
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕВМАТОЛОГИЯ №  4, 2004 39

БОЛЕЗНЬ БЕХЧЕТА В ДАГЕСТАНЕ
И.А. Шамов, Д.Д. Абдулпатахов, З.Х. Гитинова, Э.Э. Абдулпатахова, Б.Н. Дадаева, Ш.С.Алигаджиев 

Дагестанская государственная медицинская академия 
Республиканская клиническая больница РД, Махачкала

Резюме
Цель. О ценить распространенность (по обращ аемости), симптоматику и течение болезни Бех- 
чета (ББ) в Республике Дагестан.
Материал и методы. Были взяты на учет все больные ББ, поступивш ие в специализированное 
отделение за 3 года: 21 чел. - 9 жен. и 12 муж. Проведена оценка клинической симптоматики и 
течения болезни в сравнении с данны м и других авторов.
Результаты. У становлена высокая поражаемость ББ популяций Д агестана по сравнению  с дру­
гими областями РФ  (наприм ер с Я рославской). П оказано статистически достоверно более час­
тое поражение глаз у больных ж енщ ин и развитие тромбофлебитов у мужчин в Дагестане.
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Болезнь Бехчета (ББ) - системны й васкулит иммуно- 
комплексной природы с преим ущ ественны м  вовлечением в 
процесс венозной системы, характеризую щ ийся полиор- 
ганными проявлениям и, вклю чая классическую  триаду 
симптомов: изъязвление слизистой оболочки полости рта и 
кожных покровов, гениталий и пораж ение глаз. Нередко 
при ББ выявляются кож ная и ж елудочно-киш ечная сим п­
томатика, мигрирующие тромбоф лебиты  поверхностных и 
глубоких вен, артриты, артралгии, симптомы  вовлечения 
центральной нервной системы , реже - других органов 
[3,6,8,9,13]. Хотя спорадические случаи ББ имеют повсе­
местное распространение, существую т эндем ические очаги 
на Ближнем Востоке, в странах С редизем ном орья, Корее, 
Китае, Я понии, Турции, И ране. Высокая частота ББ вы яв­
лена в популяциях, прож иваю щ их в регионах, располож ен­
ных вдоль так назы ваемого древнего ш елкового пути 
[3,7,13,14,16,17]. Распространенность ББ в Я понии оцени­
вается как 1 на 10000 [3] и даже 1:1000 [17], в то время как 
в Европе и Северной А мерике 1:500000 [17], в Англии 0,64 
на 100000 [3]. В России вы являем ость ББ составляет 
3:100000 [4].

Этиология ББ до сих пор не известна. Получены лиш ь 
косвенные подтверждения участия вируса простого герпеса 
и стрептококковой инф екции в ее генезе [3]. Обсуждается 
возможная роль токсических хим икатов, средовых ф акто­
ров, стрессовых ситуаций [3,13,14] и даже употребления 
большого количества грецких орехов [4].

Н есомненна роль иммунных и генетических м еханиз­
мов в патогенезе болезни [2,3,13,14,16,17]. Обнаружено, 
например, уменьш ение в крови больных количества Т- 
лимфоцитов, числа клеток хелперов в период, предш еству­
ющий обострению болезни [2], повы ш ение уровня цирку­
лирующих иммунных ком плексов у 30-50% больных ББ 
[13,14], а также появление антител к слизистой оболочке 
полости рта [3,14].

Исследования выявили такж е статистически значимую  
ассоциацию  ББ с лейкоцитарны м и антигенам и гистосовме­
стимости - HLA В5 и B5I [2,10,13,14]. Т ак, носительство 
этих антигенов обнаруж ено у 62-80% больных ББ [13], что 
в 3-6 раз выше, чем в общ ей популяции [16]. П рим ечатель­
но, что носительство HLA В5 среди населения Я понии и 
Турции, являю щ ихся очагами ББ, в 2-3 раза выше, чем сре­
ди населения С еверной Америки и А нглии [2].

Отмечено более тяжелое течение и более яркая клини­
ческая картина ББ у носителей HLA В5 [16]. Более того, 
различные субтипы HLA В5 предрасполагаю т к определен­
ной локализации пораж ения [13,16]. Так, носительство 
HLA B5I ассоциируется с пораж ением глаз [17], HLA В5 -
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с тромбофлебитами [2], HLA В12 -  со слизисто-кож ным 
синдромом, a HLA В27 - с поражением суставов [16]. У 
страдающих ББ кавказоидов, живущих на территории СНГ, 
также установлено участие в развитии болезни HLA В5 с 
высоким относительны м риском и силой ассоциации [2].

Республика Дагестан, население которой имеет истори­
ческие тесны е культурные и экономические связи с Турци­
ей, эндемичной по Б Б, представляет, на наш взгляд, оп­
ределений интерес в плане изучения выявляемое™  и кли­
нических особенностей ББ. Наши данны е основаны на 
оценке болезни по обращ аемости, поэтому они не отража­
ют точного состояния заболеваемости и болезненности, од­
нако их анализ демонстрирует тенденции, отражающие ис­
тинную  картину.

Цель работы: оценить распространенность по обращ а­
емости, симптоматику и течение ББ в Республике Дагестан.

Материал и методы

Были взяты на учет все больные, поступившие в специ­
ализированное отделение Республиканской клинической 
больницы (РБ) за 3 года (2000-2003гг). Всего поступил 21 
больной ББ. П роведена оценка их клинической симптома­
тики и течения болезни в сравнении с данными других ав­
торов. Результаты укладывались в параметрическое рас­
пределение, поэтому были обработаны методом вариаци­
онной статистики по Стьюденту.

Результаты и обсуждение
О бращ ает на себя вним ание, что за указанный 3-х-лет- 

ний период в клинику поступило всего 75 с больных с раз­
личны м и системны ми васкулитами, из них с геморрагиче­
ским васкулитом 43 чел. (58%), ББ 21 чел. (28%), с други­
ми формами васкулитов - 11 чел. (14%). Для сравнения: в 
Ярославской области среди 309 больных системными вас­
кулитами, изученных Н .П .Ш илкиной  с соавт., не было ни 
одного случая Б Б [15].

Среди наших больных ББ было 9 жен. и 12 муж., соот­
нош ение полов 0,9:1,0. С редний возраст больных составил
32,3 г., средняя продолж ительность болезни 6,6 мес. , что 
соответствует данны м  других авторов [4,10].

Все больные - коренны е жители Дагестана, из которых 
17 прож иваю т в сельских районах республики. При этом 
выявляемость ББ среди сельского населения составляет 1,7 
на 100000 взрослого населения. Примечательно, что боль­
ш инство больных (13 чел.) - это жители равнин, располо­
ж енных в П рикаспийской зоне. Показатель выявляемости 
ББ для этой зоны  составил 2,8 на 100000 взрослого насе­
ления, против 0,7 для населения горной и предгорной зо­
ны. Это при том, что общ ая обращ аемость в консультатив­
ную поликлинику РБ (откуда направляю тся в клинику
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больные с ваекулитами) у горцев даже несколько выше - 11 
на 1000 населения, чем у ж ителей низинны х районов - 9,2 
на 1000.

Малое число больных (4 чел.) из городов, в которых 
проживает 855 тыс. населения (прим ерно 41% от всех ж и­
телей республики), возмож но, обусловлено тем, что Рес­
публиканская консультативная поликлиника и РБ оказы ­
вают помощ ь в основном сельскому населению .

Таким образом, нами установлено, что выявляемость 
ББ по обращаемости среди населения низинны х районов 
Дагестана (П рикаспийская зона) в 4 раза выше по сравне­
нию с жителями остальной территории республики. Для 
объяснения данного ф еном ена необходимы последующие 
научные изыскания на генетическом и иных уровнях.

На догоспитальном этапе диагноз ББ был установлен 
всего у 8 (38,0%) больных, у 3 из которых он был 
верифицирован в Институте ревматологии РАМ Н. Столь 
редкое распознавание болезни, по-видим ом у, связано с ма­
лой осведомленностью  врачей Дагестана, а также особен­
ностями клинической сим птом атики ББ.

Как правило, поводом для обращ ения больных в кон­
сультативную поликлинику были различной выраженности 
поражения опорно-двигательного аппарата, кожи, лихорад­
ка неясного генеза, проявления тромбоф лебита вен нижних 
конечностей. Хотя у больш инства пациентов имелись язвы 
на половых органах и стоматит, они умалчивали о них, по­
лагая, что эти проявления не имею т отнош ения к "основ­
ному" заболеванию . Д иагностика затруднялась также неод­
новременным проявлением кардинальны х признаков ББ, 
длительным периодом их "накапливания" и недостаточной 
информированностью  ш ирокой врачебной сети о болезни, 
что демонстрирует следующее наблю дение.

Б-ая М -ва, 33 лет, поступила в клинику РБ 20.10.02 г с 
диагнозом ББ с полисиндром ны й сим птоматикой: двусто­
ронней катарактой на почве увеита и гипопиона, артралги- 
ями, субфебрилитетом, афтозны м стоматитом. Заболевание 
началось в 1988г, когда после острой респираторной ин ­
фекции развился афтозны й стоматит. Л ечилась у стомато­
лога без особого успеха. В 1990 г в период первой берем ен­
ности наблюдался рецидив стоматита и появление язвочек 
на половых губах, промежности. Имел место также сим п­
том пустулезных вы сы паний на местах инъекций. Л ечи­
лась у акуш еров-гинекологов, однако диагноз установлен 
не был. В 1993 г развилась узловатая эритема и артрит ко­
ленных суставов. Ревматолог выставил трафаретны й ди а­
гноз "ревматизм". Лечение нестероидны м и противовоспа­
лительными препаратами (Н П В П ) дало некоторое улучше­
ние В 1995г во время второй беременности рецидивировал 
артрит коленных суставов, которы й также был расценен 
как ревматический. С 1996г стала замечать ухудшение зре­
ния на левый глаз. Обратилась к окулисту, который, обна­
ружив гипопион левого глаза, впервые выставил диагноз 
ББ и провел лечение дексам етазоном  ретробульбарно. Од­
нако в последующем из-за лихорадки и артритов был вы­

ставлен диагноз бруцеллеза и проводилась вакцинотерапия. 
В 1997г ухудшилось зрение на правый глаз, где также вяв- 
лен гипопион В том же году была консультирована проф. 
И.А Ш амовым, подтвердивш им диагноз ББ. Впервые, спу­
стя 9 лет от начала заболевания, больная получила курс ак ­
тивного лечения с вклю чением циклоф осф ана (в суммар­
ной дозе 30 г). К сож алению , в этот период, несмотря на 
улучш ение общ его состояния, продолжалось ухудшение 
зрения, и развилась катаракта обоих глаз.

Все госпитализированны е в клинику больные проходи­
ли обследовались на доступном для региона уровне, кон­
сультировались стом атологом , гинекологом, окулистом, 
при необходимости - урологом, ларингологом, сосудистым 
хирургом.

Д иагноз заболевания устанавливался в соответствии с 
диагностическим и критериям и, разработанны ми М еждуна­
родной группой по изучению  ББ в 1990 г. О сновные кли­
нические проявления болезни обследованных нами боль­
ных в их сравнении с данны м и других авторов представле­
ны в табл., из которых следует, что они сущ ественно не 
различаются.

Хотя афтозны й стоматит был зарегистрирован у всех 
пациентов либо при обследовании, либо по данным анам ­
неза, в дебюте заболевания он фигурирует лиш ь у 12 наших 
больных (57,1%).

Язвы на гениталиях появлялись иногда спустя несколь­
ко лет после начала заболевания и реже рецидивировали. В 
дебюте заболевания язвы  на гениталиях не отмечены ,а при 
поступлении в клинику на язвы в области гениталий жа­
ловались лиш ь 6 больных. У остальных они выявлены л и ­
бо при осмотре, либо при изучении анамнеза. В 2-х случа­
ях язвы наружных половых органов у мужчин сочетались с 
орхитом и орхоэпидидим итом .

У 8 больных выявлены поражения глаз, при этом анги­
опатия сетчатки обнаруж ена в 4 случаях, а последствия пе­
ренесенного увеита в виде катаракты и атрофии зрительно­
го нерва в 7; рецидивирую щ ий конью ктивит с синехией в 
хрусталике установлен в 1-м случае. С ниж ение зрения раз­
личной степени вы раж енности имелось у 5 больных.По л и ­
тературным данны м  офтальм ологические проявления Б Б 
весьма разнообразны  - рецидивирую щ ий конъю нктивит, 
ирит, иридоциклит, передний и задний увеит, гипопион, 
ангиопатия сетчатки, атроф ия зрительного нерва, катарак­
та, глаукома и др. [3,8,13,14,16]. Среди наших больных ги­
попион в анам незе имелся лиш ь в одном случае.

Пораж ение кож ных покровов проявлялось узловатой 
эритемой с типичной локализацией на нижних конечно­
стях.

Артриты (у 5 больных) развивались только в области 
суставов нижних конечностей, носили нестойкий характер, 
протекали преим ущ ественно с периартрикулярным оте­
ком, без вы раж енного синовита.

П ораж ения венозной системы в виде тромбофлебитов 
поверхностных или глубоких вен нижних конечностей от­

КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА ББ ПО ДАННЫ М  РАЗЛИЧНЫ Х АВТОРОВ
Таблица

Основные симптомы Наши данные 
Абс. число %

Самсонов 
с соавт.(п=38)%

Enzenaue 
(цит. по Ш ахбазян) 

от-до %

Arbesfeld 
(цит. по Ш ахбазян), %

Афтозный стоматит 21 100 76 93 - 100 100

Генитальные язвы 18 85,7 44 63 - 100 80

Поражение глаз 8 38 21 50 - 79 38

Поражение кожи 8 38 76 35 65 33

Положительная патергия 5 23,8 76 40 - 88 19

Артриты, артралгия 15 71,4 63 30 50 71

Тромбофлебиты 9 42,8 6 10 37 38
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мечены нами намного чащ е (42,8% ), чем в наблю дениях 
М .Ю .Самсонова с соавт. (6%) [10].

Ряд авторов считают, что половая принадлеж ность ока­
зывает влияние на клинические проявления ББ, в частнос­
ти, отмечено более тяжелое течение болезни и более частые 
и тяжелые поражения органов зрения у мужчин. Мы сопо­
ставили основные клинические проявления ББ у лиц раз­
личных полов, при этом отмечено статистически значимое 
(р<0,001) преобладание пораж ени я глаз у ж енщ ин 
(77,7+5,2%  против 8,3±1,0% ) и тромбоф лебитов у мужчин 
(66,6±4,6%  против 11, 1± 1,0%, р=0,005). М ожно лиш ь пред­
полагать, что различия могут быть связано с носительством 
определенных субтипов антигенов гистосовместимости, 
которые, как указывалось выше, могут предопределять л о ­
кализацию  поражения при ББ [2.13,16,17]. Частота других 
симптомов ББ в группах мужчин и ж енщ ин была со­
поставимой. У ж енщ ин несколько чащ е наблю дались ж е­
лудочно-киш ечны е проявления  (44 ,4± 2 ,5%  против 
8,3±1,0% , р<0,1), сопровож давш иеся во всех случаях изъ­
язвлениями, иногда глубокими, не только слизистой обо­
лочки щек, язы ка, губ, но и глоточного кольца, эрозив­
ным гастритом, эзофагитом , дуоденитом. В одном случае 
27-летнего мужчины с впервые установленны м в клинике 
диагнозом ББ на 9-й день лечения малыми дозами предни- 
золона (15 мг/сут), дезагрегантами и антикоагулянтами 
развилась картина "острого" живота. На операции при ре­
визии брю ш ной полости вы явлено множ ество язв в облас­
ти восходящего и поперечно-ободочного отделов толстой 
киш ки, а также подвздош ной киш ки на расстоянии 20 см 
от илеоцекального угла. О перация заверш илась благопо­
лучно. Больной вы писан на амбулаторное лечение.
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Л абораторны е признаки активности в период госпита­
лизации были выявлены у 15 наших больных (71,4%). А к­
тивность чаще ассоциировалась с наличием артрита, узло­
ватой эритемы, тромбофлебита, ж елудочно-киш ечны ми 
проявлениями. Степень активности (судя по величине 
СОЭ) в целом у мужчин была несколько выше (среднее 
значение СОЭ 34 м м /час), чем у ж енщ ин (27,8 мм/час).

Больным ББ в активной стадии назначалось ком плекс­
ное лечение, вклю чаю щее малые дозы глю кокортикоидов 
(преднизолон 10-15 мг/сут) в сочетании циклоф осф ам и- 
дом (4 случая) и азатиоприном  (2 случая) и симптоматиче­
ская терапия - антиагреганты , вазодилятаторы и антикоагу­
лянты. Н епосредственны й результат лечения у 11 больных 
был вполне удовлетворительным: исчезли афтозный стома­
тит и генитальные язвы , кожные вы сы пания, снизилась ак ­
тивность артрита и тромбофлебита. 3 больных за период
2-х летнего наблю дения поступали с рецидивами болезни, 
развиваю щ имися несмотря на продолжение терапии, а од­
на пациентка прервала лечение из-за обострения гастро­
дуоденита. Судьба остальных больных не прослежена.

Таким образом, ББ является относительно нередким 
заболеванием среди жителей Республики Дагестан. Од­
нако по целому ряду причин, в том числе из-за не­
достаточных знаний данной патологии врачами разных 
специальностей, постановка диагноза во многих случа­
ях оказывается поздней, хотя клиническая симптоматика 
ББ у жителей республики представляется достаточно ха­
рактерной. Мы планируем продолжить дальнейш ее изу­
чение частоты развития ББ в Дагестане, клинических 
проявлений болезни и эф ф ективности  терапевтических 
программ.
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Abstract
I.A. Shamov, D.D. Abdulpata/iov, Z.H. Gitinova, E.E. Abdulpatahova, B.N. Dadaeva, Sh.S. Aligadjiev 
Behcet's disease in Dagestan

Objective. To assess prevalence (on appealability), symptomatology and course o f Behcet's disease in 
republic o f Dagestan.
Material and methods. All pts adm itted in a specialized departm ent during 3 years were included (in all 
21 pts - 9 female and 12 male). Assessment o f clinical symptoms and course o f the disease in com par­
ison with o ther authors data.
Results. High m orbidity o f Dagestan population in comparison with o ther regions o f Russian Federation 
(for example with Yaroslavl) was showed. Eye disease was significantly more frequent in female and 
throm bophlebitis - in male.

K ey  w o r d s :  Behcet's disease, prevalence, symptomatology




