
Увеит (воспаление сосудистой оболочки глаза) является

одним из наиболее частых внескелетных проявлений спон-

дилоартритов (СпА) – анкилозирующего спондилита (АС),

псориатического артрита, воспалительных заболеваний ки-

шечника (болезнь Крона, язвенный колит), болезни Бехче-

та, ювенильных артритов [1, 2]. Он является самым распро-

страненным внескелетным проявлением АС (20–40% слу-

чаев) [1, 3]. Увеит при АС встречается почти в 200 раз чаще,

чем при ревматоидном артрите [4]. В первой декаде XXI в.

отмечено изменение представлений о гендерных особенно-

стях АС – наблюдается быстрое увеличение доли женщин с

АС [5–8]. В связи с этим появилось много данных об осо-

бенностях поражения опорно-двигательного аппарата при

АС у женщин [5–8]. В то же время особенности внескелет-

ных проявлений АС у женщин изучены в меньшей степени

и являются интересной междисциплинарной проблемой,

затрагивающей разные аспекты внутренних болезней, рев-

матологии и офтальмологии. Скудные знания о системных

проявлениях болезни у лиц разного пола могут быть одной

из причин поздней диагностики АС, особенно в случае, ко-
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У больных анкилозирующим спондилитом (АС) увеит является самым распространенным внесуставным проявлением болезни
(встречается в 20–40% случаев).
Цель исследования – изучение особенностей диагностики АС при наличии увеита у лиц разного пола.
Материал и методы. В исследование включено 94 пациента с АС. Оценивали частоту увеита, возраст пациентов на момент пер-
вого эпизода увеита, при манифестации клинических проявлений АС (воспалительная боль в спине, артрит, энтезит) и при уста-
новлении диагноза, а также активность заболевания у пациентов разного пола при наличии и отсутствии увеита.
Результаты исследования. Установлено, что увеит как внескелетное проявление АС у женщин встречается чаще (40%), чем у
мужчин (15,8%). У женщин наличие увеита ассоциируется с ранним дебютом АС по сравнению с пациентками без увеита. При
этом у женщин с увеитом диагноз АС устанавливали на 7 лет позже, чем у пациенток без увеита. У пятой части пациенток уве-
ит дебютирует до появления симптомов поражения опорно-двигательного аппарата или одновременно с ними.
Выводы. Увеит встречается у женщин с АС чаще, чем у мужчин, и ассоциируется с поздним выявлением патологии опорно-двига-
тельного аппарата.
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In patients with ankylosing spondylitis (AS), uveitis is its most common extraarticular manifestation (it occurs in 20–40% of cases). 
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made in the women with uveitis 7 years later than in those without this condition. In one fifth of the patients, uveitis occurred before or con-
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гда выраженность внескелетного поражения превосходит

выраженность поражения опорно-двигательного аппарата. 

Цель настоящего исследования – изучение особенно-

стей диагностики АС при наличии увеита у лиц разного пола. 

Материал и методы. В исследование включено 94 паци-

ента, среди которых было 15 (15,96%) женщин и 79 (84,04%)

мужчин с АС, диагностированным на основании модифици-

рованных Нью-Йоркских критериев. Средний возраст жен-

щин – 41,1±12,1 года; средний возраст мужчин – 42±18 лет.

Пациенты находились на лечении в ревматологическом от-

делении Областной клинической больницы в 2010 г. [9]. 

Оценивали возраст пациентов при появлении увеита

(первый эпизод), при манифестации клинических проявле-

ний АС (воспалительная боль в спине, артрит, энтезит) и ус-

тановлении диагноза. Определяли активность АС у женщин

и мужчин: индексы BASDAI (the Bath Ankylosing Spondylitis

Activity Index), ASDAS (AS Disease activity index) [10, 11], вы-

сокочувствительный СРБ (вчСРБ) иммунофотометриче-

ским методом на аппарате Hitachi.

Статистический анализ проводили с применением

SPSS17. Для проверки соответствия распределения нор-

мальному использовали методы Колмогорова – Смирнова и

Шапиро – Уилка, нормальным считали распределение при

p>0,05. Для описания нормально распределенных количест-

венных признаков использовали среднее значение признака

и среднее квадратичное отклонение; для описания выбороч-

ного распределения признаков, отличающегося от нормаль-

ного, указывали медиану, верхний и нижний квартили. Для

сравнения двух групп с нормальным распределением коли-

чественного признака определяли t-критерий Стьюдента

для независимых групп (с учетом вида дисперсии признака,

определенного методом Левена). Корреляцию двух нор-

мально распределенных количественных признаков изучали

с помощью метода Пирсона, при отклонении распределения

от нормального, а также при анализе ассоциации качествен-

ных признаков использовали метод Спирмена. Исследова-

ние одобрено комитетом по этике ГБОУ ВПО «Саратовский

государственный медицинский университет» им. В.И. Разу-

мовского Минздрава России [12].

Результаты исследования. У женщин и мужчин, вклю-

ченных в исследование, не установлено различий по возрас-

ту: средний возраст женщин – 41,1±12,1 года; средний воз-

раст мужчин – 42±18 лет (p>0,05). Пациенты разного пола

были сопоставимы по активности за-

болевания: индексы ASDAS (у женщин

3,4±1,1; у мужчин 3,0±0,9) и BASDAI

(у женщин 4,5±3,0; у мужчин 4,0±2,4),

p>0,05. У 18 (19%) пациентов имелся в

анамнезе увеит, подтвержденный оф-

тальмологом. Увеит выявлен у 12

(15,8%) мужчин и 6 (40%) женщин

(p<0,01).

Средний возраст при развитии

первого эпизода увеита у мужчин и

женщин был сопоставим: 28±10,2 и

28±9,8 года (p>0,05). У 3 больных 

(у 2 мужчин и у 1 женщины) явления

увеита опередили развитие других

симптомов болезни, у 5 больных (у 3

мужчин и у 2 женщин) дебют увеита

совпал с появлением симптомов по-

ражения опорно-двигательного аппарата.

При отсутствии увеита длительность АС у женщин со-

ставила 8,88 [2,1; 12,6] года, у мужчин – 15,1 [2,2; 18,6] года,

при наличии увеита – соответственно 18,5 [4,2; 21,1] и 16,6

[3,3; 4,6] года (различия в продолжительности болезни у лиц

одного пола – p<0,05). При отсутствии увеита средний воз-

раст женщин при появлении симптомов заболевания соста-

вил 38,7 [33,3; 42,4] года, а при наличии увеита – 22 [18,2;

28,3] года (p<0,05). Возраст мужчин при дебюте заболевания

без увеита и с увеитом был примерно одинаков: соответст-

венно 19,6 [16,4; 26,6] и 21,5 [17,3; 24,4] года.

При отсутствии увеита диагноз АС у мужчин и женщин

был устанавлен в возрасте 37 [28; 44] и 45 [34; 48] лет соот-

ветственно (p<0,05), при наличии увеита – в возрасте 30 [24;

36] и 34 [25; 34] лет. 

Таким образом, разница между возрастом появления

симптомов и возрастом установления диагноза АС без уве-

ита составляла 5±4,1 года для женщин и 17±8 лет для муж-

чин. При наличии увеита диагноз АС после появления пер-

вых симптомов заболевания был установлен через 12±7 лет

у женщин и через 8,5±5 лет у мужчин. До установления ди-

агноза АС клинические проявления увеита имелась у 11

(11,7%) пациентов: у 8 (11,5%) мужчин и 3 (20%) женщин. 

Обсуждение. Изучение особенностей диагностики АС у

женщин и мужчин с увеитом является актуальным в связи с

увеличением числа женщин, страдающих АС. Полученные

нами данные свидетельствуют о том, что увеит как внеске-

летное проявление АС чаще встречается у женщин, чем у

мужчин. В литературе представлена разноречивая инфор-

мация о частоте увеита у женщин. По данным ряда исследо-

ваний [13, 14], при АС увеит встречается несколько чаще у

мужчин, чем у женщин. В то же время Y.M. Chung и соавт.

[15] показали, что у женщин по сравнению с мужчинами ча-

ще отмечаются острый передний увеит и его рецидивы.

В ходе настоящего исследования было установлено, что

наличие увеита у женщин ассоциируется с ранним дебютом

АС по сравнению с пациентками без увеита, при этом у

женщин с увеитом диагноз АС был установлен на 7 лет поз-

же, чем у женщин без увеита (рис 1, 2). Это может свиде-

тельствовать о недостаточной осведомленности офтальмо-

логов о возможности наличия АС у женщин с увеитом. При

этом специалисты не учитывают, что увеит может появить-

ся намного раньше первых проявлений АС или дебютиро-
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Рис. 1. Возраст дебюта АС и сроки установления диагноза у женщин с наличием 
и отсутствием увеита. * – р<0,05
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вать на фоне АС, протекающего малосимптомно. Так, по

данным исследования, проведенного в офтальмологиче-

ской клинике Мадрида [16], у 41% пациентов с увеитом

впервые был диагностирован СпА. По нашим данным, у пя-

той части женщин увеит дебютирует до появления симпто-

мов поражения опорно-двигательного аппарата или одно-

временно с ними. Эти данные согласуются с результатами

исследования B. Nolle и соавт. [17], которые показали сход-

ную частоту поражения органа зрения как первого клиниче-

ского проявления АС. Таким образом, увеит, особенно ре-

цидивирующий, должен быть поводом для прицельного по-

иска АС, в том числе у женщин.

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что

для уменьшения числа случаев поздней диагностики АС не-

обходимо дополнительное информирование терапевтов,

ревматологов и офтальмологов об особенностях внескелет-

ных проявлений заболевания, при этом следует акцентиро-

вать внимание на возможности их появления у женщин не

реже, чем у мужчин.

Выводы
1. Увеит как внескелетное проявление АС у женщин

встречается чаще (40%), чем у мужчин (15,8%). Возраст

женщин и мужчин на момент дебюта увеита сопоставим.

2. Наличие увеита у женщин ассоциируется с ранним

дебютом АС по сравнению с пациентками без увеита. При

этом диагноз АС у женщин с увеитом был установлен на 

7 лет позже, чем у женщин без увеита.

3. У пятой части женщин увеит дебютирует до появле-

ния симптомов поражения опорно-двигательного аппарата

или одновременно с ними.
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Рис. 2. Пациентка 48 лет. Рецидивирующий увеит, боль вос-
палительного характера в позвоночнике с 22 лет. С 30 лет –
рецидивы гонита. В течение 22 лет наблюдалась с диагнозом
«остеохондроз». В возрасте 44 года впервые установлен диаг-
ноз АС. На момент установления диагноза – потеря зрения
до степени светоощущения, необходимость протезирования
коленных суставов, тотальный анкилоз позвоночника. На

фоне лечения инфликсимабом к 20-й неделе достигнута низ-
кая активность заболевания, в течение 1,5 лет – отсутст-

вие рецидивов увеита и периферического артрита
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