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Резюме.
Цель. Установить частоту и вид неврологических проявлений у больных с первичным синдромом Шегре
на среди болгарской популяции.
Материал и методы. В течение 5 лет наблюдали за 65 больными, удовлетворяющими Европейским клас
сификационным критериям первичного синдрома Шегрена. Оценены общий и неврологический статус 
пациентов. Проведены электромиография, компьютерная томография, аудиометрическое исследование 
(при наличии показаний).
Результаты. Неврологические проявления и отклонения в диагностических тестах зарегистрированы у 
28 больных -43.06%. Некоторые симптомы имели рецидивирующий характер (невропатия n. trigeminus), 
другие привели к частичной инвалидности (множественный мононеврит).
Заключение. У значительной части больных с первичным синдромом Шегрена наблюдается поражение 
нервной системы. Прогноз неврологических проявлений зависит от своевременной постановки диагноза 
и от проведенного лечения.
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Первичный синдром Шегрена (ПСШ) представля
ет собой системное аутоимммунное заболевание, характе
ризующееся лимфоплазмоцитарной инфильтрацией секре- 
тирующих эпителиальных желез [1]. Нередко при этом за
болевании отмечаются системные (внежелезистые) прояв
ления со стороны нервной, пищеварительной и.дыхатель
ной систем, кровеносных сосудов и мышц. По данным раз
личных авторов частота поражений периферической не
рвной системы колеблется от 13% до 41%, а центральной -  
от 0% до 25% [5].

Цель.
Установить частоту и характер неврологических 

проявлений у пациентов с ПСШ.
Материал и методы.
За пятилетний период (1994 - 1999 гг) наблюдали 65 

больных (63 жен и 2 муж) с ПСШ в возрасте от 21 г. до 74 
лет (средний возраст -  49.8 лет). Диагноз основывался на 
Европейских классификационных критериях [3].

Определены общий и неврологический статус боль
ных. Проведены электромиография, компьютерная томог
рафия и аудиометрические исследования (при наличии по
казаний).

Для статистической обработки результатов приме
нен альтернативный анализ.

Результаты и обсуждение.
У 28 больных (43.06%)) регистрировались следующие 

неврологические проявления (табл.).
Дистальная сенсорная (п= 8) и сенсомоторная (п=4) 

невропатия обнаружена в 18.46% случаев.
У двух больных (давность заболевания соответ

ственно 7.5 и 8.2 года) отмечен множественный мононев
рит, протекавший тяжело и приведший к частичной инва- 
лидизации пациентов.

Адрес для переписки:
М. С. Панчовска,
Болгария, 1612, София, ул. “Урвич" 13 
Клиника ревматологии, 
тел.: (+3592) 958-29-27, 
e-mail: mar-pan@abv.bg

При изучении потологии черепно-мозговых нервов 
невропатия n. trigeminus выявлена у 6 больных -  9.23%. У 
трех из них наблюдались неоднократные рецидивы.

У одной пациентки с невропатией n. facialis было 
достигнуто полное обратное развитие данной патологии.

У четырех больных был поражен n. statoacusticus. 
Нарушенный слух и головокружение рассматривались как 
проявления вертебро-базилярной сосудистой недостаточ
ности и отосклероза. Средний возраст этих больных состав-

Таблица.
Неврологические проявления 

при первичном синдроме Шегрена

Проявления Пациенты
(чел)

Частота
%

Сенсорная / сенсомоторная
18.46невропатия дистального типа 12

Множественный мононеврит 2 3.07
Невропатия:

- n. trigeminus 6 9.23
- п. facialis 1 1.53
- п. statoacusticus 4 6.15
- п. fibularis 3 4.61

лял 59.4 года. После включения в лечебную схему корти
костероидов клиническое состояние пациентов и их аудио
граммы улучшились.

Параллельно с общей клинической и иммунологи
ческой активностью болезни у трех больных наблюдалось 
поражение n. fibularis. Другие возможности повреждения 
этого нерва были исключены.

Таким образом, у больных с ПСШ наблюдались 
разнообразные неврологические симптомы. Дистальная 
сенсорная невропатия типа “перчатки” и “чулки” носила 
относительно доброкачественный характер, хотя в неко
торых случаях выявляли и двигательные нарушения, что 
отмечалось и другими авторами [12].

В результате проведенного адекватного лечения воз
можно достижение обратного развития полиневропатии.
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Как и в нашей серии больных, при ПСШ описаны 
поражения черепно-мозговых нервов: n. opticus, п. trigemi
nus, п. facialis, п. statoacusticus [4, 10]. Вызывают интерес 
сообщения о рецидивировании тригеминита при нараста
нии активности болезни, что наблюдалось и у некоторых 
наших больных.

При болезни Шегрена поражение центральной не
рвной системы отмечается приблизительно в 3 -5% случа
ев. Сообщается о гемипаркинсонизме, асептическом менин
гите, астазии-абазии, эпилептических припадках, попереч
ном миелите, краниальном пахименингите, лимфоцитар
ном гипофизите, ишемической хориоидопатии [6, 7, 8, 11]. 
Подобных проявлений со стороны центральной нервной 
системы среди наших больных не наблюдалось.

Гистопатологические исследования, проводившие
ся при развитии неврологических нарушений у больных

ПСШ, обнаружили васкулит vasa nervorum и/или лимфо- 
плазмацитарное инфильтрирование нервных структур [2].

Сообщается об обнаружении в сыворотках части 
больных антинейроны антител, ответственных за демиели- 
низацию нервных волокон [9]. В других случаях (при ише
мической невропатии n. opticus) обнаруживали повышение 
антикардиолипиновых IgM - антител [10].

Данное исследование дает представление о спектре 
неврологических проявлений у больных с ПСШ в болгарс
кой популяции. К сожалению, не во всех случаях развития 
неврологических симптомов (невропатия n. statoacusticus, 
п. fibularis) клиницисты связывали эту патологию с основ
ным заболеванием и не учитывали сопутствующую клини
ческую и иммунологическую активность ПСШ. В резуль
тате неадекватное лечение приводило к прогрессированию 
или к рецидивам неврологических проявлений заболевания.
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Abstract.
Objective. To establish the frequency and the type of the neurologic manifestations in pts with primary Sjogren’s 
syndrome in Bulgarian population.
Material and methods. For the period of five years 65 pts with primary Sjogren’s syndrome fulfilling the Europe
an clasification criteria for diagnosis were observed. There were evaluated the neurological and the internal sta
tus. Electromyography, computer tomography, audiometric investigations were realised.
Results. In 28 patients (43,06%) neurological manifestations and diversions in the diagnostic tests were found. 
Some of the manifestations showed a relapsing character (neuropathy of the n. trigemini), some of them showed 
a partial disability (mononeuritis multiplex).
Conclusion. The engagement of the nervous system occurs in a great number of patients with primary Sjogren’s 
syndrome. The prognosis of the neurologic manifestations depends on the accurate diagnosis and treatment. 
Key words: primary Sjogren’s syndrome, neurological manifestations.
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