
© В.В. Нероев, Е.С. Сорожкина, Г.И. Кричевская, Н.В. Балацкая, Г.А. Давыдова, Т.А. Лисицына, 202258

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2022-15-4-58-65

Êëèíè÷åñêèå îñîáåííîñòè óâåèòà 
ïðè áîëåçíè Áåõ÷åòà ó ïàöèåíòîâ 
ñ ðåàêòèâàöèåé ãåðïåñ-âèðóñíûõ èíôåêöèé

Â.Â. Íåðîåâ1, 2, Å.Ñ. Ñîðîæêèíà1 , Ã.È. Êðè÷åâñêàÿ1, Í.Â. Áàëàöêàÿ1, Ã.À. Äàâûäîâà1, Ò.À. Ëèñèöûíà3

1 ФГБУ «МНИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, 
Москва, 105062, Россия
2 ФПДО ГБОУ ВПО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России, ул. Делегатская, д. 20, стр. 1, Москва, 127473, Россия
3 ФГБНУ «НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой», Каширское шоссе, д. 34 а, Москва, 115522, Россия

Цель работы — изучить возможное влияние реактивации вирусов герпеса человека (ВГЧ): вирусов простого герпеса 
1-го типа (ВПГ-1), 2-го типа (ВПГ-2), цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса Эпштейна — Барр (ВЭБ) на клиническое течение 
увеитов при болезни Бехчета (ББ). Материал и методы. Сыворотки крови 106 пациентов (средний возраст — 39 лет) с ББ 
и увеитами исследованы на наличие антител — серологических маркеров хронических ВГЧ-инфекций (ХВГЧИ) и их реакти-
вации. Результаты. У 65 пациентов — 25 случаев активного увеита (УА), 40 человек — с ремиссией увеита (УР), выявлена 
реактивация ВГЧ (преимущественно ВПГ-1, реже ВПГ-2, и только у единичных пациентов ЦМВ и ВЭБ), у 41 пациента на 
момент обследования была ВГЧИ (17 с УА, у 24 — с УР). Обнаружена зависимость некоторых клинических симптомов увеитов 
от активности ХВГЧИ. Клинические признаки УА (степень клеточной инфильтрации стекловидного тела) либо ряд тяже-
лых необратимых изменений (социальная слепота и слабовидение) достоверно чаще (р < 0,05) выявлялись на фоне реактива-
ции ВГЧ, чем при ХВГЧИ. Полученные данные позволяют с определенной осторожностью рассматривать продолжающуюся 
после наступления клинической ремиссии увеита субклиническую реактивацию ВГЧ как важный фактор возникновения по-
стувеальных осложнений, манифестирующих в основном в период ремиссии. Это касается эпиретинального фиброза, выра-
женной атрофии зрительного нерва, распространенности васкулитов (окклюзии артерий и вен). Заключение. Период ремиссии 
у пациентов с субклинической активностью герпес-вирусов протекает менее благоприятно, чем у больных без серологических 
маркеров реактивации ВГЧ. Сохраняющаяся после купирования активности увеита реактивация ВГЧ может способство-
вать внезапным обострениям увеита.
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Болезнь Бехчета (ББ) — тяжелое мультиорганное за-

болевание аутовоспалительного характера с частым во-

влечением глаз [1]. Этиология ББ не известна, патогенез 

многоэтапный, сложный и во многом неясный. Среди фак-

торов, способствующих возникновению ББ, рассматривают 

генетическую предрасположенность, влияние окружающей 

среды, некоторые инфекционные возбудители, в частно-

сти вирус простого герпеса 1-го типа (ВПГ-1) [2]. Одна из 

лучших экспериментальных моделей ББ получена при вве-

дении ВПГ в мочку уха мыши, однако до настоящего време-

ни оценка роли ВПГ-1 в развитии ББ не однозначна [3 –5].

В настоящее время большинство исследователей от-

водят инфекциям роль триггерного фактора, активизирую-

щего врожденное звено иммунитета и запускающего каскад 

аутовоспалительных реакций. Предполагается также роль 

перекрестно реагирующих антигенов инфекционных воз-

будителей, в частности белков теплового шока, с антигена-

ми различных клеток человека [4].

Ранее мы обнаружили, что реактивация латентных ви-

русов герпеса человека (ВГЧ), преимущественно ВПГ-1 и 

реже ВПГ 2-го типа (ВПГ-2), влияет на продукцию про- и 

противовоспалительных цитокинов у пациентов с ББ и уве-

итом [6]. Представляло интерес сопоставить клинические 

особенности увеитов у пациентов с ББ в зависимости от на-

личия или отсутствия реактивации ВГЧ.

ЦЕЛЬ работы — изучить возможные взаимосвязи ре-

активации вирусов герпеса человека: ВПГ-1, ВПГ-2, цито-

мегаловируса (ЦМВ) и вируса Эпштейна — Барр (ВЭБ) — 

с особенностями клинической симптоматики увеитов при ББ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследовано 106 пациентов с ББ (средний возраст — 

39 лет), в том числе 59 мужчин и 47 женщин. Диагноз ББ 

поставлен в соответствии с Международными критериями 

(2014 г.) [7]. Офтальмологическое обследование включало 

стандартные методы: рефрактометрию, визометрию, био-

микроскопию, офтальмоскопию с линзами 60D и 100D, оп-

тическую когерентную томографию (ОКТ). 

Для выявления инфицированности пациентов и опре-

деления стадии герпес-вирусных инфекций сыворотку крови 

исследовали в иммуноферментном анализе (ИФА) на на-

личие антител — маркеров первичной, хронической и ре-

активации хронической ВГЧ-инфекции. Определяли IgM-, 

IgG-антитела к разным вирусным антигенам. Постановку 

осуществляли на автоматическом иммуноферментном ана-

лизаторе «Лазурит» с наборами реагентов «ВектоВПГ-IgM»

(IgМ-антитела к ВПГ-1, ВПГ-2), «ВектоВПГ-1,2-IgG»

(IgG-антитела к ВПГ-1, ВПГ-2), «ВектоЦМВ-IgМ» (IgМ-

антитела к ЦМВ), «ВектоЦМВ-IgG» (IgG-антитела к ЦМВ), 

«ВектоВЭБ-NA-IgG» (IgG-антитела к ядерному антиге-

ну ВЭБ), «ВектоВЭБ-ЕA-IgG» (IgG-антитела к ранним

антигенам ВЭБ), «ВектоВЭБ-VCA-IgМ» (IgМ-антитела к 

капсидному антигену ВЭБ) (АО «Вектор-Бест», Кольцово, 

Россия), «БиоСет-актив-ВПГ» (IgG-антитела к предранним
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белкам ВПГ-1 и ВПГ-2), «БиоСет-актив-ЦМВ» (IgG-

антитела к основному предраннему белку ЦМВ в активной 

стадии инфекции) (АО БТК «Биосервис», Москва, Россия).

IgM-антитела к поздним структурным антигенам 

ВПГ-1, ВПГ-2, ЦМВ и ВЭБ рассматривали как серологи-

ческие маркеры первичного инфицирования, IgG-антитела 

— как маркеры хронической инфекции, IgG-антитела к 

предранним неструктурным антигенам ВПГ и ЦМВ, а так-

же раннему (ЕА) антигену ВЭБ — как маркеры реактива-

ции хронической инфекции.

Статистическую обработку результатов проводи-

ли с помощью программы StatTech v. 2.8.5 (разработчик — 

ООО «Статтех», Россия). Категориальные данные описыва-

лись с указанием абсолютных значений и процентных долей. 

Сравнение процентных долей при анализе четырехпольных 

таблиц сопряженности выполнялось с помощью критерия 

хи-квадрат Пирсона (при значениях ожидаемого явления 

более 10), точного критерия Фишера (при значениях ожи-

даемого явления менее 10). Сравнение процентных долей 

при анализе многопольных таблиц сопряженности выпол-

нялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Достовер-

ность результатов оценивали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У 85 (80,2 %) из 106 обследованных пациентов был 

двустороннний увеит, у 21 (19,8 %) — односторонний. 

По локализации внутриглазного воспаления, согласно 

Анатомической классификации увеитов (SUN, 2005) [8], 

преобладали панувеиты — 72 (68,4 %), задние увеиты диа-

гностированы у трети обследованных — 32 (30,2 %), изоли-

рованные передние — всего у 2 (1,4 %) человек.

Все 106 пациентов были серопозитивны к ВПГ, ВЭБ, 

ЦМВ. По характеру течения увеита выделены 2 группы: 

1-я группа — с активными увеитами (УA), 2-я группа —

с увеитами в стадии ремиссии (УP). Хронически инфиц и-

рован ВГЧ был на момент обследования 41 (38,7 %) паци-

ент, из них у 17 был УА, у 24 — УР. Серологические маркеры 

реактивации ВГЧ (преимущественно ВПГ-1, реже ВПГ-2,

и только у единичных пациентов ЦМВ) выявлены у 65 

(61,3 %) пациентов: 25 с УА и 40 с УР. По результатам сероло-

гического обследования в группах пациентов с УА (1-я груп-

па) и пациентов с УР (2-я группа) выделили две подгруппы: 

1а, 2а — реактивация ВГЧ; 1б, 2б — без реактивации.

Полученные нами ранее данные показали, что реакти-

вация вирусов герпеса, в основном ВПГ-1 и ВПГ-2, влияет 

на продукцию провоспалительных и ангиогенных хемоки-

нов у пациентов с ББ и увеитами как при активном внутри-

глазном воспалении, так и при его ремиссии. В настоящей 

работе мы проанализировали влияние реактивации ВГЧ на 

разные клинические проявления со стороны переднего и за-

днего отделов глаза при УА и УР.

Передний отрезок глаза. Изолированный передний 

увеит (активный) диагностирован только у двух пациен-

тов, хотя изменения со стороны переднего отрезка глаза, за 

исключением катаракты, встречались у 4–30 % пациентов. 

Катаракта диагностирована у 75–80 % обследованных боль-

ных. Сравнение клинической симптоматики УА у пациен-

тов с наличием и отсутствием реактивации ВГЧ-инфекций 

не выявило достоверных отличий (р > 0,05) частоты выяв-

ления, интенсивности и характера воспалительных измене-

ний со стороны переднего отрезка глаза (преципитаты на 

роговице, отек и атрофия радужки, синехии, наличие в пе-

редней камере клеток, экссудата, гипопиона, осложненной 

катаракты). Ремиссия увеита сопровождалась значимым 

снижением частоты выявления клинических симптомов 

воспаления (табл. 1).

Таблица 1. Клиническая картина переднего увеита при ББ в зависимости от реактивации ВГЧ
Table 1. Clinical picture of Behcet’s anterior uveitis (AU) depending on HHV reactivation

Клинические симптомы
Clinical signs

Группа с ББ в зависимости от реактивации ВГЧ
Behсet’s uveitis (BU) groups depending in HHV reactivation

УА 
AU 

n = 84

p value

УР 
UR 

n =107

1а
УА-р 

1a
AU-r
n = 46

p value

1б
УА-б/р 

1b
AU-w/r
n = 38

2а
УР-р 

2a
UR-r
n = 67

p value

2б
УР-б/р 

2b
UR-w/r
n = 40

Инъекция конъюнктивы
Conjunctival injection

41 1–2 > 0,05 42
1–3 = 0,014
3–4 > 0,05

03 04

Негранулематозное воспаление
Non-granulomatous inflammation

155 5–6 > 0,05 96
5–7 < 0,001
6–8 > 0,05

57 08

Свежие преципитаты
Precipitates

89 9–10 > 0,05 510
9–11 = 0,002

10–12 = 0,002
011 11–12 > 0,05 012

Клеточная реакция передней камеры
Anterior chamber reaction

913 13–14 > 0,05 314
13–15 < 0,001
14–16 > 0,05

015 016

Экссудат в передней камере
Anterior chamber exudate

017 17–18 > 0,05 218 18–20 > 0,05 019 020

Гипопион
Hypopyon

221 21–22 > 0,05 322
21–23 > 0,05
22–24 > 0,05

023 024

Отек радужки
Iris swelling

025 25–26 > 0,05 326 26–28 > 0,05 027 028

Атрофия радужки
Iris atrophy

229 25–26 > 0,05 230
29–31 > 0,05
30–32 > 0,05

231 032

Синехии
Synechiae

433 33–34 > 0,05 734
33–35 > 0,05
34–36 = 0,07

435 036

Катаракта
Cataract

3737 37–38 > 0,05 2738
37–39 > 0,05
38–40 > 0,05

4939 39–40 > 0,05 3240

Примечание. n — количество глаз, р — реактивация ВГЧ, б/р — без реактивации ВГЧ, 1–2 р = 0,014; 5–7 p < 0,001; 9–11 р = 0,002; 10–12 р = 0,002; 
13–15 р = 0,002; 34–36 р = 0,002.
Note. n — number of eyes, UR — uveitis remission, r — HHV reactivation, w/r — without HHV reactivation, 1–2 р = 0.014; 5–7 p < 0.001; 9–11 р = 0.002; 
10–12 р = 0.002; 13–15 р = 0.002; 34–36 р = 0.002.
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Стекловидное тело (СТ) (витреит). Деструкция СТ 

отмечена у 100 % пациентов, клетки в СТ — у 68,1 % боль-

ных с активным увеитом и у 5 % — с увеитом в ремиссии, 

снежные комки — у 22 % пациентов только с активным 

увеитом.

Интенсивность клеточной реакции оценивали как сла-

бую (1+), умеренную (2+ и 3+), выраженную (4+). Слабая 

клеточная реакция выявлена преимущественно в глазах с УА 

у пациентов, хронически инфицированных ВГЧ, а умерен-

ная и выраженная клеточная реакция (2+, 3+, 4+) в СТ на-

блюдалась достоверно чаще при УА, протекающих на фоне 

реактивации ВГЧ (группа 1а), чем при УА у пациентов без 

серологических маркеров реактивации ВГЧ (1б) (р = 0,006) 

(табл. 2). 

В целом при УР активные клетки в СТ в связи с купиро-

ванием воспаления встречались достоверно реже (р < 0,05), 

чем при УА в обеих подгруппах (2а, 2б vs 1а, 1б). Наличие в 

5 глазах у пациентов с клинической ремиссией единичных 

активных клеток могло быть вызвано остаточными субкли-

ническими воспалительными явлениями. По-видимому, ре-

активация ВГЧ усиливала интенсивность клеточной реакции 

в СТ в период активного увеита и не влияла на УР. 

Задний увеит. Выраженность частичной атрофии зри-

тельного нерва (ЧАЗН) оценивали в баллах от 1 до 4. При-

знаки ЧАЗН диагностированы в 18 (40,9 %) из 44 глаз с 

активным увеитом и в 39 (58,2 %) из 67  — с ремиссией увеи-

та (р > 0,05). Однако ЧАЗН разной степени достоверно чаще 

обнаруживается у пациентов с увеитами (активными и в ста-

дии ремиссии) на фоне реактивации ВГЧ (18 + 39 = 57 глаз) 

по сравнению с больными без реактивации герпес-вирусов 

(8 + 18 = 26 глаз) (р = 0,002). Важно отметить, что выражен-

ная атрофия зрительного нерва существенно чаще встреча-

ется в период ремиссии увеита (группа 2а) (17 из 39 глаз), чем 

при активных увеитах (группа 1а) (2 из 18 глаз) (р = 0,016), 

что можно связать с более длительными сроками заболева-

ния глаз у пациентов с ремиссией внутриглазного воспале-

ния по сравнению с УА (табл. 3).

Макулярная зона. Отек макулярной зоны. Реактивация 

ВГЧ не влияла в целом на частоту выявления макулярно-

го отека разной интенсивности как при УА, так и при УР 

(р > 0,05). Не обнаружено также связи между наличием 

(6 из 22) или отсутствием (6 из 13) серологических маркеров 

реактивации ВГЧ и развитием интенсивного (2,3 балла) ки-

стовидного отека макулы (р > 0,05) (табл. 4).

У пациентов c реактивацией ВГЧ в период ремиссии 

увеита существенно снижалась частота развития макулярного 

отека как одного из маркеров воспаления (р < 0,001) (табл. 4).

Эпиретинальный фиброз. Достоверных различий в ча-

стоте развития эпиретинального фиброза в группе УА с 

реактивацией и без не обнаружено (р > 0,05). Но есть су-

щественная разница в частоте выявления эпиретинально-

го фиброза при УР у пациентов с реактивацией ВГЧ и без 

(p = 0,041). Можно предположить, что на развитие эпирети-

нального фиброза при ремиссии увеита существенно влияет 

продолжительность заболевания, сочетающаяся с длитель-

ной реактивацией ВГЧ: средняя продожительность ББ (ме-

диана) в группе с УР составила 14 лет и была в 2 раза больше, 

чем при УА (7 лет). 

Таблица 2. Воспалительные изменения в стекловидном теле при увеитах и ББ в зависимости от реактивации ВГЧ
Table 2. Inflammatory signs in the vitreous body of uveitic patients with BD depending on HHV reactivation

Клинические 
симптомы
Clinical signs

Категории
Categories

Группа с ББ в зависимости от реактивации ВГЧ, (%)
Behcet’s uveitis (BU) groups depending in HHV reactivation, (%)

УА
UA 

n = 82

УР
UR 

n = 107

1а
реактивация ВГЧ

1a HHV reactivation 
n = 44

1б
без реактивации ВГЧ

1b without HHV 
reactivation 

n = 38

2а
реактивация ВГЧ

2a HHV 
reactivation 

n = 67

2б
без реактивации ВГЧ

2b without HHV 
reactivation 

n = 40

Деструкция
Destruction

Всего
Total

44/44 (100) 38/38 (100) 65/67 (97) 40/40 (100)

Слабая (1+)
Minimal (1+)

32 (72,7) 31 (81,6) 52 (77,6) 32 (80)

Умеренная и 
выраженная 
(2+, 3+, 4+)
Mild, moderate and 
severe (2+, 3+, 4+)

12 (27,3) 7 (18,4) 13 (19,4) 8 (20)

Клеточная реакция
Cells

Всего
Total

31 (70,5) 25 (65,8) 3 (4,5) 2 (5)

Слабая (1+)
Minimal (1+)

11 (25) 19 (50) 2 (3) 2 (5)

Умеренная и 
выраженная 
(2+, 3+, 4+)
Mild, moderate and 
severe (2+, 3+, 4+)

20 (45,5)1 6 (15,8)1 1 (1,5) 0

Снежные комки, 
наносы
Snowballs, snow 
flakes

Наличие
Presence

10 (22,7) 8 (21,1) 0 0

Примечание. n — количество глаз, 1 р = 0,006.
Note. n — number of eyes, 1 р = 0.006.
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Таблица 3. Выраженность частичной атрофии зрительного нерва при ББ с увеитами в зависимости от наличия или отсутствия 
реактивации ВГЧ
Table 3. Severity of optic disc atrophy in uveitic patients with BD depending on HHV reactivation

Атрофия 
зрительного нерва
Optic disc atrophy

Группы с ББ в зависимости от реактивации ВГЧ
Behсet’s uveitis (BU) groups depending in HHV reactivation

УА-р 
(1а)

AU-r
 (1a) 

n = 44

УА vs УР 
p value

AU vs UR
p value

УР-р
(2а)

UR-r
(2a) 

n = 67

1а + 2а vs 
1б + 2б*

1а + 2а vs 1b 
+ 2b*

УА-б/р 
(1б)

UR-w/r (1b) 
n = 36

УА vs
УР

p value
UA vs UR p 

value

УР-б/р 
(2б)

UR-w/r (2b)
n = 40

Отсутствие
Absence

26 (59,1) 28 (41,8) 28 (77,8) p > 0,05 22 (55)

1 балл
1 point

16 (36,4) 22 (32,8) 6 (16,7) p > 0,05 13 (32,5)

2–4 балла
2–3 points

2 (4,5) р = 0,016 17 (25,4) 2 (5,5) p > 0,05 5 (12,5)

Всего (1–4 балла)*
Total (1–4 points)*

18 (40,9) 39 (58,2) p = 0,02 8 (22,2) 18 (45)

Примечание. n — количество глаз, р — реактивация ВГЧ, б/р — без реактивации ВГЧ; * — в целом при увеитах (активных и в ремиссии) у 
пациентов с реактивацией ВГЧ атрофия ДЗН развивается существенно чаще, чем у пациентов без реактивации герпес-вирусов (р = 0,02).
Note. n — number of eyes, UR — uveitis remission, r — HHV reactivation, w/r — without HHV reactivation; * — in general, optic disc atrophy 
developed significantly more often in uveitic patients (active and in remission) with HHV reactivation than without it (p = 0.002).

Таблица 4. Изменения в макулярной зоне при ББ с увеитами в зависимости от активности герпес-вирусов
Table 4. Macular changes in uveitic patients with BD depending on HHV reactivation

Симптом
Symptom

Интенсивность
Intensity

Группы БУ в зависимости от реактивации ВГЧ
Behhet’s uveitis (BU) groups depending in HHV reactivation

УА 
UA 

n = 82

УР 
UR 

n = 107

УА-р 
AU-r 
n = 46

УА-б/р AU-w/r 
n = 36

УР-р 
UR-r 
n = 67

УР-б/р UR-w/r 
n = 40

Макулярный отек
Macular edema

Всего
Total

22*□ 13* 3□ 1

Диффузный + кистовидный 1 балл
Diffuse + cystic 1 point

16 7 3 1

Кистовидный 2 + 3 балла
Cystic 2+3 points

6• 6• 0 0

Эпиретинальный фиброз
Epiretinal fibrosis

111 81 132 22

Тракционный синдром
Traction

2 3 2 2

Атрофические 
изменения МЗ
по ОКТ 
Atrophic changes in 
macula (OCT)

Всего
Total

63, 4 13 204 8

1DD 33 13 11 6

2DD 3 0 3 2

3DD 0 0 4 0

4DD 0 0 2 0

Примечание. n — количество глаз, р — реактивация ВГЧ, б/р — без реактивации ВГЧ; *  р > 0,05; • р > 0,05; □ р < 0,001; 1 р > 0,05; 
2 р = 0,041; 3  р = 0,057; 4 р = 0,038.
Note. n — number of eyes, UR — uveitis remission, r — HHV reactivation, w/r — without HHV reactivation; *  р > 0.05; • р > 0.05; □ р < 0.001; 
1 р > 0.05; 2 р = 0.041; 3 р = 0.057; 4 р = 0.038.

Атрофические изменения макулы достоверно чаще 

(р = 0,038) отмечены в подгруппе больных с УР и реактива-

цией ВГЧ (2а) по сравнению с аналогичной подгруппой па-

циентов с УА (1а), что позволяет предположить важную роль 

длительной субклинической реактивации ВГЧ в патогенезе 

атрофических изменений в макулярной зоне (см. табл. 4). 

У пациентов с ББ и активными увеитами, про-

текающими на фоне реактивации ВГЧ, достовер-

но чаще, чем у пациентов с УА без реактивации ВГЧ 

(р = 0,011), развивается слепота (vis  0,04). Эта тенденция 

отмечена и у больных с УР (р > 0,05) (табл. 5).

Васкулиты сетчатки. Анализ возможного влияния ре-

активации ВГЧ на сосуды заднего отрезка глаза представ-

лен в таблице 6.

С р а в н е н и е  п р o ц е н т н ы х  д о л е й  п р и  а н а л и з е 

многoпольных таблиц сoпряженности выполнялось с 

помoщью критерия хи-квадрат Пирсона c поправкой 

Холма — Бонферрони на множественность сравнения 

(StatTech v. 2.8.5). 

Полосы сопровождения и муфты артерий и вен 
достоверно чаще встречаются при активном увеите, чем при 

ремиссии, как при реактивации ВГЧ, так и без (р < 0,001). 
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Таблица 5. Острота зрения пациентов с ББ и увеитами в зависимости от реактивации ВГЧ
Table 5. Visual acuity of uveitic patients with BD depending on HHV reactivation

Острота зрения
(с коррекцией)
Visual acuity (corrected)

Группы инвалидности 
по зрению

Visual impairment groups

Клиническая группа в зависимости от реактивации ВГЧ
Clinical group depending on HHV reactivation

УА-р
AU-r 
n = 46

УА-б/р
UA-w/r 
n = 38

УР-р
UR-r 
n = 67

УР-б/р
UR-w/r 
n = 40

 0,04 1 — слепота
1 — blindness

141 32 123 44

0,05–0,10 2 3 0 0 0

> 0,1–0,3 3 5 8 8 2

0,4–0,5 2 7 6 6

0,6 и > 22 20 41 28

Примечание. n — количество глаз, р — реактивация ВГЧ, б/р — без реактивации ВГЧ; 1–2 р = 0,011; 3–4 р > 0,05.
Note. n — number of eyes, UR — uveitis remission, r — HHV reactivation, w/r — without HHV reactivation; 1–2 р = 0.011; 3–4 р > 0.05.

Таблица 6. Клинические симптомы васкулитов заднего отрезка глаза при ББ в зависимости от активности увеита и реактивации ВГЧ
Table 6. Clinical signs of posterior segment vasculitis in uveitic eyes with BD depending on HHV reactivation

Показатель
Sign

Категории
Categories

Группа с ББ в зависимости от реактивации ВГЧ, (%)
Behhet’s uveitis (BU) groups depending in HHV reactivation, (%)

p value

УА
AU

n = 82

УР
UR

n = 107
УА-р
UA-r
n = 45

УА-б/р
UR-w/r
n = 36

УР-р
UR-r
n = 67

УР-б/р
UR-w/r
n = 40

Состояние артерий
Condition of arteries

Норма
Normal

4 (8,9) 6 (16,7) 26 (38,8) 23 (57,5)

1–2p
УА-р–УР-р 

< 0,001
Слабая извитость
Low curvature

2 (4,4) 2 (5,6) 8 (11,9) 0 (0)

Патология 
Pathology

39 (86,7)1 28 (77,8) 33 (49,3)2 17 (42,5)

Полосы 
сопровождения 
артерий, муфты
Arterial sheathing

Отсутствие
Absence

14 (31,1) 11 (30,6) 50 (74,6) 32 (80) 3–4p
УА-р–УР-р

 < 0,001
5–6p

УА-б/р–УР-б/р
 < 0,001

3–5p
УА-р-УА-б/р

 > 0,05Наличие
Presence

31 (68,9)3 25 (69,4)5 17 (25,4)4 8 (20) 6

Окклюзия артерий
Arterial occlusion

Отсутствие
Absence

25 (55,6) 25 (69,4) 43 (64,2) 27 (67,5)

p
УА-р–УР-р

 = 0,027
p

УР-р–УР-б/р
 = 0,047

1 сектор
1 quadrant

16 (35,6) 11 (30,6) 9 (13,4) 13 (32,5)

2 сектора
2 quadrants

4 (8,9) 0 (0) 3 (4,5) 0 (0)

3 сектора
3 quadrants

0 (0) 0 (0) 4 (6) 0 (0)

4 сектора
4 quadrants

0 (0) 0 (0) 8 (11,9) 0 (0)

Состояние вен
Condition of veins
Картина как при 
артериях

Норма
Normal

3 (6,7) 6 (16,7) 34 (50,7) 23 (57,5)
< 0,001*

7–9p
УА-р–УР-р

 < 0,001
8–10p

УА-б/р–УР-р
 = 0,003

Слабая извитость
Low curvature

2 (4,4) 2 (5,6) 6 (9) 0 (0)

Патология 
Pathology

40 (88,9)7 28 (77,8) 8 27 (40,3) 9 17 (42,5)10

Полосы 
сопровождения вен, 
муфты
Vein sheathing

Отсутствие
Absence

13 (28,9) 11 (30,6) 58 (86,6) 34 (85) < 0,001*
p

УА-р–УР-р
 < 0,001

p
УА-б/р–УР-б/р

 < 0,001Наличие
Presence

32 (71,1) 25 (69,4) 9 (13,4) 6 (15)

Окклюзия вен
Vein occlusion

Отсутствие
Absence

26 (57,8) 25 (69,4) 43 (64,2) 27 (67,5)

0,001*
p

УА-р–УР-р
 = 0,027

p
УА-б/р–УР-р

 = 0,079
p

УР-р–УР-б/р
 = 0,047

1 сектор
1 quadrant

17 (37,8) 11 (30,6) 9 (13,4) 13 (32,5)

2 сектора
2 quadrants

2 (4,4) 0 (0) 3 (4,5) 0 (0)

3 сектора
3 quadrants

0 (0) 0 (0) 5 (7,7) 0 (0)

4 сектора
4 quadrants

0 (0) 0 (0) 7 (10,4) 0 (0)

Мягкий экссудат
Cotton wool spots

Отсутствие
Absence

40 (89,1) 34 (94,4) 67 (100) 40 (100)

0,033*

1 сектор
1 quadrant

3 (6,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

2 сектора
2 quadrants

0 (0) 1 (2,8) 0 (0) 0 (0)

3 сектора и >
3 quadrans and >

2 (4,3) 1 (2,8) 0 (0) 0 (0)

Геморраги ческая 
активность
Hemorrhagic activity

Отсутствие
Absence

34 (75,6) 32 (88,9) 67 (100) 40 (100) < 0,001*
p

УА-р–УР-р 
< 0,001

Наличие
Presence

11 (24,4) 4 (11,1) 0 (0) 0 (0)

Примечание. n — количество глаз,  р — реактивация ВГЧ, б/р — без реактивации ВГЧ, * — различие достоверно.
Note. n — number of eyes, UR — uveitis remission, r — HHV reactivation, w/r — without HHV reactivation, * — the difference is significant.
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Существенных различий в частоте этого признака при УА 

и при УР в зависимости от наличия или отсутствия реакти-

вации ВГЧ не обнаружено (см. табл. 6). 

Мягкий экссудат при УА встречается редко, как при 

реактивации ВГЧ, так и без (р > 0,05), и не встречается  при 

УР (см. табл. 6).

Окклюзии артерий и вен. Площадь глазного дна с нали-

чием окклюзий сосудов (артерий и/или вен) достоверно уве-

личена у пациентов с УР и реактивацией ВГЧ по сравнению 

с УА и реактивацией ВГЧ (р = 0,005). По-видимому, сохра-

няющаяся после наступления клинической ремиссии реак-

тивация ВГЧ, способствует дальнейшей окклюзии сосудов. 

У больных без реактивации ВГЧ такой закономерности не 

отмечено (р > 0,05) (см. табл. 6). 

Геморрагическая активность. Геморрагии встречались 

только в группе с УА, реактивация ВГЧ не влияла существен-

но на частоту их возникновения (р > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Значение инфекционных факторов в этиопатогенезе 

ББ обсуждается давно, и первым, кто высказал предполо-

жение о важной роли вируса простого герпеса, был турец-

кий дерматолог Хулуси Бехчет. Гипотеза о значении вирусов 

герпеса в развитии ББ имеет как своих сторонников, так и 

противников, в первую очередь потому, что эффективность 

противогерпетической терапии в эксперименте, не говоря 

уже о клинических случаях, не доказана [9]. Частично это 

объясняется многообразием форм ББ, что в настоящее вре-

мя позволило многим исследователям рассматривать ББ не 

как одну нозологическую форму, а как разные синдромы, 

объединенные рядом сходных черт [10].

Обследова в 106 пациентов с ББ и увеитами, мы обна-

ружили зависимость некоторых клинических симптомов 

увеитов от активности герпес-вирусных инфекций. Клини-

ческие признаки УА (степень клеточной инфильтрации СТ) 

либо низкий функциональный исход достоверно чаще вы-

являлись у пациентов с УА на фоне реактивации ВГЧ, чем 

при УА без маркеров реактивации ВГЧ.

Наши данные позволяют с определенной осторож-

ностью заключить, что продолжающаяся у ряда пациен-

тов субклиническая реактивация ВГЧ после купирования 

симптомов внутриглазного воспаления оказывает большое 

влияние на развитие постувеальных осложнений, манифе-

стирующих в основном в период ремиссии. Это касается 

эпиретинального фиброза, выраженной ЧАЗН, распростра-

ненности васкулитов (окклюзии артерий и вен).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные клинико-серологические закономерно-

сти коррелируют с полученными нами ранее данными о 

продукции провоспалительных и ангиогенных цитокинов 

и хемокинов у пациентов с ББ и увеитами, не только в пе-

риод внутриглазного воспаления, но и после наступления 

клинической ремиссии. Клинически е, серологические и 

иммунологические данные позволяют предположить нали-

чие длительно текущего воспаления у пациентов с клиниче-

ской ремиссией увеита, поддерживаемого пролонгированной 

реактивацией вирусов герпеса, что может приводить к вне-

запным обострениям увеита и тяжелым функциональным 

исходам. Полученные результаты обосновывают необхо-

димость разработки новых подходов к профилактике ре-

активации герпес-вирусов, особенно ВПГ-1 и ВПГ-2, как 

одного из триггерных факторов клинического рецидива 

увеита при ББ.
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