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Конфлікт інтересів
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Контакт  з сілікатами у 
металургійній промисловості ? 
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in iron-steel industry: mini case series. Sarcoidosis Vasc. Diffuse Lung Dis. 2017. 34: 
365-372. 



«Паспорт» хвороби
• Саркоїдоз легень є системним гранулематозним 
захворюванням, що здатне уражувати різні 
органи та системи людини.

Бойко Д.М., 2018 - неопубліковані дані. 
Statement on sarcoidosis. Joint Statement of the American Thoracic Society (ATS), the European Respiratory Society (ERS) and the World Association of Sarcoidosis and Other 
Granulomatous Disorders (WASOG) adopted by the ATS Board of Directors and by the ERS Executive Committee, February 1999. Am. J. Respir. Crit. Care. Med. 1999. 160: 736–755.



• Кількість хворих на саркоїдоз варіює від 59 осіб у 
Сингапурі до 7674 - у Скандинавії. (Cardoso A.V., Mota P.C., Melo N., et. al. 
Analysis of sarcoidosis in the Oporto region (Portugal). Revista. Portuguesa de Pneumologia (English Edition). 
2017. 23(5): 251-258) 

• Україна - точних даних по кількості хворих немає.  

• « … в цілому по Україні захворюваність на саркоїдоз 
органів дихання становить в середньому від 1,1 до 2,6 
на 100 000 дорослого населення, а розповсюдженість - 
від 4,6 до 7,9 на 100 000, що відповідає рівню 
південноєвропейських країн.» (В. К. Гаврисюк, Е. А. Меренкова, О. В. 
Шадрина, Е. А. Беренда, А. И. Ячник, В. В. Куц, И. Г. Ульченко, С. И. Хвэлось ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
САРКОИДОЗОМ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ В ЮЖНОМ И СЕВЕРНОМ РЕГИОНАХ УКРАИНЫ В 2011 ГОДУ Укр. 
пульмонол. журнал. 2013, No 3, С. 41–45.)



Мета
• Дослідити взаємозв’язки між кількістю хворих 
на саркоїдоз серед населення Полтавської 
області (Україна) та екологічними 
характеристиками промислової діяльності 
регіону у співставленні з даними про 
забезпеченість вузькими спеціалістами 
респіраторного профілю.



Матеріали і методи
• Дослідження виконано у рамках науково-дослідної роботи  № 0114U006405 на базі 
Полтавського обласного клінічного протитуберкульозного диспансеру. 

• Було проведено ретроспективний аналіз даних пацієнтів із саркоїдозом, що проживають на 
території Полтавської області (Україна) за період з 2008 по 2018 рр. 

• Викиди забруднюючих речовин протягом календарного року було розділено на дві групи: 
обсяги викидів забруднюючих речовин (крім діоксиду вуглецю) (на рисунках 
представлено у тис. тон); обсяги викидів діоксиду вуглецю (на рисунках 
представлено у тонах).  

• Статистичні дані по кількості спеціалістів пульмонологічного профілю у Полтавській області 
надані Полтавським обласним інформаційно-аналітичним центром медичної статистики. 

• Статистична обробка отриманих даних проводилася за допомогою програми для статистичного аналізу 
AnalystSoft, StatPlus (Версія 2009). Були використані таблиці 2х2, ранговий коефіцієнт кореляції тау Кендала (𝛕), t 
критерій Ст’юдента та розрахунок довірчого інтервалу (CI) 95 % для відношення шансів (OR). Параметри 
учасників дослідження представлені у вигляді середнього (Mean) та стандартного відхилення (SD), а також у 
вигляді розподілу у відсотках. Відмінності вважалися статистично достовірними при значенні ймовірності похибки 
р≤0,05.

Бойко Д.М. та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Соціально-демографічні та клінічні харктеристики хворих на саркоїдоз
Характеристики груп Mean±SD чи n/загалом (%)

Вік (роки) 53,8±12,7

  жінки 55,6±11,1

  чоловіки 49,9±14,8

Жінки 102/163 (62,5)

синдром Lofgren 14/163 (8,5)

  жінки 12/14 (85,7)

* - при значенні p≤0,05

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку 
Cardoso A.V., Mota P.C., Melo N., et. al. Analysis of sarcoidosis in the Oporto region (Portugal). Revista. Portuguesa de Pneumologia (English Edition). 2017. 23(5): 251-258

Жінки домінували (85,7%) з-поміж хворих з гостpим початком 
патології, втім синдром Lofgren зареєстровано лише у 8,5% випадків.



Розподіл пацієнтів з саркоїдозом за діагнозом по МКХ 10 перегляду.

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Співставлення соціодемографічних даних населення 
Полтавської області та кількості хворих на саркоїдоз

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку

Загальна кількість наявного населення Полтавської області (Україна) дорівнює 1414875 осіб.

Серед міського населення шанс захворіти на саркоїдоз дещо вище          
(OR 1,337, 95% CI: 0,96-1,86) порівняно з особами, що проживають у 

сільській місцевості, проте така динаміка є статистично 
недостовірною

1.Вік 53,8±12,7 р., Ч≤Ж;
2.Гострий початок 

(синдром Lofgren): 
≈ у кожного 12-го 
пацієнта,
> 80% Ж стать;

3.Майже кожен другий з 
D 86.2 Саркоїдоз 
легень з саркоїдозом 
лімфатичних вузлів.

👤?хворий на саркоїдоз
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Добування кам’яного та бурого вугілля (n=1)
Добування сирої нафти та природного газу (n=25)
Добування металевих руд (n=3)
Добування інших корисних копалин та розроблення кар’єрів (n=31)
Надання допоміжних послуг у сфері добувної промисловості  та розроблення кар’єрів (n=41)
Виробництво коксу та продуктів нафтоперероблення (n=19)
Виробництво хімічних речовин  і хімічної продукції (n=74)
Виробництво основних фармацевтичних продуктів і фармацевтичних препаратів (n=5)
Виробництво гумових і пластмасових виробів (n=65)
Виробництво іншої неметалевої мінеральної продукції (n=144)
Металургійне виробництво (n=27) Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку

Профіль індустріальної 
завантаженості регіону 
Полтавської області
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Виробництво гумових і пластмасових виробів (n=55)
Виробництво іншої неметалевої мінеральної продукції (n=92)
Металургійне виробництво (n=23) Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Річні обсяги екологічного навантаженя на міста та райони Полтавської області

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку
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Добування кам’яного та бурого вугілля (n=1)
Добування сирої нафти та природного газу (n=4)
Добування металевих руд (n=0)
Добування інших корисних копалин та розроблення кар’єрів (n=16)
Надання допоміжних послуг у сфері добувної промисловості  та розроблення кар’єрів (n=3)
Виробництво коксу та продуктів нафтоперероблення (n=5)
Виробництво хімічних речовин  і  хімічної продукції (n=14)
Виробництво основних фармацевтичних продуктів і фармацевтичних препаратів (n=0)
Виробництво гумових і пластмасових виробів (n=10)
Виробництво іншої неметалевої мінеральної продукції (n=52)
Металургійне виробництво (n=4) Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Річні обсяги екологічного навантаженя на райони Полтавської області

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Аналіз кореляційних взаємозв’язків за тау Кендалом (𝛕) між кількістю хворих 
на саркоїдоз у Полтавський області, значеннями екологічного забруднення та 

забезпеченістю спеціалістами пульмонологічного профілю

Кореляція

Загальна кількість 

хворих на 

саркоїдоз (n=163)

Кількість хворих на 

саркоїдоз у міських 

поселеннях (n=112)

Кількість хворих на 

саркоїдоз серед 

сільського 

населення (n=51)

𝛕 p-значення 𝛕 p-значення 𝛕 p-значення

Обсяги викидів діоксиду вуглецю (тис.тон) 0,14 0,25 -0,14 0,65 0,13 0,35

Обсяги викидів забруднюючих речовин (крім 

діоксиду вуглецю) (тон)
0,11 0,35 -0,47 0,88 0,06 0,65

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку

Більшість пульмонологів сконцентрована у  м. Кременчук (2/14 
лікарів)  та м. Полтава (12/14 лікарів). 

Такий розподіл спеціалістів вказує на певний дисбаланс у доступі 
до адекватної спеціалізованої допомоги серед населення області.



Висновки
• До регіональних епідеміологічних особливостей перебігу 
саркоїдозу у Полтавській області (Україна) належить 
поширеність синдрому Lofgren на рівні 8,5% і превалювання 
пацієнтів з саркоїдозом легень та внутрішньогрудних 
лімфатичних вузлів (53,9%).  

• Не було зафіксовано достовірних взаємозв’язків між 
саркоїдозом й проживанням у місцевості з підвищеним 
екологічним та індустріальним навантаженням у регіоні 
Полтавської області.  

• Нерівномірний розподіл спеціалізованої медичної допомоги 
зменшує шанси пацієнта на встановлення діагнозу саркоїдоз в 
сільській місцевості.

Бойко Д.М., та ін., 2018  стаття прийнята до друку



Подяка

• Головному управлінню статистики у 
Полтавській області 

• Полтавському обласному інформаційно-
аналітичнимому центру медичної статистики 

• Колективу Полтавського обласного клінічного 
протитуберкульозного диспансеру



Дякую за увагу !


