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Болезнь Бехчета (ББ) – системный вас-

кулит с мультиорганным поражением. Соглас-

но международным ISGBD-критериям (1990),

к основным проявлениям заболевания отно-

сятся рецидивирующие язвы в ротовой полос-

ти и на гениталиях, поражение кожи и глаз [1]. 

Воспалительная патология глаз диагно-

стируется у 50–70% больных ББ. Распростра-

ненность этих изменений различается в раз-

ных регионах мира: чаще они выявляются

в Индии и Иране; в Японии ББ – один из трех

наиболее частых диагнозов среди пациентов

с увеитом [2]. 

В многоцентровом исследовании

с участием 25 офтальмологических центров

из 14 стран мира была оценена глазная па-

тология 1465 больных ББ [2]. Установлено,

что панувеит обычно был двусторонним,

с худшим прогнозом у мужчин. Авторы под-

черкивают, что, несмотря на современные

методы лечения, ББ остается заболеванием

с плохим прогнозом зрительных функций.

Большая когорта больных ББ (n=880)

с увеитом наблюдается в офтальмологическом

департаменте Стамбульского университета.

I. Tugal Tutkun и соавт. [3] показали высокую

частоту панувеита, при этом у 78,1% пациен-

тов воспаление было двусторонним и диагно-

стировалось преимущественно у мужчин.

Из приведенных выше данных следует,

что мужчины имеют более высокий риск по-

тери зрения при ББ. Однако у пациентов жен-

ского пола ББ также может сопровождаться

тяжелым увеитом, что мы и хотим проиллю-

стрировать клиническим наблюдением слу-

чая поздней диагностики ББ у девочки 13 лет,

приведшей к значительному снижению ост-

роты зрения левого глаза.

Больная О.Х., 2002 г. р., родом из Даге-

стана (аварка по национальности), обратилась

в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в феврале

2016 г. с жалобами на снижение остроты зре-

ния левого глаза с 11 лет. До этого обращения

в течение 3 лет наблюдалась у офтальмолога

в г. Дубай с диагнозом «хориопатия». В начале

февраля 2016 г. обращалась в одну из московских

частных клиник, где был поставлен диагноз

«отек диска зрительного нерва (ДЗН) обоих

глаз; отек макулярной зоны левого глаза». Лече-

ние не проводилось.

В связи с частыми рецидивами ангин (?),

в декабре 2013 г. девочке проведена тонзиллэк-

томия. Вскоре после оперативного вмешатель-
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Описанный нами случай иллюстрирует позднюю диагностику ББ у девочки 13 лет, что привело через 2 года
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в сочетании с другими основными критериями ББ (поражение кожи и гениталий) плюс этническая принад-
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ства на слизистой оболочке ротовой полости (щеки, язык)

появились язвочки размером до 1 см, болезненные, заживаю-

щие в течение 10 дней (иногда до 3 нед). Рецидивы стомати-

та более 3 раз в год, часто при прикусывании слизистой обо-

лочки рта. 

В 12 лет – один эпизод болезненной язвы на большой по-

ловой губе. 

При осмотре: на коже спины и плеч – множественные

псевдопустулезные высыпания, по два элемента узловатой

эритемы на правом предплечье и нижней трети правой голени.

Язв во рту нет, но маленькие язвочки образуются при прикусы-

вании слизистой оболочки полости рта.

Перечисленных симптомов было

достаточно для того, чтобы поставить

диагноз ББ. Вместе с тем необходимо

было уточнить характер глазной пато-

логии, так как в двух предыдущих за-

ключениях офтальмологов не фигуриро-

вал диагноз «увеит», типичный для ББ. 

Пациентка была направлена

в МНИИ глазных болезней им. Гельм-

гольца для диагностического обследова-

ния. Ниже приводятся полученные ре-

зультаты. 

Острота зрения (с коррекцией):

правого глаза – 1,0; левого глаза – 0,5.

Внутриглазное давление (Ро) –

16 мм рт. ст.

Status oculorum: передний отрезок

обоих глаз спокоен. Нежные плавающие

помутнения в стекловидном теле пра-

вого глаза, ДЗН гиперемирован, проми-

нирует, границы стушеваны, ход и ка-

либр сосудов не изменены, в заднем по-

люсе и на периферии без очаговой пато-

логии. Левый глаз: плавающие помут-

нения в стекловидном теле, несвежие

клетки 1+, преретинально конгломе-

ратные помутнения в виде «снежных

комков», ДЗН гиперемирован, проми-

нирует, границы стушеваны; артерии

умеренно извиты, вены полнокровны,

в заднем полюсе – перераспределение

пигмента, на периферии – экссудация

по ходу сосудов (рис. 1, а, б).

В качестве специальных методов

обследования пациентке были проведе-

ны флюоресцентная ангиография глаз-

ного дна и оптическая когерентная томография с использова-

нием ангиорежима (без введения красителя; рис. 2–5).

Таким образом, результаты комплексного обследования

позволили поставить пациентке диагноз: правый глаз – ак-

тивный задний увеит; левый глаз – активный генерализован-

ный увеит; оба глаза – ангиит, оптический неврит.

В результате комплексного обследования больной по-

ставлен диагноз «болезнь Бехчета»: рецидивирующий афтоз-

ный стоматит, язвы гениталий, поражение кожи (узлова-

тая эритема, псевдопустулез) и глаз (активный генерализо-

ванный увеит, оптический неврит).
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Рис. 1. Фотография глазного дна правого (а) и левого (б) глаз. ДЗН левого глаза моно-
тонно-розовый, проминирует, границы стушеваны. Эти признаки в меньшей степени вы-
ражены в правом глазу

Рис. 3. Периферия глазного дна правого и левого глаз. Выраженная диффузия (ликедж,
просачивание) красителя из ретинальных сосудов за счет повреждения внутреннего ге-
маторетинального барьера (явления ангиита)

Рис. 2. Флюоресцентная ангиография
глазного дна левого глаза. Начальная ве-
нозная фаза. Прокрашивание артерий,
пристеночное заполнение вен. Отмечает-
ся раннняя гиперфлюоресценция ДЗН

Рис. 4. Поздняя фаза ангиографии. Гомогенная гиперфлюоресценция ДЗН справа и сле-
ва. Нечеткие границы ДЗН слева за счет диффузии красителя (признак папиллита)

а б
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а б

в г



714 Научно-практическая ревматология. 2016(54)6:712–714

Диагноз ББ был верифицирован в соответствии с меж-

дународной классификацией ISGBD [1]. Кроме 4 основных ди-

агностических критериев ББ, у больной обнаружен HLA-

B51 – генетический маркер заболевания.

Обсуждение
Обычно глаза вовлекаются в воспалительный про-

цесс в течение 2–4 лет после дебюта ББ, в 10–20% случа-

ев увеит может служить манифестацией заболевания.

По мнению M. Khairallah и соавт. [4], частота выявления

глазной симптоматики может зависеть от узости профи-

ля клиники, наблюдающей пациента: примерно 35% –

по данным дерматологов и ревматологов, 50% – в мно-

гопрофильных центрах. У детей частота обнаружения

офтальмологических воспалительных изменений колеб-

лется от 27 до 80%, в зависимости от специализации

клиники.

Наше наблюдение показало, что обследование девоч-

ки в специализированных учреждениях позволило устано-

вить диагноз ББ и корректно определить тактику лечения. 

Данный случай иллюстрирует позднюю диагностику

ББ, что привело через 2 года от начала заболевания к тяже-

лой глазной патологии. Поражение задних сегментов гла-

за – патогномоничная для ББ локализация. Этот симптом

в сочетании с другими основными критериями ББ (пора-

жение кожи и гениталий) плюс этническая принадлеж-

ность больной (жительница Дагестана, через который про-

ходил Великий шелковый путь) должны были способство-

вать более ранней диагностике заболевания. 

При лечении глюкокортикоидами и иммунодепрес-

сантами симптоматика увеита у больных ББ может регрес-

сировать, хотя, по мнению ряда авторов, полного восста-

новления зрительных функций обычно не наступает [5].

Но мы надеемся, что на фоне современной терапии у боль-

ной будет достигнута ремиссия ББ (включая нейроувеит).

Постскриптум
В ходе подготовки статьи нами были рассмотрены

три классификации, в которых имеется описание глазной

патологии при ББ [1, 6, 7].

Приводим офтальмологические критерии, использу-

емые в этих классификациях: 

1. Японская классификация (1987) [6]:

– иридоциклит;

– хориоретинит;

– ретиноувеит.

2. Классификация ISGBD (1990) [1]:

– передний увеит;

– задний увеит;

– клетки в стекловидном теле;

– васкулит сетчатки.

3. Классификация R. Nussenblatt (1995) [7]:

– передний увеит;

– периферический увеит;

– панувеит (в воспалительный процесс вовлечены

все отделы глаза).

Каждая из классификаций дает свое определение,

что нередко затрудняет сопоставление результатов, как это

обычно делается в обсуждении статьи. Представляется, что

офтальмологи должны прийти к терминологическому кон-

сенсусу, давая характеристику глазной патологии при ББ.
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Рис. 5. Оптическая когерентная томография в ангиорежиме. Ви-
зуализация сосудистой сети без введения красителя. Проминен-
ция ДЗН, расширенная капиллярная папиллярная сеть. Измене-
ния более выражены в правом глазу

1. International Study Group for Behcet's disease: Criteria for diag-

nosis of Behcet's Disease. Lancet. 1990;335:1078-80.

2. Kitaichi N, Miyazaki A, Iwata D, et al. Ocular features of Behcet's

disease: An International Collaborative Stady. Br J Ophthalmol.

2007;91:1579-82. doi: 10.1136/bjo.2007.123554

3. Tugal Tutkun I, Onal S, Altan-Yaycioglu R, et al. Uveitis in

Behcet's disease: an analisis of 880 patients. Am J Ophthalmol.

2007;138(3):373 -80. doi: 10.1016/j.ajo.2004.03.022

4. Khairallah M, Accorinti M, Muccioli C, et al. Epidemiology of in

Behcet's disease. Ocular Immunol Inflamm. 2012;20(5):324-35.

doi: 10.3109/09273948.2012.723112

5. Al-Otaibi LM, Porter SR, Poate TWJ. Behcet's disease 

(a Review). J Dental Res. 2005;84(3):209. 

doi: 10.1177/154405910508400302

6. Mizushima Y. Revised diagnostic criteria for Behcet's disease in

1987. Ryumachi. 1988;28(1):66-70.

7. Nussenblatt RB. Uveitis in Behcet's disease. Int Rev Immunol.

1997;14:67-9. doi: 10.3109/08830189709116845

Л И Т Е Р А Т У Р А

а

б


