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Болезнь Шегрена, или первич-
ный синдром Шегрена — систем-
ное заболевание неизвестной 
этио логии, характерной чертой 
которого является хронический 
аутоиммунный и лимфопроли-
феративный процесс в секрети-
рующих эпителиальных железах 
с развитием паренхиматозно-
го сиаладенита и сухого кера-
токонъюнктивита [1, 2]. Синд-
ром Шегрена, или вторичный 
синдром Шегрена (в зарубеж-
ной литературе) — поражение 

слюнных и слезных желез, развивающееся у 5–25% 
пациентов с системными заболеваниями соедини-
тельной ткани, чаще — ревматоидным артритом, 
у 50–75% больных с хроническими аутоиммунными 
поражениями печени и щитовидной железы (хро-
нический активный гепатит, первичный билиарный 
цирроз печени, аутоиммунный тиреоидит Хашимо-
то) и реже — при других аутоиммунных заболевани-
ях [3, 4, 7].

Распространенность болезни Шегрена варьиру-
ет от 0,1 до 3,3% в общей популяции и от 2,8 до 4,8% 
среди лиц в возрасте старше 50 лет. Заболевание 
отмечается у женщин в 10–25 раз чаще, чем у муж-
чин. Дебютирует обычно в возрасте 20–50 лет. Хотя 
болезнь/синдром Шегрена поражает окончатель-
но 2% взрослой популяции, она/он остается недиа-
гностированным у более чем у половины пациентов, 
имеющих клинические проявления.

Болезнь Шегрена — гетерогенное заболевание, 
в основе которого лежит сложное взаимодействую-
щее влияние генетически детерминированных и при-

обретенных дефектов нормальных иммунорегулятор-
ных механизмов, ограничивающих патологическую 
активацию иммунной системы в ответ на экзогенные 
или эндогенные стимулы. Сегодня болезнь Шегрена 
рассматривается как классическое аутоиммунное за-
болевание [1]. Основные аутоиммунные феномены 
подразумевают очаговую лимфоплазмоцитарную ин-
фильтрацию эпителиальных желез и поликлональную 
В-клеточную активацию с образованием органоспе-
цифических/неспецифических аутоантител с синте-
зом лимфоидными инфильтратами большого коли-
чества антител, поликлональных и моноклональных 
иммуноглобулинов, преимущественно G-/М-класса.

На сегодняшний день накопились значительные 
данные об этиопатогенезе и современных подхо-
дах к лечению данного заболевания. Но что мы зна-
ем о человеке, который впервые увидел системность 
в отдельных проявлениях и впервые описал «сухой 
синдром»?

Хенрик Сэмюэл Конрад Шегрен (Sjögren, Henrik 
Samuel Conrad) родился 23 июля 1899 г. в маленьком 
городке Кьепинг (Köping) около Стокгольма (Шве-
ция) в семье купца Андерса Конрада Йоханссона 
и Марты Эмели Шегрен [16]. Он закончил гимназию 
в Вестеросе в 1918 г. и получил высшее образова-
ние в области медицины в Каролинском институте 
в Стокгольме. В 1927 г. Х. Шегрен квалифицировал-
ся как врач. В это время он познакомился с Марией 
Хеллгрен, на которой вскоре женился в Париже. Ам-
биции молодого Шегрена касались получения про-
фессорского звания по офтальмологии, какое было 
у его тестя — ведущего офтальмолога Швеции. Он 
поступает на обучающий курс по офтальмологии 
в Serafimerlasarettet в Стокгольме под руководством 
профессора Альбина Далена. На новом месте моло-
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дой врач активно взялся за исследовательскую де-
ятельность, отдавая ей все свое свободное время.

В январе 1930 г., на третьем году обучения, Ше-
грен встретил 49-летнюю женщину c 6-летним анам-
незом хронического ревматического процесса (де-
формирующий артрит кистей рук), который так-
же сочетался с ощущениями инородного тела, зуда 
и жжения глаз. Как описывал Шегрен, эта женщи-
на не могла пролить слезы во время плача; она име-
ла проблемы с глотанием пищи из-за выраженной 
сухости рта; она не могла растворить кусочек саха-
ра во рту; а очень низкое потоотделения вызывало 
постоянный зуд кожи и ее сухость [4, 5]. При физи-
кальном обследовании Шегрен установил симпто-
мы, которые соответствовали нитчатой кератопатии 
(Keratitis filiformis). Применив окраску глаз флуорес-
цеином, он выявил эпителиальные дефекты в нижней 
части роговицы. Шегрен отметил, что при окраске 
1% бенгальским розовым лучше выявляются очаги 
поражения, а также впервые применил микроскопию 
капилляров конъюнктивы. Результаты своих наблю-
дений Хенрик опубликовал в 1930 г. в журнале Hygies 
«Известия Шведской медицинской ассоциации».

После окончания обучения по офтальмологии Ше-
грен переезжает в городской госпиталь Саббатсбер-
та (Sabbatsbert), где в течение последующих 3 лет на-
блюдал еще 19 пациентов с подобными симптомами. 
Все они были женщинами в возрасте от 29 до 72 лет.

Шегрен стал с любопытством штудировать лите-
ратуру. Он выявил несколько сообщений и докладов 
на интересующую тему, а также публикации фонда 
в Тюбингене (1924) о сухом кератоконъюнктивите 
у пациентов с крайней сухостью во рту. Кроме того, 
он натолкнулся на публикации Mulock Houwer (1927) 
о сочетании повреждения роговицы и хронического 
полиартрита. Исследуя эту тему, Шегрен был твердо 
убежден, что его «сухой синд ром» является систем-
ным заболеванием.

Ученый подготовил детальный медицинский от-
чет обо всех 19 случаях, подтвержденный гистоло-
гическими данными исследования роговицы и конъ-
юнктивы у 12 пациентов и слезных желез у 10 боль-
ных. 13 из 19 пациентов имели суставной синдром, 
классифицированный как деформирующий и неде-
формирующий, который всегда предшествовал по-
ражению глаз.

8 мая 1933 г. Хенрик Шегрен презентовал свои ис-
следования в виде тезисов для получения степени док-
тора философии — «Zur Kenntnis der keratoconjunctivitis 
sicca» [8]. Эти тезисы описывали уменьшение продук-
ции слез как центрального нарушения со стороны глаз, 
ведущее к язвенному поражению роговицы и конъюнк-
тивы. Он впервые предложил термин «кератоконъюнк-
тивит» вместо нитчатого кератита для данного состоя-
ния, а также новые методы окрас ки для выявления яз-
венных поражений роговицы.

По странной иронии судьбы представленная ра-
бота не произвела впечатления. Главный руководи-
тель и бывший начальник Хенрика, знаменитый про-
фессор патологии Фолке Хенсчен не признал до-
статочным объем работы Шегрена для получения 
степени доктора философии. Его работа получи-
ла посредственную оценку — 1,5 по шкале от 1 до 3, 

что не позволяло делать академическую карьеру. 
После неудачной защиты Шегрен прекратил науч-
ные изыскания, а в 1936 г. пере ехал из Стокголь-
ма в городской госпиталь Йенчепинга (Jönköping — 
город на юге Швеции), где проработал шефом от-
деления офтальмологии вплоть до своей отставки 
в 1967 г. Госпиталь Йенчепинга стал первым город-
ским госпиталем с офтальмологическим отделе-
нием. В это время Шегрен заинтересовался пере-
садкой роговицы и разработкой техники для этих 
операций. Количество пациентов, которым он про-
извел операции на роговице, исчисляют тысячами.

Интерес к работам Шегрена возник в 1943 г., ког-
да его тезисы были переведены на английский язык. 
Материалы его исследования были использованы 
в диссертации австралийского офтальмолога Брюса 
Гамильтона под названием «Новая концепция сухого 
кератоконъюнктивита». Оказалось, что француз Ген-
ри Гужеро (Henri Gougerot) в 1925 г. описал три слу-
чая атрофии слюнных желез, связанные с сухостью 
глаз, ротовой полости и влагалища. Сочетание сухо-
сти глаз, сухости полости рта и увеличение экзокрин-
ных желез впервые также описали Хадден (Hadden), 
Лебер (Leber) и Микулич (Mikulicz) в конце XIX в. Од-
нако именно Хенрик Шегрен связал поражение глаз 
с артритом и системными проявлениями, его рабо-
ту отличает подробное и систематическое описание 
клинических проявлений, а также их связь с гистоло-
гическими данными. Шегрен также первым применил 
окрашивание роговицы бенгальским розовым для вы-
явления ее повреждений и ввел термин «сухой кера-
токонъюнктивит» для описания поражения глаз. Он 
сравнил возможность прижизненной окраски рогови-
цы с помощью флуоресцеина, метиленового синего 
и других красителей и предложил использовать рас-
твор 1% бенгальского розового для выявления язв ро-
говицы и конъюнктивы. Шегрен применил также тест 
Ширмера и не увидел его преимуществ перед окрас-
кой бенгальским розовым.

Именно Б. Гамильтон пригласил Х. Шегрена про-
читать лекции по «сухому синдрому» в Австралии, 
на что ученый охотно отозвался. Это дало новый им-
пульс для возобновления исследований. Шегрен при-
сутствовал на нескольких конгрессах, читал лекции 
о своих прежних результатах. В 1951 г. он предста-
вил описание уже 80 случаев сухого кератоконъюн-
ктивита, из которых у 50 (62%) пациентов отмечалось 
поражение суставов [9]. Благодаря поездкам и вы-
ступлениям Шегрена медицинской общественности 
стало известно о новом синдроме, который сопрово-
ждался системным поражением экзокринных желез, 
суставов и некоторых внутренних органов. Его рабо-
тами заинтересовались как офтальмологи, так и рев-
матологи, что способствовало интенсификации ис-
следований по данной проблеме.

Всеобъемлющий характер и важность работы Ше-
грена оправдывает принятое теперь обозначение дан-
ного состояния — болезнь/синдром Шегрена. Хотя 
в зарубежной литературе, особенно во французской, 
можно увидеть эпоним синдром Гужеро — Шегрена.

Почти через 20 лет после проведенных исследо-
ваний, которые вначале были признаны незначитель-
ными и неперспективными, к Шегрену пришла слава 
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и множество заслуженных наград. Признание в Евро-
пе, Австралии и Америке его научных работ позволи-
ло Шегрену сделать академическую карьеру и в род-
ной Швеции, к чему он всегда стремился. В 1957 г. 
Хенрик Шегрен стал таки доцентом в университе-
те Гетеборга, а в 1961 г. получил звание почетного 
профессора. В 1951 г. он был избран почетным чле-
ном австралийского офтальмологического общества, 
в 1970 г. — Американской ревматологической орга-
низации, а в 1976 г. — Королевского колледжа вра-
чей и хирургов Глазго. В возрасте 77 лет Хенрик Ше-
грен стал почетным членом Шведского ревматоло-
гического общества (1976).

Отметим, что первый Международный семинар, 
посвященный проблеме болезни Шегрена, состоялся 
еще при жизни его автора в Копенгагене — 8–11 мая 
1986 г. Шегрен был заявлен Почетным председа-
телем этого Конгресса. По состоянию здоровья он 
не смог присутствовать на нем, но открытие Конгрес-
са сопровождалось фильмом о его жизни в доме пре-
старелых в Лунде и приветственным словом. С этого 
времени конгрессы по проблеме болезни Шегрена 
стали традиционными и проводятся в разных угол-
ках мира каждые 2–3 года [10].

Через 4 мес — 17 сентября 1986 г. — Хенрик Ше-
грен умер в доме престарелых в Лунде после не-
скольких лет инвалидности вследствие перенесен-
ного инсульта. Его большой мечтой было стать про-
фессором университета, как отец его жены. Этой 
мечте удалось сбыться только в 1961 г., спустя поч-
ти 30 лет после его великого открытия.

С 1986 г. день 23 июля — день рождения Хенри-
ка Шегрена — является официальным Днем пациен-
тов с болезнью Шегрена и отмечается во всем мире.
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Резюме. У статті представлена біографія відомо-
го шведського офтальмолога Хенріка Семюеля 

Конрада Шегрена, який в 1933 р. описав симпто-
ми сухого кератокон’юнктивіту, вперше зв’язавши 
їх з артритом і системними поразками. Шегрен та-
кож першим застосував фарбування рогівки бен-
гальським рожевим для виявлення її пошкоджень 
і ввів термін «сухий кератокон’юнктивіт» для опису 
ураження очей. За дивною іронією долі його ро-
бота не була оцінена. При представленні її на сту-
пінь доктора философії робота Шегрена отримала 
посередню оцінку, що не дозволяло йому робити 
академічну кар’єру. Визнання прийшло до Ше-
грена в 1943 р., коли його робота була переведе-
на на англійську мову. Всеохоплюючий характер 
і важливість роботи Шегрена виправдовує при-
йняте тепер позначення даного стану — хворо-
ба Шегрена. Майже через 20 років після прове-
дених досліджень до Хенріка Шегрена прийшла 
слава і безліч заслужених нагород. Традиційни-
ми стали семінари та Конгреси, присвячені про-
блемі синдрому Шегрена. Перший такий семінар 
проводився ще за життя великого вченого. А день 
народження вченого — 23 липня — тепер відзна-
чається як День пацієнтів із хворобою Шегрена.

Ключові слова: Хенрік Шегрен, сухий керато-
кон’юнктивіт, синдром Шегрена, біографія.

HENRIK SJÖGREN — AUTHOR OF «DRY 

SYNDROME». THE LONG ROAD TO DREAM

I.Yu. Golovach, S.V. Vershynin

Summary. The article presents a biography 
of the famous Swedish Henrik Samuel Conrad 
Sjögren, who in 1933 described the symptoms 
of dry keratoconjunctivitis, for the first time by 
linking them with arthritis and systemic lesions. 
Sjögren also the first to use staining of the cornea by 
Rose Bengal to identify her injuries and coined the 
term «dry keratoconjunctivitis» to describe the eye 
lesions. Ironically his work was not appreciated by his 
contemporaries. In submitting her PhD on the work of 
Sjögren’s got a mediocre assessment that did not allow 
him to make an academic career. Recognition came 
to Sjögren in 1943, when his work was translated into 
English. The comprehensive nature and importance of 
Sjögren’s now justifies the designation of the state — 
Sjögren’s disease. Nearly 20 years after the studies 
to come Sjögren fame and many rewards. Become 
traditional seminars and congresses devoted to 
the problem of Sjögren’s syndrome. The first such 
workshop was held during the life of a great scientist. 
A Sjögren’s birthday — July 23 — now celebrated as 
the Day of patients with Sjögren’s disease.

Key words: Henrik Sjögren, dry keratoconjunctivitis, 
Sjögren’s syndrome, biography.
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