
Болезнь Бехчета (ББ) – системный васкулит неизвестной

этиологии, характеризируется рецидивами язвенного процес-

са в ротовой полости и на гениталиях, поражением глаз, сус-

тавов, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), центральной

нервной системы (ЦНС), сосудов и других органов [1]. В 2012

г. при пересмотре номенклатуры васкулитов ББ была класси-

фицирована как васкулит, при котором поражаются сосуды

любого типа и калибра [2]. Диагноз ББ базируется сугубо на

совокупности клинических симптомов, так как какие-либо

специфические лабораторные признаки отсутствуют. 

Считается, что ББ страдают преимущественно молодые

мужчины, между 2-й и 4-й декадами жизни. По данным 
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Цель исследования – сравнение частоты клинических проявлений болезни Бехчета (ББ) у больных разного пола в российской когорте.

Пациенты и методы. Обследовано 425 пациентов с достоверным диагнозом ББ: 285 мужчин и 140 женщин, средний возраст –

33,2±10,2 года, медиана длительности ББ – 134,3 [60,0; 192,0] мес (около 11 лет). 208 (48,9%) пациентов являлись этническими

жителями Северного Кавказа. Активность ББ оценивали по индексу BDCAF (Behсet Disease Current Activity Form), тяжесть ББ –

по Сh. Zouboulis. 

Результаты и обсуждение. У мужчин с ББ в российской когорте достоверно выше были активность, степень тяжести заболева-

ния и чаще выявлялся HLA-B5(51)-антиген. Прослежена ассоциация мужского пола с тромбозами глубоких вен и синусов головно-

го мозга, поражением глаз, кожи (псевдопустулез и псевдофолликулит), язвами гениталий, положительным тестом патергии.

Полученные данные согласуются с результатами исследований других когорт пациентов – иранской, немецкой, турецкой, в кото-

рых у мужчин чаще выявлялись поражение сосудов, кожи и глаз.

Выводы. В российской когорте пациентов мужской пол ассоциируется с высокой активностью ББ, тяжелыми органными пора-

жениями и позитивностью по HLA-B5(51)-антигену, что является основанием для назначения иммуносупрессивной терапии муж-

чинам с ББ на ранних стадиях болезни.
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Ch. Zouboulis [3], средний возраст пациентов на момент на-

чала ББ в странах Восточной Азии составлял 31,7 года, в

арабских странах – 26 лет, в Турции – 25,6 года, в Израиле –

19,9 года, в Европе – 25,9 года, в США – 28,3 года. 

Описаны случаи более раннего (через несколько меся-

цев после рождения) или позднего (вплоть до 72 лет) начала

заболевания. Известны и ювенильные формы ББ, т. е. у лиц

моложе 16 лет. Например, во Франции частота этого вари-

анта ББ составляет 0,17 на 100 тыс. населения [1]. 

Распределение ББ в зависимости от пола колеблется в

разных регионах. Соотношение мужчин и женщин варьи-

руется от 2:1 до 10:1 в странах, через которые проходил Ве-

ликий шелковый путь, тогда как в Западной Европе, в ча-

стности в Германии, и в США тенденция в отношении по-

ловой предрасположенности обратная [4]. Преобладание

мужчин среди больных ББ наблюдается в Турции, на

Среднем Востоке, в Иране, Кувейте [4, 5]. В ряде стран

(Япония, Корея) достоверно выше частота ББ у женщин,

причем у них заболевание имеет более мягкое течение [6].

В большой когорте корейских пациентов (n=1901) соот-

ношение мужчин и женщин было равно 0,61:1. У больных

мужского пола с плохим прогнозом вследствие тяжелых

органных поражений (ЖКТ, ЦНС, сосудов) дебют заболе-

вания наблюдался в более молодом возрасте, чем у жен-

щин (р<0,05) [7].

В 2012 г. на большой иранской когорте больных ББ

(n=6702) были продемонстрированы преобладание мужско-

го пола и его ассоциация с поражением сосудов венозного и

артериального русла [8]. По данным турецких авторов [9], у

мужчин с ББ частота обострений язвенного стоматита в

первые годы болезни может быть предиктором ее более тя-

желого течения.

Таким образом, результаты исследований указывают на

гендерные различия при ББ в разных странах и ассоциацию

пола пациента с определенным клиническим фенотипом,

что послужило основанием для появления термина «андро-

тропизм» при ББ.

Большинство исследователей считают, что у мужчин за-

болевание в целом протекает тяжелее, чем у женщин, осо-

бенно это касается поражения глаз и таких серьезных про-

явлений ББ, как патология легких и сосудов [4]. 

У молодых мужчин, жителей Среднего и Дальнего Вос-

тока, Японии, стран Средиземноморья, отмечается более

агрессивное и тяжелое течение ББ, чем у мужчин того же

возраста в западной популяции и африканцев [10–13]. 

Исследователи из Туниса установили, что для мужчин с

ББ характерны высокая активность болезни и высокий риск

потери зрения [14]. 

Влияние пола на фенотип заболевания обсуждалось и

на недавно прошедшей 18-й Международной конференции

по болезни Бехчета (2018 г.). В нескольких сообщениях бы-

ла показана ассоциация тяжелых форм ББ с мужским по-

лом. Так, M. Kechida и соавт. [14] при изучении большой ко-

горты тунисских больных (195 мужчин и 86 женщин) уста-

новили, что мужчины с ББ склоны к развитию серьезных

проявлений, таких как глазная и сосудистая патология. Как

свидетельствует анализ данных японской национальной ба-

зы по ББ (2651 мужчина и 3976 женщин), клинический фе-

нотип ББ зависит от пола и возраста [6, 15].

Можно сделать вывод, что гендерные различия при ББ

прослеживаются в разных регионах мира.

Цель исследования – сравнение частоты клинических

проявлений ББ у больных разного пола в российской когорте. 

Пациенты и методы. В исследование включено 425 па-

циентов с ББ (285 мужчин и 140 женщин), наблюдавшихся

в НИИР им. В.А. Насоновой с 1990 по 2017 г., средний воз-

раст – 33,2±10,2 года, медиана длительности ББ – 134,3

[60,0; 192,0] мес (около 11 лет). Все пациенты соответство-

вали классификационным критериям Международной

группы по изучению ББ (ISGBD) 1990 г. [16] и Международ-

ным критериям ББ (ICBD) 2014 г. [17]. Активность ББ оце-

нивалась по индексу BDCAF (Behсet Disease Current Activity

Form), тяжесть – по Сh. Zouboulis [18]. Типирование анти-

генов HLA (human leucocyte antigens) I класса проведено

стандартным микролимфоцитотоксическим методом с ис-

пользованием набора антилейкоцитарных сывороток

(Санкт-Петербург, «Гисанс»). Все пациенты при подозре-

нии на поражение соответствующего органа были осмотре-

ны офтальмологом, неврологом, гастроэнтерологом. Пери-

ферическое сосудистое поражение верифицировали с по-

мощью компрессионного ультразвукового дуплексного ан-

гиосканирования сосудов; наличие тромбоза или аневриз-

мы сосудов легких или брюшной полости подтверждали

данными мультиспиральной компьютерной (КТ) или маг-

нитно-резонансной (МРТ) томографии с контрастным уси-

лением. При подозрении на поражение ЦНС выполняли

МРТ с контрастным усилением и магнитно-резонансную

венографию. Эзофагогастродуоденоскопию/колоноскопию

проводили для подтверждения вовлечения ЖКТ. 

Для статистической обработки материала использовали

методы параметрической и непараметрической статистики

программ Statistica 8.0. Результаты представлены в виде

М±SD (где М – среднее арифметическое, а SD – стандарт-

ное отклонение среднего по группе), а также в виде медиа-

ны (Ме) с интерквартильным размахом [25-й; 75-й перцен-

тили]. При сравнении средних по группам использовали

дисперсионный анализ, учитывая размеры сравниваемых

групп и характер распределения исследуемого показателя. 

В сомнительных случаях, когда в силу указанных выше при-

чин применение методов параметрической статистики мог-

ло быть некорректным, проводили сравнения между груп-

пами с помощью аналогичных непараметрических методов

с использованием критерия Манна–Уитни. Для определе-

ния достоверности различия частот применяли критерий χ2

(для таблиц 2×2 – в точном решении Фишера). Различия

считали достоверными при р<0,05.

Результаты. Соотношение мужчин и женщин состави-

ло 2,04:1,0. Выявлено преобладание мужчин с ББ, боль-

шинство из которых являлись этническими жителями Се-

верного Кавказа (табл. 1). У мужчин достоверно выше бы-

ли активность и степень тяжести ББ, чаще имелся 

HLA-B5(51). 

В табл. 2 представлены кожно-слизистые и ЖКТ-про-

явления ББ и их связь с полом пациентов. Различий между

мужчинами и женщинами во встречаемости афтозного сто-

матита, поражений ЖКТ и таких кожных проявлений, как

узловатая эритема и некротизирующий васкулит, не отмече-

но. У мужчин значимо чаще наблюдались язвы гениталий,

псевдофолликулит, псевдопустулез кожи и положительный

тест патергии. 

Поражение глаз у мужчин с ББ встречалось в 1,3 раза

чаще, чем у женщин (табл. 3). И у мужчин, и у женщин 
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диагностировался преимущественно задний и генерализо-

ванный увеит. Передний увеит был выявлен всего у 1,4%

больных, причем только у женщин. Рецидивирующее тече-

ние увеита у мужчин наблюдалось в 1,5 раза чаще, чем у

женщин (соответственно в 93 и 81% случаев; р=0,003). Час-

тота осложнений увеита у мужчин и женщин в основном

была сопоставима, но задние синехии чаще встречались у

женщин (8 и 17%; р=0,019), а оптический неврит – у муж-

чин (соответственно 23 и 0%; р<0,001). Пациентов с полной

потерей зрения было достоверно больше среди мужчин (9 и

2,5% соответственно; р=0,04).

Различий в частоте паренхиматозного поражения ЦНС

у мужчин и женщин с ББ не установлено (табл. 4). Вместе с

тем непаренхиматозное поражение, в частности тромбоз ве-

нозных синусов головного мозга, достоверно чаще диагно-

стировалось у мужчин (соответственно 9 и 3%; р=0,015). 

Сосудистые проявления ББ представлены в табл. 5, из

которой видно, что поражение сосудов любой локализации

встречалось в 1,34 раза чаще у мужчин, чем у женщин (27 и

11% соответственно; p<0,001). Частота венозных тромбозов

у мужчин с ББ была достоверно выше, чем у женщин (соот-

ветственно 25 и 8%; р<0,001), преимущественно за счет

тромбозов глубоких вен (15 и 2%; р<0,001). 

Обсуждение. Связь мужского пола с более тяжелым те-

чением ББ широко обсуждается в литературе. Причины

данного феномена не выяснены, в основном дискутируют-

ся роль мужских половых гормонов и их влияние на иммун-

ный ответ [19], а также позитивность по HLA-B5(51)

[20–23]. Различия клинических проявлений ББ у мужчин и

женщин связаны и с этнической принадлежностью. Мета-

анализ 49 рандомизированных контролируемых исследова-

ний, проведенных в разных странах [24], показал достовер-

ную ассоциацию мужского пола с такими клиническими

проявлениями ББ, как венозные тромбозы (ОР 2,27), пора-

жение глаз (ОР 1,34), псевдофолликулит (ОР 1,26) и псевдо-

пустулез (ОР 1,25) кожи, положительный тест патергии 
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Клинические проявления                                   Мужчины (n=285)                     Женщины (n=140)                     ОР (95% ДИ); р

Таблица 2. Ч а с т о т а  к л и н и ч е с к и х  п р о я в л е н и й  у  п а ц и е н т о в  с  Б Б ,  n  ( % )

Афтозный стоматит 279 (97,8) 138 (98,6) Н/з

Язвы гениталий 222 (77,9) 94 (67,1) 1,2 (0,77–1,90); 0,012

Поражение кожи:

всего 254 (89,0) 99 (71,0) 1,67 (0,99–2,81); <0,001

псевдофолликулит 151 (53,0) 29 (21,0) 1,53 (0,96–2,45); <0,001

псевдопустулез 63 (22,0) 22 (16,0) Н/з

узловатая эритема 120 (42,0) 55 (39,0) Н/з

некротизирующий васкулит 3 (1,0) 0 Н/з

Тест патергии + 113 (39,6) 34 (24,3) 1,24 (0,78–1,95); 0,001

Поражение ЖКТ 45 (15,8) 26 (18,6) Н/з

Характеристика                                                                                                           Мужчины (n=285)    Женщины (n=140)    ОР (95% ДИ); р

Таблица 1. К л и н и к о - д е м о г р а ф и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  Б Б

Примечание. Здесь и в табл. 2–6: ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; н/з – различия незначимы.

Средний возраст, годы, М±SD 32,5±9,72 34,9±10,8 Н/з

Средний возраст начала ББ, годы 21,2±9,71 22,8±11,5 Н/з

Длительность ББ, мес, Me [25; 75] 96,0 [60,0; 192,0] 108,0 [60,0; 216,0] Н/з

Этническая принадлежность, n (%):

уроженцы Северного Кавказа 159 (56) 49 (35) 1,31 (0,86; 2,00); <0,001

дагестанцы 117 (41) 38 (27) 1,21 (0,78; 1,88); 0,003

чеченцы 31 (11) 11 (8) Н/з

осетины 11 (4) 0 0,011

уроженцы Закавказья 60 (21) 30 (22) Н/з

армяне 34 (12) 22 (16) Н/з

азербайджанцы 26 (9) 4 (3) 1,32 (0,45; 3,86); 0,011

грузины 0 4 (3) Н/з

русские 26 (9) 42 (30) 0,5 (0,3; 0,9); <0,001

уроженцы Средней Азии 11 (4) 6 (4) Н/з

другие (татары, башкиры, якуты, буряты, украинцы, гагаузы, молдаване) 29 (10) 13 (9) Н/з

BDCAF, М±SD 3,71±2,02 2,64±1,45 0,0002

Степень тяжести ББ, n (%):

низкая 48 (17) 57 (41) 0,61 (0,39 – 0,97); <0,001

средняя 29 (10) 14 (10) Н/з

тяжелая 208 (73) 69 (49) 1,44 (0,94 – 2,20); <0,001

HLA-B5(51) + , n (%) 129 из 193 (67) 52 из 101 (51,5) 1,26 (0,77–2,06); 0,007



(ОР 1,14), а женского пола – с язвами гениталий (ОР 0,92),

поражением суставов (ОР 0,89) и узловатой эритемой (ОР

0,86). 

Сравнительный анализ клинических появлений, прове-

денный нами в российской когорте, включавшей 285 муж-

чин и 140 женщин с ББ (преобладали этнические предста-

вители Северного Кавказа), демонстрирует, что у мужчин

достоверно чаще диагностировались тромбозы сосудов и

венозных синусов головного мозга, поражение глаз, кожи,

язвы гениталий, тест патергии. Наши данные согласуются с

результатами исследований других когорт, в частности

иранской, немецкой и турецкой, в которых тоже была про-

слежена ассоциации мужского пола с поражением сосудов,

кожи и глаз [24–26] (табл. 6). Заметим, что частота патоло-
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Характеристика                                                  Мужчины (n=285)                     Женщины (n=140)                     ОР (95% ДИ); р

Таблица 3. Г л а з н а я  п а т о л о г и я  у  п а ц и е н т о в  с  Б Б ,  n  ( % )

Клинические проявления                                   Мужчины (n=285)                     Женщины (n=140)                     ОР (95% ДИ); р

Таблица 4. П о р а ж е н и е  Ц Н С  у  п а ц и е н т о в  с  Б Б ,  n  ( % )

Поражение ЦНС 77 (27,0) 31 (22,0) Н/з

Паренхиматозное поражение ЦНС 48 (17,0) 22 (16,0) Н/з

В том числе:
острый/подострый менингоэнцефалит 25 (9,0) 14 (10,0) Н/з

хронический менингоэнцефалит 23 (8,0) 8 (6,0) Н/з

Непаренхиматозное поражение ЦНС 28 (10,0) 8 (6,0) Н/з

В том числе:
тромбоз венозных синусов 25 (9,0) 4 (3,0) 1,31 (0,45–3,85); 0,015

головного мозга

менингит 3 (1,0) 4 (3,0) Н/з

Клинические проявления                                   Мужчины (n=285)                     Женщины (n=140)                     ОР (95% ДИ); р

Таблица 5. Ч а с т о т а  и  л о к а л и з а ц и я  с о с у д и с т ы х  н а р у ш е н и й  у  п а ц и е н т о в  с  Б Б ,  n  ( % )

Поражение сосудов 77 (27,0) 15 (11,0) 1,34 (0,74–2,43); <0,001

Поражение венозных сосудов 71 (25,0) 11 (8,0) 1,39 (0,71–2,72); <0,001

В том числе:
тромбоз глубоких вен 43 (15,0) 3 (2,0) 1,46 (0,44–4,81); <0,001

поверхностный тромбофлебит 28 (10,0) 8 (6,0) Н/з

Поражение артериальных сосудов 6 (2,0) 4 (3,0) Н/з

В том числе:
тромбоз 4 (1,3) 0 Н/з

аневризмы 2 (0,7) 4 (3,0) Н/з

Поражение глаз 211 (74,0) 80 (57,0) 1,31 (0,86–2,01); 0,0003

В том числе:
двустороннее 154 (73,0) 71 (89,0) 0,79 (0,37–1,69); 0,002

Локализация увеита:

передний 0 4 (5,0) 0,005

задний 71 (34,0) 26 (32,0) Н/з

генерализованный 140 (66,0) 50 (63,0) Н/з

Течение увеита:

острое 6 (3,0) 6 (8,0) Н/з

рецидивирующее 197 (93,0) 65 (81,0) 1,56 (0,71–3,99); 0,003

хроническое 8 (4,0) 9 (11,0) 0,63 (0,24–1,71); 0,019

Осложнения увеита:

задние синехии 17 (8,0) 14 (17,0) 0,73 (0,34 – 1,57); 0,019

гипопион 14 (7,0) 3 (4,0) Н/з

вторичная глаукома 13 (6,0) 2 (2,5) Н/з

катаракта 84 (40,0) 29 (36,0) Н/з

деструкция стекловидного тела 108 (51,0) 39 (49,0) Н/з

атрофия зрительного нерва 38 (18,0) 13 (16,0) Н/з

геморрагии на сетчатке 6 (3,0) 3 (4,0) Н/з

тромбоз центральной вены сетчатки 2 (1,0) 0 Н/з

оптический неврит 23 (11,0) 0 0,0004

Острота зрения:

слабовидящие(0,06–0,2) 44 (21,0) 10 (13,0) Н/з

слепые(<0,05) 19 (9,0) 2 (2,5) 1,27 (0,29–5,59); 0,04



гии сосудов у мужчин с ББ в российской когорте была срав-

нима с таковой в Германии (27 и 29,3% соответственно), но

оказалось выше, чем в Турции (10,6%) и Иране (6,9%). До-

ля мужчин с поражением кожи в российской когорте прак-

тически не отличалась от таковой в Германии (89 и 84,2%

соответственно) и была несколько выше, чем в Иране

(70,5%) и Турции (72,4%). Положительный тест патергии у

мужчин в российской когорте выявлялся так же часто, как

в немецкой (39,6 и 31,5% соответственно), и реже, чем в ту-

рецкой (48,7%). 

Частота глазной патологии у мужчин в российской ко-

горте оказалась ближе к таковой в иранской популяции (74

и 63% соответственно); в немецкой и турецкой когортах по-

ражение глаз у мужчин встречалось несколько реже (55,3 и

58,1% соответственно). Тромбозы венозных синусов голов-

ного мозга у российских пациентов возникали чаще, чем у

немецких (соответственно 9 и 4,3%). Не обнаружено ген-

дерной ассоциации для афтозного стоматита, паренхима-

тозного поражения ЦНС и вовлечения ЖКТ во всех четы-

рех когортах. Поражение суставов у пациентов в россий-

ской когорте отмечалось чаще (60%), чем в остальных трех

популяциях. В немецкой когорте больных вовлечение сус-

тавов ассоциировалось с женским полом, в отличие от рос-

сийской, иранской и турецкой когорт, в которых гендерных

ассоциаций по данному признаку не выявлено. Язвы гени-

талий чаще встречались у турецких больных, как у мужчин,

так и у женщин (82,5/90,9% соответственно). В Иране и Гер-

мании язвы гениталий были более характерны для женщин

[24–26].

В российской когорте отмечена связь мужского пола с

высокой активностью ББ по индексу BDCAF и позитивно-

стью по HLA-B5(51), что согласуется с данными, получен-

ными при изучении иранской и немецкой когорт больных.

Выводы. Таким образом, в российской когорте паци-

ентов мужской пол ассоциируется с более тяжелыми про-

явлениями ББ: патологией глаз, тромбозами глубоких

вен, венозных синусов головного мозга, а также с пора-

жением кожи, язвами гениталий, позитивностью в тесте

патергии и по HLA-B5(51). Полученные данные свиде-

тельствуют о том, что мужчинам с ББ необходимо назна-

чать иммуносупрессивную терапию уже на ранних стади-

ях болезни.
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