с 27,9 до 65,4%, 3-я стадия — c 
3,3 до 13,2%. Авторы отметили утяжеление течения 
саркоидоза в Нижегородской области. Частота брон-
хоскопии увеличилась с 33,9 до 93,9%, морфоло-
гическая верификация — с 18,6 до 75,8% (p<0,01). 
Частота спонтанной регрессии составила 4,3%, ле-
чебные мероприятия совсем не проводились в 2,6% 
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случаев. Изучали эффективность крайне высокочас- 
тотной терапии (КВЧ-терапии) на область грудины 
на уровне прикрепления II ребер. КВЧ повышала 
эффективность лечения до 84%. Эффективность 
системных кортикостероидов (СКС) составляла 
97,3% [28]. В 2016 г. был проведен анализ пациентов, 
наблюдавшихся в Городском пульмонологическом 
консультативном центре (ГПКЦ) Нижнего Новгорода. 
Ретроспективно проанализированы амбулаторные 
карты 121 пациента с саркоидозом органов дыхания, 
наблюдавшихся в ГПКЦ с 2007 по 2015 г. С 2011 г. 
число пациентов с саркоидозом органов дыхания, 
направленных в ГПКЦ, увеличилось более чем в 
2,5 раза. Среди больных саркоидозом преобладали 
женщины (73,5%). Возраст больных варьировал от 
16 до 71 года (в среднем — 42,4 года). Большинство 
женщин были старше 40 лет (68,5%), мужчины были 
моложе — 16—40 лет (78,2%) (р<0,001). В большин-
стве случаев регистрировалась 2-я стадия саркоидо-
за (77,7%), в 18,2% случаев установлена 1-я стадия, 
3,3% имели 3-ю стадию заболевания и 0,8% — 4-ю 
стадию. Гистологически подтвержденный саркоидоз 
органов дыхания имели 46 (38%) пациентов. Дебют 
заболевания в острой форме саркоидоза отмечен у 
4 (3,3%) пациентов. Почти у каждого пятого пациента 
(19,1%) отмечались внелегочные проявления сарко-
идоза, из которых чаще определялись поражения 
кожи (60,8%) и периферических лимфатических 
узлов (21,7%). Медикаментозную терапию получали 
76,3% пациентов с саркоидозом органов дыхания, 
из них 29% нуждались в стероидной терапии [29]. 

Республика Татарстан. В Татарстане в 80-е гг. 
ХХ в. был отмечен рост заболеваемости саркоидо-
зом в 8—10 раз в течение 15 лет. При анализе 78 
доказанных случаев было отмечено, что женщин 
было в 2 раза больше, чем мужчин, 75% были в 
возрасте 30—49 лет, 50% имели 1-ю стадию сарко-
идоза, 30% — 2-ю стадию, 20% — 3-ю стадию [30]. 
При сравнении 2000—2002 гг. с 1987—1991 гг. было 
отмечено увеличение частоты новых случаев сар-
коидоза. Заболеваемость саркоидозом взрослого 
населения жителей г. Казани на 2002 г. составляла 
5,97 на 100 тыс. населения. Анализ случаев сарко-
идоза, зарегистрированных противотуберкулезной 
службой Республики Татарстан, показал, что рас-
пространенность саркоидоза в 2000 г. составляла 
15,22, в 2001 г. — 15,30, в 2002 г. — 17,85 на 100 тыс. 
населения. Среди больных преобладали женщины 
(74,8%). Возраст больных колебался от 16 до 82 
лет, но чаще больные были в возрасте от 30 до 50 
лет (61,8% от всех выявленных больных), средний 
возраст составил 40,4 года. Согласно междуна-
родной классификации 0 лучевая стадия была 
выявлена у 2 (0,2%) пациентов, 1-я стадия — у 516 
(62%), 2-я стадия — у 262 (31,5%), 3-я стадия — у 
51 (6,1%), 4-я стадия — у 1 (0,1%) больного. [31]. В 
2011 г. в Татарстане был создан регистр больных 
саркоидозом и проведен ретроспективный анализ. 
С 1 января 1969 г. по 15 июля 2015 г. в Татарстане 
было выявлено 2017 пациентов в возрасте от 15 до 
87 лет (медиана 44 года), 40,2% из которых прошли 
инвазивную верификацию диагноза. Рентгенологи-
ческая 1-я стадия была у 952 (47,2%) больных, 2-я 

стадия — у 847 (42,0%), 3-я стадия — у 190 (9,4%), по 
14 больных (по 0,7%) имели 0 стадию и 4-ю стадию. 
Синдром Лефгрена был у 14,2%. В 2014 г. распростра-
ненность саркоидоза в Татарстане составила 51,35 
на 100 тыс. населения, а заболеваемость — 2,72 на 
100 тыс. населения. Женщины составили 71,1%, они 
были достоверно старше мужчин, у них преобладала 
1-я стадия, а синдром Лефгрена встречался в 3 раза 
чаще. За последние 20 лет доля верифицированных 
случаев саркоидоза увеличилась с 29,2 до 58,2%. 
Системные глюкокортикостероиды сразу после по-
становки диагноза были назначены в 18,2% случаев, 
метотрексат — в 1,2%, азатиоприн — в 0,1%. Анализ 
регистра свидетельствовал о росте распространенно-
сти саркоидоза в Татарстане и оптимизации оказания 
помощи этой группе больных [32].

Башкортостан. В Башкирии в 1988 г. по обра-
щению выявляли 64,6% пациентов [33]. Эпидемио- 
логическая ситуация по саркоидозу в Республике 
Башкортостан в период 1965—1997 гг. характери-
зовалась ростом заболеваемости с 0,03 до 1,07 на 
100 тыс. населения [34]. Более поздних работ нам 
не встретилось. 

Самара. В Самарской области в 2004 г. заболе-
ваемость саркоидозом составляла 1,6 на 100 тыс. 
населения [35]. 

Оренбург. В Оренбургской области заболева-
емость саркоидозом за 12 лет увеличилась почти 
вдвое (с 3,9 на 100 тыс. населения в 1995—2000 гг. 
до 7,1 на 100 тыс. населения в 2001—2006 гг.). 
По характеру распределения заболеваемости 
саркоидозом были выделены четыре территории: 
центральная зона с максимально высокой заболе-
ваемостью (15,3 на 100 тыс. населения); восточная 
и юго-западная, в которых уровень заболеваемости 
примерно одинаковый (8,9 и 7,8 на 100 тыс. насе-
ления соответственно) и северо-западная зона с 
минимальным заболеваемостью (5 на 100 тыс. на-
селения). С 1995 по 2004 г. был выявлен 191 больной 
саркоидозом [36, 37].

 Свердловская область. По данным на 2003 г. 
в Центре по наблюдению больных саркоидозом 
г. Екатеринбурга под наблюдением находилось 2 345 
пациентов [38]. 

Челябинск. В Челябинской области, по данным 
противотуберкулезных диспансеров, заболевае-
мость саркоидозом зависела от природно-геогра-
фических условий: в горнолесной зоне — 3,9 на 100 
тыс. населения, в лесостепной — 2,0 на 100 тыс., в 
степной — 0,9 на 100 тыс. населения [39]. 

Омск. В Омске за период с 2003 по 2011 г. наблю-
далось 295 пациентов саркоидозом, все диагнозы 
у которых были верифицированы, распространен-
ность составила 24,6 на 100 тыс. населения, отноше-
ние женщин к мужчинам составляло 1,95. При этом 
1-я стадия заболевания диагностирована у 10,6% 
пациентов, 2-я стадия — у 75,3%, 3-я стадия — у 
9,3%, 4-я стадия — у 4,8%. Классический синдром 
Лефгрена (внутригрудная лимфаденопатия, узлова-
тая эритема, артралгии, лихорадка) был отмечен в 
11 (3,73%) случаях. Рецидивирующее течение сар-
коидоза наблюдали у 44 (14,9%) больных, причем 
1—2 рецидива случились у 40 (13,7%) пациентов, 3 и 
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более рецидивов — у 4 (1,3%). При этом у пациентов 
с саркоидозом, выявленным в 2003—2004 гг., в боль-
шинстве случаев отмечены рецидивы заболевания 
(43,4% от выявленных в эти годы больных), в после-
дующем частота рецидивов прогрессивно снижалась 
и за период с 2005 по 2010 г. составила 11,9%. Те-
рапия кортикостероидными гормонами проведена у 
всех больных по индивидуальным схемам с учетом 
темпов регрессии в течение 3—12 мес. У пациентов 
с бронхиальными жалобами применялся будесонид 
800—1200 мкг в сут. Кроме того, использовались 
делагил, плаквенил, индометацин, диклофенак, ни-
месулид, тиосульфат натрия, рибоксин, аскорутин, 
витамины А, С, Е и поливитаминные комплексы, 
баротерапия, плазмаферез, физиотерапевтическое 
лечение [40].

Кемерово. В структуре диссеминированных за-
болеваний на юге Кемеровской области наиболее 
часто встречался саркоидоз, составлявший 25,7% 
от всех диссеминаций [41]. 

Томск. В 2012 г. регистр больных саркоидозом 
содержал 578 человек. Средний уровень заболева-
емости саркоидозом за 5 лет наблюдения составил 
5,3 человека на 100 тыс. населения, что больше в 
3 раза по сравнению с данными на 1990 г. Возрос 
процент верифицированных случаев заболевания 
до 83, ранее он составлял 45% случаев. Средний 
срок от момента установления предположительного 
диагноза саркоидоза до момента его морфологиче-
ского подтверждения составил 3,9 нед [в условиях 
диагностики в системе противотуберкулезного дис-
пансера (ТО ПТД) — 6,2 нед]. При дообследовании 
у 23% пациентов были выявлены внелегочные 
локализации, нарушения функции внешнего дыха-
ния в 33% случаев, у 21,5% пациентов до 40 лет 
преимущественно со 2-й стадией заболевания был 
выявлен саркоидоз сердца. В ведении больных при-
оритет был отдан выжидательной тактике без при-
менения глюкокортикостероидов у 95,1% пациентов. 
В данной группе пациентов частота прогрессирова-
ния составила 8%, рецидивы наблюдались в 2,4% 
случаев. В целом гормоны были назначены 14,6% 
больным, ранее данный вид лечения назначался в 
26,2% случаев [42]. 

Дальний Восток. Среди 880 тыс. жителей Амур-
ской области предполагаемое количество вновь за-
болевших саркоидозом в 2008 г. составляло 34, т.е. 
3,8 на 100 тыс. населения, распространенность — 
8,2 на 100 тыс. населения. По мнению большинства 
исследователей, официально опубликованные 
данные о распространенности саркоидоза явно 
занижены, поскольку примерно у трети пациентов 
болезнь протекает бессимптомно. Саркоидоз был 
выявлен у 141 пациента, что составило 42,7 на 1000 
КТ-обследований (компьютерная томография), из 
них впервые выявленный саркоидоз был у 72 па-
циентов (21,8 на 1000 КТ-обследований). Согласно 
рентгеновской компьютерной томографии саркоидоз 
внутригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ) был вы-
явлен в 27% случаев, саркоидоз легких и ВГЛУ — в 
62%, саркоидоз легких — в 5% [43]. 

Военнослужащие. В последние годы были про-
ведены исследования распространенности и осо-

бенности течения саркоидоза у военнослужащих, 
чаще всего — у мужчин молодого возраста, среди 
которых саркоидоз встречается относительно редко. 
Было обследовано 124 больных, средний возраст 
которых составил 31,8 года. Было установлено, что 
у военнослужащих в 85,5% диагностируется 1-я и 2-я 
стадии саркоидоза органов дыхания, преобладает 
бессимптомное течение заболевания (72%). Медиа-
стиноскопия с биопсией внутригрудного лимфоузла 
была проведена 36,3% больных, доля травматичных 
хирургических операций составила 6,2%. Качество 
жизни военнослужащих с саркоидозом снижено по 
шкалам ежедневного функционирования, физической 
и эмоциональной активности (56,7, 80 и 70% соответ-
ственно). Установлены факторы, ассоциированные 
с рецидивирующим течением саркоидоза: возраст 
более 35 лет; наличие клинических проявлений (ка-
шель, слабость, одышка); форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ) менее 85% от должных вели-
чин; терапия системными глюкокортикостероидами 
(ГКС) в анамнезе. Разработана шкала прогноза с 
практической ценностью (82,4%), чувствительностью 
(58,8%) и специфичностью (88,2%). Авторы отметили, 
что, несмотря на преобладание бессимптомных форм 
заболевания, качество жизни больных саркоидозом 
военнослужащих снижено [44]. 

Выводы. Таким образом, эпидемиология саркои- 
доза в Российской Федерации остается предметом 
отдельных инициативных исследований. Это обус- 
ловливает зависимость полученных результатов от 
активности и заинтересованности врачей и иссле-
дователей в каждом из регионов, от создания «сар-
коидных центров». Анализ публикаций по эпиде-
миологии саркоидоза за последние 40 лет показал, 
что, несмотря на неоднородность данных, имеется 
общая тенденция к росту заболеваемости и рас-
пространенности саркоидоза. Распространенность 
саркоидоза была наиболее высокой в Карелии — 73 
на 100 тыс. населения и самой низкой — 8,2 на 100 
тыс. населения в Амурской области. Не исключено, 
что возросший в последнее время интерес к идиопа-
тическому легочному фиброзу будет способствовать 
лучшему выявлению и более точной диагностике 
всех интерстициальных и диссеминированных про-
цессов в легких. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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