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Болезнь Бехчета (ББ) – системный ва-

скулит, при котором поражение глаз часто

приводит к инвалидизации пациента [1, 2].

По данным литературы, глаза вовлекаются

в патологический процесс у 50–70% боль-

ных ББ [1–4]. Воспаление диагностируется

во всех отделах сосудистой оболочки глаза

и проявляется иритом, иридоциклитом, хо-

риоретинитом, васкулитом сетчатки, окк-

люзией вен сетчатки, оптическим невритом,

неоваскуляризацией сетчатки и кровоизлия-

нием в стекловидное тело [5]. Наиболее час-

то при ББ встречается генерализованный

или задний увеит; изолированный передний

увеит выявляется только у 10% пациентов

[5]. Для снижения активности внутриглаз-

ного воспалительного процесса при ББ в со-

ответствии с рекомендациями Европейской

антиревматической лиги (EULAR) с успехом

используют глюкокортикоиды (ГК), цик-
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Оценка активности увеита 
с помощью индекса BOS24 
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Цель исследования – оценить динамику активности текущего увеита с использованием индекса обострения

увеита BOS24 (Behсet’s disease Ocular attack Score 24) на фоне противовоспалительной и иммуносупрессив-

ной терапии у пациентов с болезнью Бехчета (ББ).

Материал и методы. 103 из 138 (75,6%) пациентов с ББ, достоверной согласно критериям ISGBD 1990 г.,

имели поражение глаз, 55 из 103 (53,4%) – обострение увеита. У 55 пациентов с обострением увеита актив-

ное воспаление выявлено в 94 глазах. Активность увеита оценивали в динамике по индексу BOS24, включа-

ющему 6 параметров с максимальным счетом 24 балла, на фоне противовоспалительной и иммуносупрес-

сивной терапии.

Результаты и обсуждение. Средний счет по индексу BOS24 для 94 глаз с активным увеитом при включении

в исследование составил 9,33±0,91 балла. Максимально выраженные воспалительные изменения были обна-

ружены в задней камере глаза, преимущественно в зоне периферической сетчатки, реже – в зоне фовеа

и в диске зрительного нерва. Всем пациентам с обострением увеита проводилась системная терапия глюко-

кортикоидами, циклоспорином и/или азатиоприном. После 8,92±3,47 мес лечения средний счет по индексу

BOS24 статистически значимо (р<0,001) снизился и составил 2,20±1,02 балла. Наиболее существенные по-

ложительные изменения отмечались в передней камере глаза (р=0,03), в стекловидном теле (р<0,01) и в пе-

риферической сетчатке (р<0,001).

Заключение. Индекс BOS24 является надежным инструментом, позволяющим количественно определить ак-

тивность увеита у больных ББ и ее динамику на фоне противовоспалительной и иммуносупрессивной тера-

пии.
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EVALUATION OF UVEITIS ACTIVITY USING BOS24 IN PATIENTS WITH BEHСET'S DISEASE
Lisitsyna T.A.1, Davydova G.A.2, Khatagova Z.R.2, Katargina L.A.2, Alekberova Z.S.1

Objective: to estimate changes of uveitis activity using BOS24 (Behсet's disease Ocular attack Score 24) during anti-

inflammatory and immunosuppressive therapy in patients with Behcet's disease (BD).

Subjects and methods. 103 (75.6%) of the 138 patients with BD fulfilled the 1990 International Study Group for

Behсet's Disease (ISGBD) criteria had eye lesions; 55 (53.4%) of the 103 patients had an exacerbation of uveitis.

55 patients with an exacerbation of uveitis were found to have active inflammation in 94 eyes. The activity of

uveitis was monitored during anti-inflammatory and immunosuppressive therapy, by using BOS24 that consists of

6 parameters with maximal possible value 24. 

Results and discussion. The mean BOS24 for 94 eyes with active uveitis at baseline was 9.33±0.91. The most pro-

nounced inflammatory changes were found in the posterior chamber of the eye, mainly in the area of the periph-

eral retina, rarely in the area of the fovea and in the optic disc. All the patients with an exacerbation of uveitis

received systemic therapy with glucocorticoids, cyclosporine and/or azathioprine. After 8.92±3.47 months of

treatment, the mean BOS2 decreased significantly (p < 0.001) to 2.20±1.02. The most substantial positive

changes were noted in the anterior chamber of the eye (p = 0.03), vitreous humor (p < 0.01), and peripheral reti-

na (p < 0.001).

Conclusion. BOS24 is a reliable tool to quantify uveitis activity in patients with BD and its dynamics during anti-

inflammatory and immunosuppressive therapy.
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лоспорин А, азатиоприн и колхицин [6]. Лечение рефра-

ктерного увеита при ББ ингибиторами фактора некроза

опухоли α (ФНОα), в частности инфликсимабом и ада-

лимумабом, значительно снизило число обострений уве-

ита (ОУ) и позволило сохранить зрение большинству па-

циентов [7–13].

Оценка степени активности и эффективности тера-

пии увеита при ББ традиционно основывается на подсчете

частоты ОУ, изменении остроты зрения, локализации вос-

палительного процесса (задний и генерализованный увеит

более серьезны, чем передний), наличия или отсутствия

тяжелых воспалительных проявлений (гипопион, вовлече-

ние сетчатки, желтого пятна – макулы – или диска зри-

тельного нерва – ДЗН) и мнении врача о тяжести каждого

обострения (легкое, умеренное, тяжелое) [5]. Однако час-

тота ОУ не всегда отражает степень его активности.

Для оценки общей активности ББ используется индекс

BDCAF (Behсet Disease Current Activity Form), в котором

учитывается лишь наличие ОУ, однако степень выражен-

ности внутриглазного воспаления посчитать по этому ин-

дексу невозможно из-за субъективности отраженных в ин-

дексе показателей [14, 15].

В 2014 г. Японская исследовательская группа по

изучению офтальмологических проявлений ББ (The

Ocular Behсet’s Disease Research Group of Japan) высоко

оценила и предложила к использованию при ББ новый

индекс для оценки активности текущего увеита – BOS24

(Behсet’s disease Ocular attack Score 24) [5]. Авторы пред-

лагают применять его для оценки выраженности каждого

ОУ на момент обращения к офтальмологу. Если ОУ отме-

чается в обоих глазах, то индекс BOS24 подсчитывают

для каждого глаза в отдельности. При подсчете индекса

учитываются только объективные данные, подтверждаю-

щие текущее воспаление, и не принимается во внимание

острота зрения, которая часто не коррелирует с выражен-

ностью ОУ. Не учитываются также признаки хрониче-

ского воспаления, такие как «старые» клетки в передней

камере глаза, деструкция стекловидного тела и макуляр-

ный отек. BOS24 предлагается использовать как в про-

спективных, так и в ретроспективных исследованиях,

а также в клинической практике офтальмолога, имеюще-

го дело с увеитами [5]. 

Целью настоящей работы стала оценка активности

текущего увеита и ее динамики на фоне противовоспали-

тельной и иммуносупрессивной терапии с использованием

индекса BOS24 у пациентов с ББ.

Материал и методы
В исследование включено 138 пациентов с достовер-

ным, согласно классификационным критериям междуна-

родной группы ISGBD 1990 г. [16], диагнозом ББ, подпи-

савших информированное согласие на участие в исследо-

вании. Исследование было одобрено этическим комите-

том ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Все пациенты

прошли комплексное клинико-лабораторное и инстру-

ментальное обследование в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насо-

новой и ФГБУ МНИИ ГБ им. Гельмгольца Минздрава

России. 

Среди пациентов преобладали мужчины (67%). Сред-

ний возраст составлял 32,5±0,88 года, средняя длитель-

ность ББ – 136,5±9,43 мес (около 11 лет). Пациенты разли-

чались по этнической принадлежности: 69,5% из них были

уроженцами Северного Кавказа, большей частью – этни-

ческими дагестанцами (36,7%) и чеченцами (10,9%),

17,2% – русскими. Из 81 пациента, обследованного на но-

сительство HLA-B5(51) антигена, ассоциирующегося с ББ,

47 (58,0%) имели положительный результат. В большинст-

ве случаев диагноз ББ устанавливался поздно – на 8–9-м

году болезни. Активность ББ оценивали с помощью инде-

кса BDCAF [15], степень тяжести ББ – согласно классифи-

кации Ch. Zouboulis [17]. На момент включения в исследо-

вание большинство (64%) пациентов имели высокую сте-

пень тяжести и умеренную текущую активность заболева-

ния (BDCAF составлял в среднем 3,57±0,19 балла). Адек-

ватная терапия ББ до госпитализации в ФГБНУ НИИР

им. В.А. Насоновой в большинстве случаев не проводи-

лась, средняя длительность постоянной терапии ББ соста-

вила 3,05±0,46 года. 

Поражение глаз имели 103 из 138 (75,6%) пациентов.

У 55 (53,4%) из них было диагностировано ОУ. ОУ считали

острое появление признаков внутриглазного воспаления

с клиническими проявлениями увеита (инъецированность

конъюнктивы, плавающие помутнения перед глазами,

снижение остроты зрения и т. п.) и характерными призна-

ками, выявляющимися при биомикроскопии (исследова-

ние с помощью щелевой лампы) и офтальмоскопии (ис-

следование глазного дна) [5]. 

Активность увеита оценивали с помощью индекса

BOS24 [5]. Максимальный счет по этому индексу может

составить 24 балла. Высокий счет BOS24 характерен для

воспалительного поражения сетчатки, особенно ее зад-

него полюса и фовеальной зоны. При подсчете индекса

учитывается выраженность воспалительных изменений

в 6 различных участках глаза – «свежие» клетки в перед-

ней камере (максимально 4 балла), прозрачность стек-

ловидного тела (максимально 4 балла), периферические

повреждения на глазном дне (максимально 8 баллов),

повреждения заднего полюса (максимально 4 балла),

фовеальные повреждения (максимально 2 балла) и по-

вреждения ДЗН (максимально 2 балла; рис. 1, табл. 1).

Выраженность воспаления в передней камере глаза оп-

ределяется в индексе по количеству клеток в соответст-

вии с несколько модифицированными рекомендациями

рабочей группы по стандартизации номенклатуры увеи-

тов – Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN)

Working Group [18]. При этом число клеток в передней

камере оценивают с помощью полуколичественного ме-

тода, предполагающего 6 степеней активности: 0 (нет

клеток), 0,5+ (1–5), 1+ (6–15), 2+ (16–25), 3+ (26–50)

и 4+ (51 и более клеток в поле зрения при исследовании

с помощью щелевой лампы). Для удобства клетки в пе-

редней камере, посчитанные как 0,5+ или 1+ в класси-

фикации рабочей группы SUN, в индексе BOS24 счита-

ются как 1+. Прозрачность стекловидного тела (макси-

мальное повреждение – 4 балла) оценивается по шкале,

предложенной R.B. Nussenblatt и соавт. [19], с неболь-

шой модификацией, а именно – используется полуколи-

чественная оценка по 6 степеням активности, учитыва-

ющим четкость визуализации ДЗН, сосудов сетчатки,

слоев нервных волокон при офтальмоскопии: 4+ (нечет-

кая визуализация ДЗН); 3+ (ДЗН виден, но границы его

выглядят нечеткими); 2+ (более четкая визуализация со-

судов сетчатки); 1+ (более четкая визуализация ДЗН

и сосудов сетчатки); следы (незначительная размы-

тость контуров ДЗН, но слои нервных волокон не вид-

ны); 0 (нет помутнения). Для удобства помутнение стек-
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ловидного тела, расцененное как «следы» и 1+ в класси-

фикации R.B. Nussenblatt, в индексе BOS24 подсчитыва-

ется как 1+.

Для подсчета воспалительных изменений на сетчат-

ке последнюю условно делят на задний полюс (зону меж-

ду височных сосудистых аркад) и периферическую сет-

чатку (зону кнаружи от височных сосудистых аркад), при-

чем последняя делится на 4 зоны для каждого квадранта:

верхневисочную, нижневисочную, верхненазальную,

нижненазальную. При оценке периферической сетчатки

2 балла добавляется для каждого квадранта с новыми вос-

палительными изменениями, а именно – экссудатом или

геморрагиями (максимально возможно 8 баллов). Отек

сетчатки часто бывает проявлением хронического воспа-

ления, в связи с чем он не учитывается при подсчете

в случае отсутствия других признаков воспаления. Когда

оценивается задний полюс сетчатки, высчитывается про-

цент области новых воспалительных изменений (крово-

излияния, экссудат) без включения зон отека сетчатки.

Счет 2 балла выставляется, если зона воспалительных из-

менений не превышает 10%; 3 балла – если >10%,

но <25%; 4 балла – если ≥25%.

Фовеа (центральная часть макулы) считается про-

гностически наиболее важной зоной для пациентов с ББ,

поэтому любые новые кровоизлияния или экссудат в этой

области добавляют 2 балла к общему счету. Новые воспа-

лительные изменения в области ДЗН (отек ДЗН, сопрово-

ждающийся кровоизлияниями, экссудацией, отеком пе-

рипапиллярной сетчатки) расцениваются как 2 балла при

подсчете повреждений ДЗН.

Для статистической обработки материала использо-

вались методы параметрической и непараметрической

статистики программ Statistica 6.0 и SPSS. Результаты

представлены в виде М±m, где М – среднее арифметиче-

ское, а m – статистическая погрешность его определения

(среднеквадратичное отклонение среднего по группе),

а также в виде медианы с интерквартильным размахом –

Ме [25-й; 75-й перцентили]. При сравнении средних зна-

чений по группам использовали дисперсионный анализ,

учитывая размеры сравниваемых групп и характер рас-

пределения исследуемого показателя. В сомнительных

случаях, когда в силу вышеуказанных причин использо-

вание методов параметрической статистики могло быть

некорректным, проводили сравнения между группами

при помощи аналогичных непараметрических методов

с использованием критерия Манна–Уитни. Достовер-

ность различия частот определяли при помощи критерия

χ2 (для таблиц 2 на 2 – в точном решении Фишера). Кор-

реляционный анализ проводился с использованием ко-

эффициента корреляции Фишера и непараметрического

коэффициента корреляции Спирмена. Различия счита-

лись достоверными при р<0,05.

Результаты
Больные ББ с ОУ не отличались от пациентов без та-

кового по возрасту (31,0±1,34 и 35,1±1,61 года), возрасту

дебюта ББ (19,0±1,19 и 22,2±1,67 года), возрасту установ-

ления диагноза ББ (28,6±1,36 и 30,6±1,57 года), длитель-

ности ББ (135,2±15,7 и 148,3±16,1 мес соответственно).

Среди пациентов с ОУ было статистически значимо боль-

ше мужчин, чем среди больных без ОУ (80 и 62,5% соот-

ветственно; р=0,039). Длительность поражения глаз у па-

циентов с ОУ была статистически значимо меньшей, чем

без ОУ (3,24±0,58 и 7,06±1,37 года соответственно;

р=0,014). Число ОУ за предшествовавший год было стати-

стически значимо больше в группе пациентов, имевших

ОУ на момент осмотра (2,6±0,49 и 0,12±0,05 соответст-

венно; р<0,001). Общая активность ББ по BDCAF была

значимо выше в группе больных с ОУ (4,44±0,33

и 3,17±0,31 балла соответственно; p=0,006). Длитель-

ность терапии ББ была существенно меньше, чем дли-

тельность ББ, причем у пациентов с ОУ – значимо мень-
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Рис. 1. Индекс обострения увеита при ББ (Behcet's disease Ocular
attack Score 24 – BOS24) [5]

Воспалительные изменения Число баллов

1. Клетки в передней камере 0, 1, 2, 3, 4

2. Помутнение стекловидного тела 0, 1, 2, 3, 4

3. Повреждения периферической сетчатки 0, 2, 4, 6, 8

4. Повреждения заднего полюса 0, 2, 3, 4

5. Повреждения в зоне фовеа 0, 2

6. Повреждение ДЗН 0, 2

Максимально 24 балла

Таблица 1 Индекс обострения увеита при ББ (BOS24) [5]

1 Клетки в передней камере (максимально 4 балла, для оценки 
используется градация по SUN [18]): активные клетки: 0 – 0 баллов;
0,5+ или 1+ – 1 балл; 2+ – 2 балла, 3+ – 3 балла; 4+ или гипопион –
4 балла

2 Помутнение в стекловидном теле (максимально 4 балла, для оценки
используется градация SUN и R.B. Nassenblatt [18, 19]): помутнение:
0 – 0 баллов; 0,5+ или 1+ – 1 балл; 2+ – 2 балла, 3+ – 3 балла; 
4+ – 4 балла

3 Новые воспалительные изменения в периферической сетчатке 
(максимально 8 баллов): добавьте 2 балла для каждого квадранта
периферической сетчатки, если в них отмечены новые 
воспалительные изменения (экссудат, геморрагии, васкулит)

4 Новые воспалительные изменения в заднем полюсе сетчатки 
(максимально 4 балла): процент области, подверженной новым
воспалительным изменениям в заднем полюсе сетчатки: 
0% – 0 баллов; >0, но <10% – 2 балла; ≥10, но < 25% – 3 балла;
≥25% – 4 балла

5 Новые воспалительные изменения в фовеальной зоне (максималь-
но 2 балла): добавьте 2 балла при наличии любых новых 
воспалительных изменений (экссудат, геморрагии, васкулит) 
в фовеальной зоне

6 Новые воспалительные изменения в ДЗН (максимально 2 балла): 
добавьте 2 балла при наличии любых новых воспалительных 
изменений в диске зрительного нерва (гиперемия, отек, иногда 
сопровождающиеся геморрагиями, экссудатом и отеком 
окружающей диск зрительного нерва сетчатки)

Примечание. Задний полюс сетчатки включает область внутри аркадных сосу-
дов, периферическая сетчатка – область кнаружи от аркадных сосудов, кото-
рая делится на 4 области для каждого квадранта (верхневисочную, нижневи-
сочную, верхненазальную и нижненазальную).
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ше, чем у больных без ОУ (1,90±0,53 и 4,26±0,79 года со-

ответственно; p=0,017). При этом длительность непре-

рывной терапии ГК в группах была сравнима (6,0 [0; 24]

и 8,0 [0; 40] мес соответственно), а число парабульбарных

введений ГК за последний год было значимо больше

в группе пациентов с ОУ (4,80±1,92 и 0,3±0,3 соответст-

венно; р=0,032; табл. 2). 

У 55 пациентов с ОУ активное воспаление выявлено

в 94 глазах. 35 (64%) пациентов имели генерализованный,

20 (36%) – задний увеит, у 39 (71%) поражение глаз было

двусторонним.

Средний счет по BOS24 для 94 глаз с активным

увеитом на момент включения в исследование составил

9,33±0,91 балла (от 2 до 20). Средний счет для каждого

из 6 параметров индекса BOS24 был следующим: 1) клет-

ки в передней камере – 0,94±0,19; 2) помутнение стек-

ловидного тела – 1,12±0,19; 3) повреждение перифери-

ческой сетчатки – 4,89±0,66; 4) повреждения заднего

полюса сетчатки – 0,64±0,21; 5) повреждения в зоне фо-

веа – 0,64±0,17; 6) повреждения ДЗН – 0,53±0,17. Ин-

тересно, что наиболее часто, согласно BOS24, активный

воспалительный процесс отмечался в зоне перифериче-

ской сетчатки – в 60 глазах (63,8%), в стекловидном те-

ле – в 55 глазах (58,5%) и в передней камере глаза –

в 50 глазах (53,2%). Повреждения в зоне фовеа встреча-

лись в 29 глазах (30,8%), в заднем полюсе сетчатки

и в области ДЗН – в 22 глазах (по 23,4%). Максимальная

выраженность воспалительных изменений по BOS24

была выявлена преимущественно в зоне перифериче-

ской сетчатки – по 8 баллов в 43 глазах (45,7%), реже –

в зоне фовеа, по 2 балла в 25 глазах (26,6%) и на ДЗН –

по 2 балла в 22 глазах (23,4%). Максимальный счет вос-

палительных повреждений (4 балла) в передней камере

глаза и в заднем полюсе сетчатки отмечался лишь в 3 гла-

зах (3,2%). Максимально возможных воспалительных

изменений в стекловидном теле выявлено не было ни

в одном случае (рис. 2). Воспали-

тельная активность увеита по

BOS24 положительно коррелирова-

ла с числом ОУ за последний год

(R=0,86), общей активностью ББ

по индексу BDCAF (R=0,28), пора-

жением кожи (R=0,44) и отрица-

тельно коррелировала с общей дли-

тельностью терапии ББ (R=-0,28).

Всем пациентам с активным

увеитом при обострении ББ прово-

дилась противовоспалительная тера-

пия ГК: пульс-терапия 6-метилпред-

низолоном в средней суммарной до-

зе 1,53±0,32 г (от 0,25 до 2,5 г), сред-

няя доза 6-метилпреднизолона

внутрь составила 12,6±1,24 мг/сут

(от 8 до 24 мг/сут). 53% пациентов

в качестве иммуносупрессанта полу-

чали циклоспорин А в средней дозе

150 мг/сут, 47% – азатиоприн в дозе

100–150 мг/сут. 

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 2 Общая характеристика больных

Показатели
С обострением Без обострения 

p
увеита (n=55) увеита (n=48)

Пол, м/ж, n (%) 44/11 (80/20) 30/18 (62,5/37,5) 0,309

Возраст, годы, M±m 31,0±1,34 35,1±1,61 нд

Возраст дебюта ББ, годы, M±m 19,0±1,19 22,2±1,67 нд

Возраст установления диагноза ББ, годы, M±m 28,6±1,36 30,6±1,57 нд

Возраст вовлечения глаз, годы, M±m 26,0±1,29 30,0±1,84 нд

Длительность ББ, мес, M±m 135,2±15,7 148,3±16,1 нд

Длительность постановки диагноза, M±m 9,53±1,34 8,31±1,25 нд

Длительность поражения глаз, годы, M±m 3,24±0,58 7,06±1,37 0,014

Число обострений увеита за последний год, M±m 2,6±0,49 0,12±0,05 <0,001

BDCAF, баллы, M±m 4,44±0,33 3,17±0,31 0,006

СРБ, мг/л, Me [25-й; 75-й перцентили] 5,8 [1,4; 20,7] 2,2 [1,2; 11,0] нд

Длительность любой терапии, годы, M±m 1,90±0,53 4,26±0,79 0,017

Длительность терапии ГК, мес, Me [25-й; 75-й перцентили] 6,0 [0; 24] 8,0 [0; 40] нд

Доза преднизолона внутрь на момент обследования, мг/сут, M±m 9,17±0,98 7,23±0,90 нд

Число парабульбарных инъекций за год, M±m 4,80±1,92 0,3±0,3 0,032

Примечание. м – мужчины, ж – женщины, нд – недостоверно.

Рис. 2. Частота воспалительных изменений, согласно индексу BOS24, в различных отде-
лах глаза у больных ББ с обострением увеита 
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После 8,92±3,47 мес наблюдения (от 1 до 36 мес) все

пациенты были осмотрены повторно. К этому времени ин-

декс BOS24 статистически достоверно (р<0,001) снизился

и составил 2,20±1,02 балла (от 0 до 16 баллов). Средний

счет для каждого из 6 параметров BOS24 был следующим:

1) клетки в передней камере – 0,26±0,15; 2) помутнение

стекловидного тела – 0,29±0,15; 3) повреждение перифе-

рической сетчатки – 1,06±0,58; 4) повреждения заднего

полюса – 0,19±0,15; 5) повреждения в зоне фовеа –

0,19±0,15; 6) повреждения ДЗН – 0,26±0,18. Разница зна-

чений была достоверной для клеток в передней камере гла-

за (р=0,03), помутнения стекловидного тела (р<0,01), по-

вреждения периферической сетчатки (р<0,001) (табл. 3).

Число ОУ в данной группе пациентов за год, прошедший

после первичного осмотра, значимо (р=0,002) снизилось –

с 2,6±0,49 до 0,17±0,17 – на фоне проводимой иммуносу-

прессивной терапии. 

Обсуждение
Увеит при ББ характеризуется как: 1) рецидивирую-

щее острое внутриглазное воспаление, 2) острый иридо-

циклит, часто сопровождающийся гипопионом, и 3) хо-

риоретинит, приводящий к появлению экссудата и/или

кровоизлияний на сетчатке и часто сопровождающийся

окклюзией сосудов сетчатки. Эти воспалительные внут-

риглазные изменения, обычно преходящие, могут спон-

танно исчезать даже без терапии. Оценка активности

внутриглазного воспаления при ББ затруднена, так как

его выраженность может сильно меняться с течением

времени [5]. 

Оценка активности увеита, как правило, основыва-

ется на определении частоты ОУ, локализации и тяжести

воспалительных изменений [5, 7–9, 20]. Учитывается

также мнение врача о степени тяжести увеита [5]. Индекс

BDCAF используется для оценки общей активности ББ

[14, 15] и учитывает все новые клинические симптомы,

появившиеся у пациента за 4 нед, предшествующие вра-

чебному осмотру. Определение активности увеита с по-

мощью BDCAF зависит от ответа пациента на вопросы,

касающиеся симптомов увеита (покраснение глаз, нечет-

кость зрения, боль в глазах), которые присутствуют по-

следние 4 нед, и эта оценка достаточно субъективна. Ин-

декс BOS24, предложенный японскими авторами для

оценки активности увеита у больных ББ, лишен этих не-

достатков.

BOS24 представляет собой сумму баллов по 6 параме-

трам, характеризующим основные воспалительные изме-

нения, встречающиеся при ОУ у больных ББ, и макси-

мально может составить 24 балла. Так как этот индекс

складывается только из объективных данных и не учитыва-

ет субъективные, основанные на мнении пациента, он яв-

ляется предпочтительным при проведении научного ана-

лиза. Более того, BOS24 предлагается использовать как до-

полнение к BDCAF для оценки активности внутриглазно-

го воспаления [5]. 

T. Kaburaki и соавт. [5] доказали надежность и дос-

товерность индекса BOS24 и предложили его в качестве

объективного метода оценки активности увеита у боль-

ных ББ. Кроме того, авторы впервые применили BOS24

для оценки эффективности терапии инфликсимабом

в отношении активности увеита и отметили, что данный

инструмент позволяет объективизировать положитель-

ный эффект терапии. В нашей работе мы также проде-

монстрировали возможность с помощью индекса BOS24

объективизировать выраженность внутриглазных воспа-

лительных изменений у пациентов с ББ при обострении,

показали, что при ББ максимально страдают прогности-

чески наиболее значимые области – периферическая

сетчатка, фовеальная зона и ДЗН. Степень активности

увеита по BOS24 положительно коррелировала с часто-

той ОУ, текущей общей активностью ББ по BDCAF, по-

ражением кожи, но не с длительностью лечения ББ. Та-

ким образом, ОУ при ББ ассоциируется с другими сим-

птомами обострения ББ, как правило, развивающимися

при неадекватной иммуносупрессивной терапии. Резуль-

таты нашего исследования также позволяют рассматри-

вать BOS24 в качестве надежного инструмента оценки

эффективности терапии увеита у больных ББ – актив-

ность увеита по BOS24 на фоне терапии статистически

значимо снизилась. Важно, что с помощью данного ин-

декса можно не только оценить эффективность терапии

в целом в отношении выраженности внутриглазного вос-

паления, но и детализировать динамику воспалительных

изменений в отдельных областях глаза. Так, согласно

данным T. Kaburaki и соавт. [5], более значимое сниже-

ние выраженности внутриглазного воспаления на фоне

терапии инфликсимабом у больных ББ отмечалось в сте-

кловидном теле, на периферической сетчатке и, особен-

но, в заднем полюсе сетчатки и в фовеальной зоне. Это

важно, так как воспаление в этих отделах сетчатки чаще

приводит к слепоте. По нашим данным, традиционная

терапия ГК и иммуносупрессантами приводит к стати-

стически более значимому по BOS24 снижению активно-

сти воспаления в передней камере глаза, стекловидном

теле и на периферической сетчатке. Динамика выражен-

ности воспаления в заднем полюсе сетчатки, фовеальной

зоне и в ДЗН также отмечалась, но достоверных разли-

чий не было (см. табл. 3). Таким образом, учитывая дина-

мику BOS24, можно предположить, что ингибиторы

ФНОα, в частности инфликсимаб, более эффективны

в отношении прогностически более значимого воспале-

ния заднего полюса сетчатки и фовеальной зоны, чем

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 3 Динамика параметров индекса BOS24 у пациентов с ББ на фоне терапии, М±m

Параметры индекса BOS24
BOS24 при включении BOS24 во время второго

р
в исследование, баллы визита (на фоне лечения), баллы

Клетки в передней камере 0,94±0,19 0,26±0,15 0,03

Помутнение стекловидного тела 1,12±0,19 0,29±0,15 <0,01

Повреждения периферической сетчатки 4,89±0,66 1,06±0,58 <0,001

Повреждения заднего полюса сетчатки 0,64±0,21 0,19±0,15 нд

Повреждения в зоне фовеа 0,64±0,17 0,19±0,15 нд

Повреждение ДЗН 0,53±0,17 0,26±0,18 нд
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традиционные иммуносупрессанты (циклоспорин и аза-

тиоприн), использующиеся для лечения ОУ у больных

ББ. В подтверждение данного заключения существует

ряд работ, демонстрирующих преимущества ингибиторов

ФНОα перед иммуносупрессивными препаратами в ле-

чении ОУ при ББ [7–10].

Необходимо отметить, что индекс BOS24 доста-

точно прост в использовании, поскольку учитывает

только новые воспалительные изменения, такие как

клетки в передней камере глаза и в стекловидном теле,

кровоизлияния в сетчатке, экссудат и васкулит сетчат-

ки, и эти изменения обычно может увидеть любой ква-

лифицированный офтальмолог. Кроме того, возможен

ретроспективный подсчет BOS24 по записям осмотра

офтальмолога.

Несмотря на преимущественно положительные ха-

рактеристики, BOS24 имеет ряд ограничений в исполь-

зовании. Например, ОУ не может быть оценено с помо-

щью BOS24, если пациент в момент обострения не спо-

собен попасть к офтальмологу. Более того, трудно оце-

нить повреждение сетчатки, если глазное дно не офталь-

москопируется в связи с выраженным помутнением сте-

кловидного тела, кровоизлиянием в стекловидное тело

или катарактой. В таких случаях для оценки активности

увеита необходимо использовать традиционные мето-

ды – регистрацию частоты ОУ и определение остроты

зрения.

В заключение необходимо отметить, что внедрение

BOS24 в практику офтальмологов и ревматологов, занима-

ющихся ББ, позволит объективизировать оценку ОУ, на-

значить адекватную терапию и более доказательно оценить

ее эффективность.
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