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Актуальность исследования: возрос интерес к дифференциальной диагностике саркои-
доза и болезни Шегрена, что объясняется расположением заболеваний на стыке многих дис-
циплин медицины, разнообразием клинической картины, неспецифичностью гранулематозных 
изменений и отсутствием известного этиологического фактора [1, 2, 3].

Цели исследования: проведение клинико- морфологические параллелей дифференциальной 
диагностики саркоидоза и болезни Шегрена на основании клинической картины и данных 
лабораторно- инструментальных методов исследования.

Материалы и методы: был осуществлён ретроспективный анализ историй болезни 11 па-
циентов в клинике ЧЛХ ПСПБГмУ им. академика И.П. Павлова с подробной оценкой резуль-
татов биопсий малых слюнных желёз и гистоморфологическая оценка особенностей заболе-
ваний в отделе патоморфологии кафедры патологической анатомии ПСПбГмУ.

Результаты: на первом этапе исследования были уточнены основные клинические, гисто-
логические особенности поражения малых и больших слюнных желез при болезни Шегрена 
с оценкой степени активности аутоиммунного процесса в зависимости от объема лимфоид-
ного инфильтрата, выраженности склероза и липоматоза, морфологической характеристики 
инфильтрата. При поражении оСЖ при саркоидозе в паренхиме железы встречаются типич-
ные для саркоидоза эпителиоидно- клеточные неказеозные гранулёмы с очагами склероза. При 
поражении оСЖ при Болезни Шегрена в паренхиме железы имеется лимфогистио- 
плазмоцитарная инфильтрация, расположенная перидуктально, с тенденцией проникновения 
в ацинусы. Приведено клиническое наблюдение пациента, у которого проводилась верифика-
ция саркоидоза с поражением слюнных, слёзных желёз.

Выводы: учитывая неспецифичность иммунологических лабораторных данных при сар-
коидозе и болезни Шегрена, а также схожесть клинической картины заболеваний, требуется 
мультидисциплинарный подход, выявление необходимого набора критериев, комплексное 
обследование каждого пациента, немалую роль среди которых играет морфологическое ис-
следование биоптатов слюнной железы как один из ведущих методов постановки диагноза.
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