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Соціальні проблеми охорони здоров’я

В настоящее время сарко-
идоз — болезнь уже относи-
тельно распространенная, за-
болеваемость которой в Бе-
ларуси за последние 27 лет
увеличилась в 4,5 раза и в
2004 г. достигла уровня 6,0 на
100 000 населения с тенден-
цией к постепенному волнооб-
разному росту [2]. Эти данные
согласуются с международны-
ми сведениями о том, что чис-
ло больных саркоидозом в
мире ежегодно увеличивается
примерно на 2 %, а его тече-
ние становится более тяже-
лым [9; 11; 12]. Распростра-
ненность саркоидоза в Рес-
публике Беларусь составляет
32,1 на 100 000 населения,
что значительно превышает
среднемировой показатель
(20 на 100 000 населения).

Большинство больных сар-
коидозом — молодые люди
трудоспособного возраста с
достаточно высоким уровнем
образования, социально хо-
рошо адаптированные, веду-
щие здоровый образ жизни и
являющиеся основой трудо-
вых ресурсов страны [3; 7].
Пик заболеваемости прихо-
дится на самый трудоспособ-
ный возраст — около 30 лет,
а 87 % заболевших — млад-
ше 40 лет [1; 11].

Несмотря на то, что сарко-
идоз характеризуется относи-
тельно благоприятным про-
гнозом, наблюдается отчет-
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ливая тенденция к увеличе-
нию числа неблагоприятно
протекающих форм заболева-
ния и уменьшению частоты
спонтанных регрессий [3; 6;
12]. Причем у пациентов стар-
ших возрастных групп эти тен-
денции выражены особенно
ярко. Склонное к хронизации
и рецидивированию течение
саркоидоза требует во многих
случаях длительного диспан-
серного наблюдения с широ-
ким использованием мероприя-
тий по медицинской реаби-
литации, позволяющих вос-
становить трудоспособность
пациентов [1; 4; 6; 8]. В совре-
менной литературе имеется
большое число публикаций,
посвященных инвалидности
при туберкулезе и неспецифи-
ческих заболеваниях легких
[5; 10]. Несмотря на свою акту-
альность, проблема инвалид-
ности при саркоидозе и пути
ее решения, к сожалению, не
находят заметного отражения
в современной научной лите-
ратуре, а эпидемиологические
сведения об инвалидности
вследствие саркоидоза прак-
тически отсутствуют.

Целью нашего исследова-
ния стал анализ динамики по-
казателей инвалидности
вследствие саркоидоза в Рес-
публике Беларусь за период с
1991 по 2004 гг. с помощью
автоматизированной системы
«Инвалидность».

В результате исследова-
ния было установлено, что в
настоящее время в Беларуси
ежегодно от 1,1 до 2,6 % об-
щего числа вновь выявлен-
ных больных саркоидозом те-
ряют трудоспособность и ста-
новятся инвалидами. Причем
для саркоидоза характерна
стойкая нетрудоспособность
и высокая тяжесть первичной
инвалидности.

Анализ динамики первичной
инвалидности (рис. 1) показал,
что ее показатель вследствие
саркоидоза постепенно повы-
шался на протяжении первой
половины предыдущего деся-
тилетия, достиг своего макси-
мума в 1995 г., а затем начал
медленно волнообразно сни-
жаться. Это подтверждается
тем фактом, что среди впер-
вые признанных инвалидами
вследствие саркоидоза за 14
лет с 1991 по 2004 гг. 63,5 %
составляют лица, признанные
инвалидами в течение первой
половины этого периода, т. е.
с 1991 по 1997 гг.

Сопоставление динамики
показателей заболеваемости
и первичной инвалидности
вследствие саркоидоза за пе-
риод с 1991 по 2004 гг. свиде-
тельствует об отсутствии тес-
ных корреляционных связей
между этими показателями
(рис. 2). Несмотря на неуклон-
ный волнообразный рост за-
болеваемости саркоидозом,
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показатель выхода на инва-
лидность снижается. Резко
увеличивается соотношение
между уровнями заболевае-
мости и первичной инвалид-
ности (на 100 000 населения):
если в 1997 г. показатель за-
болеваемости превышал по-
казатель инвалидности в 38
раз, то в 2004 г. — уже в 98
раз. Это обстоятельство сви-
детельствует о том, что уро-
вень инвалидности вследст-
вие саркоидоза не находится
в прямой зависимости от эпи-
демиологических факторов, а
во многом отражает эффек-
тивность внедрения современ-
ных диагностических приемов
и новых подходов к лечению
и реабилитации саркоидоза в
Республике Беларусь.

Среди первично признан-
ных инвалидами вследствие
саркоидоза преобладают жен-
щины (60,7 %) и городские жи-
тели (70,2 %), что в целом
соответствует структуре за-

болеваемости саркоидозом
(рис. 3, 4).

Соотношения мужчины/жен-
щины и городские/сельские
жители среди инвалидов
вследствие саркоидоза на
протяжении последних 14 лет
остаются стабильными. К наи-
более распространенным при-
чинам инвалидности при сар-
коидозе относится прогресси-
рующая дыхательная недо-
статочность, определяющая
стойкий характер нетрудоспо-
собности и низкий процент реа-
билитации. Генерализованная
форма саркоидоза с пораже-
нием других жизненно важных
органов (прежде всего серд-
ца) приводит к инвалидности
несколько реже, но, к сожа-
лению, в более раннем возра-
сте. В целом, при оценке тя-
жести первичной инвалид-
ности выяснилось, что в 54,7 %
случаев больным сразу уста-
навливались II или I группа
инвалидности (рис. 5). Среди
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Рис. 1. Динамика первичной инвалидности вследствие саркоидоза (на 10 000 населения)
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Рис. 2. Сравнение показателей заболеваемости и первичной инва-
лидности вследствие саркоидоза (на 100 000 населения)
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Рис. 4. Соотношение городских
и сельских жителей в структуре
первичной инвалидности при сар-
коидозе, %

Рис. 5. Тяжесть первичной ин-
валидности при саркоидозе, %
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Рис. 3. Половая структура пер-
вичной инвалидности при саркои-
дозе, %
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тех, кому была первично при-
своена инвалидность III груп-
пы, больше лиц, занимающих-
ся физическим трудом. Заня-
тие умственным трудом по-
зволяет больным сохранять
трудоспособность несколько
дольше, и именно для этой
категории пациентов харак-
терно установление сразу вы-
сокой степени инвалидности.

Динамика тяжести инвалид-
ности при саркоидозе носила
разнонаправленный характер.
Положительная динамика на-
блюдается при полной или
частичной реабилитации ин-
валидов, а отрицательная —
при утяжелении степени инва-
лидности. Анализ динамики
этого показателя за период с
1991 по 2004 гг. свидетельст-
вует о том, что в среднем толь-
ко у 14,6 % ранее признанных
инвалидами II группы опреде-
лялась положительная дина-
мика тяжести инвалидности,
то есть этим больным при пе-
реосвидетельствовании была
установлена III группа. У инва-
лидов III группы в среднем в
15,2 % случаев отмечалась
отрицательная динамика тя-
жести инвалидности, у 75 %
больных изменений в степени
тяжести инвалидности не на-
блюдалось, а положительная
динамика наблюдалась толь-
ко у 9,8 % пациентов, которые
при переосвидетельствовании
не были признаны инвалида-
ми. Таким образом, полная реа-

билитация инвалидов при сар-
коидозе за период с 1991 по
2004 гг. наблюдалась только у
4,8 % больных.

Случаи первичного выхода
на инвалидность вследствие
саркоидоза наблюдались
практически в любом возрас-
те, начиная с 16 лет и вклю-
чая возраст старше 75 лет
(рис. 6). Однако средний воз-
раст инвалидов вследствие
саркоидоза невысок, основ-
ная часть больных — люди
молодого трудоспособного
возраста. Среди впервые при-
знанных инвалидами 66,9 %
составляют лица в возрасте
30–54 года. Максимальный
уровень первичной инвалид-
ности отмечается в возрасте
от 35–39 лет. Однако возраст-
ные структуры первичной ин-
валидности значительно от-
личаются у мужчин и женщин.
У мужчин уровень выхода на
инвалидность резко повыша-
ется, начиная с 16–19 лет, дос-
тигает максимума в возрасте
от 35–39 лет (доля больных
составляет 21,7 %) и затем
медленно и постепенно сни-
жается. У женщин отмечаются
два равнозначных возрастных
интервала с максимальным
уровнем первичной инвалид-
ности (35–39 лет и 50–54 го-
да), когда доли вышедших на
инвалидность больных дос-
тигают 20,3 %. Эта закономер-
ность в определенной степе-
ни соответствует возрастно-

половой структуре заболевае-
мости саркоидозом, но возраст-
ные структуры первичной ин-
валидности у мужчин и жен-
щин отличаются более резко.
Это обстоятельство дает не-
которые основания говорить
о менее благоприятном тече-
нии процесса у лиц мужского
пола.

Таким образом, рост забо-
леваемости саркоидозом за
последние десятилетия, утя-
желение его течения, низкий
уровень реабилитации паци-
ентов и поражение наиболее
трудоспособной молодой час-
ти населения превратили сар-
коидоз в одну из актуальных
медико-социальных проблем.
Внедрение современных диа-
гностических приемов и новых
подходов к лечению саркоидо-
за за последние десятилетия
позволило добиться тенден-
ции к снижению уровня пер-
вичной инвалидности при сар-
коидозе. В настоящий момент
одна из главных задач заклю-
чается во внедрении в клини-
ческую практику современных
реабилитационных техноло-
гий. Внедрение программ ме-
дицинской реабилитации в
практику здравоохранения по-
зволит повысить уровень вос-
становления трудоспособнос-
ти больных саркоидозом и ка-
чество жизни пациентов, а
также в ряде случаев предот-
вратить наступление инва-
лидности.

Рис. 6. Возрастная структура первичной инвалидности вследствие саркоидоза (1991–2004 гг.)
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