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РЕВМАТОЛОГИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

На сегодняшний день увеиты, ассоциированные с  заболеваниями соединительной ткани, 
сохраняют свою актуальность в связи с серьезными осложнениями, которые значительно сни-
жают зрение и тем самым ухудшают качество жизни пациентов. 

Цель. Изучить частоту и распространённость, а также клинические проявления офтальмопа-
тологии при заболеваниях соединительной ткани. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное и проспективное исследование 534 
больных (144 мужчины и 390 женщин) с заболеваниями соединительной ткани, у которых были 
выявлены офтальмологические нарушения. Больным проводилось стандартное ревматоло-
гическое исследование в отделении. А также офтальмологическое обследование с опреде-
лением остроты зрения, внутриглазного давления и применением биомикроскопии, офталь-
москопии (или циклоскопии). При необходимости и возможности проводили дополнительные 
исследования как: УЗИ В-сканирование, оптическая когерентная томография, периметрия.  
В исследовании изучали вид общего заболевания, возраст начала заболевания, гендерную 
принадлежность пациента. Особый интерес представляли пациенты с увеальным воспалени-
ем, у которых оценивали локализацию и характер течение воспаления.

Результаты и обсуждение. Наиболее частыми заболеваниями, при которых обнаружено по-
ражение глаз, был ревматоидный артрит (РА) – 129 (24,1%), системная красная волчанка (СКВ) – 92 
(17,2%), воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) – 95 (17,8%), системная склеродермия (ССД) 
– 54 (10,1%) и спондилоартриты (СпА) – 41 (7,8%). В небольшом проценте случаев диагностированы 
другие  заболевания соединительной ткани, такие как: смешанные заболевания соединительной 
ткани (СЗСТ) – 24 (4,5%), Overlap синдром – 21 (3,9%), системные васкулиты – 23 (4,3%), болезнь 
Бехчета – 18 (3,4%), болезнь Шегрена – 14 (2,6%) и ювенильный идиопатический артрит – 7 (1,3%). 
Все офтальмологические нарушения были разделены на четыре общие группы и распределены 
следующим образом: воспалительные 27,7%, дегенеративные 4,9%, сосудистые 48,7%, побочные 
действия глюкокортикоидов 18,7%. Увеиты составили 52 (9,7%) от всей офтальмопатологии, встре-
чающиеся при заболеваниях соединительной ткани. Односторонний острый передний увеит (ОПУ) 
диагностирован у 13 (25%) больных с анкилозирующим спондилитом, из которых 4 (7,8%) имели ре-
цидив на парном глазу. Одновременно двусторонний ОПУ обнаружен у 3 (5,7%) больных с болезнью 
Бехчета. Хронический, рецидивирующий задний увеит диагностирован у 13 (25%) больных систем-
ным васкулитом Бехчета. Все пациенты с болезнью Бехчета были мужского пола в возрасте 31 ± 
3,1 год. Увеальный процесс приблизительно начинался спустя 3,2 ± 1,16 года от начала системной 
болезни. Генерализация воспаления на все отделы увеа выявлено у больных ПсА - 5 (9,6%), АС – 3 
(5,7%), ССД – 2 (3,8%) и СКВ – 2 (3,8%). У 5 (9,6 %) больных процесс был двусторонний. Воспаление 
парного глаза по типу ОПУ отмечался у 1-го и задний увеит – у 2-х больных.

Выводы. Офтальмологические нарушения в структуре системных заболеваний составля-
ют 20,2% и широко варьируют в своем клиническом проявлении. Частым воспалением при-
даточных структур глаза является хронический блефароконъюнктивит, сочетающийся с рев-
матоидным артритом (46%). Около 20% больных имеют осложнения от общей иммуносупрес-
сивной терапии, приводящие к нарушению зрительных функции. Частота увеита в структуре 
офтальмопатологии, ассоциированных заболеваний соединительной ткани, занимает 9,7%. 
Увеит, ассоциирующийся с анкилозирующим спондилитом и системным васкулитом Бехчета, 
встречается у мужчин в более молодом возрасте и составляет 31%. Более половины (63%) 
больных увеитом имеет тяжелое течение с развитием панувеита и нейропатии. Увеличение 
толщины хориоидеи (до 2 мм) по данным двумерного УЗИ является ранним диагностическим 
критерием развития увеита и основного заболевания соединительной ткани.

Ключевые слова: воспалительные заболевания глаз, увеиты, заболевания соединитель-
ной ткани, спондилоартриты, болезнь Бехчета, осложнения.  
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Бүгінгі күні дәнекер тінінің ауруларымен байланысты увеиттер көруді айтарлықтай төмен-
детуде және сол арқылы пациенттердің өмір сүру сапасын нашарлататын күрделі асқынуларға 
байланысты  өзектілігін сақтауда.

Мақсаты. Дәнекер тінінің аурулары кезінде офтальмопатологияның жиілігі мен таралуын, 
сондай-ақ клиникалық көріністерін зерттеу.

Материал және әдістері. Дәнекер тінінің ауруларына ұшыраған 534 науқасқа (144 ер адам 
және 390 әйел) ретроспективті және проспективті зерттеу жүргізілді, оларда офтальмологи-
ялық бұзушылықтардың бар екендігі анықталды. Науқастарға бөлімшеде стандартты ревма-
тологиялық зерттеу жүргізілді. Сонымен қатар оларға биомикроскопияны, офтальмоскопияны 
(немесе циклоскопияны) қолдана отырып офтальмологиялық тексеру жүргізілді, көздің көру 
жағдайы мен көздің қысымы анықталды. Қажет болған жағдайда және мүмкіндік болғанда  қо-
сымша зерттеулер: УДЗ В-сканерлеу, оптикалық когерентті томография, периметрия жүргізіл-
ді. Зерттеуде жалпы ауру түрі, аурудың басталу уақыты, пациенттің гендерлік жағы зерттелді. 
Қабынуы оқшауланған және таралу сипаты бағаланған  увеальды қабынуы бар пациенттер 
ерекше қызығушылық танытты.

Нәтижелері және талқылауы. Көздің зақымдануы анықталған ең жиі ауруларды ревмато-
идты артрит (РА) – 129 (24,1%), жүйелі қызыл волчанка (СКВ) – 92 (17,2%), ішектің қабыну ауру-
лары (СКК) – 95 (17,8%), жүйелі склеродермия (СКД) – 54 (10,1%) және спондилоартриттер (СпА) 
– 41 (7,8%) құрады. Аурудың аздаған пайызында дәнекер тінінің басқа аурулары диагностика-
ланған, олар: дәнекер тінінің аралас аурулары (ССТ) – 24 (4,5%), Overlap синдром – 21 (3,9%), 
жүйелі васкулиттер – 23 (4,3%), Бехчет ауруы – 18 (3,4%), Шегрен ауруы 14 (2,6%) және юве-
нильді идиопатиялық артрит-7 (1,3%). Барлық офтальмологиялық бұзылулар жалпы төрт топқа 
бөлінді және мынадай түрді құрады: қабыну 27,7%, дегенеративті 4,9%, тамыр аурулары 48,7%, 
глюкокортикоидтардың жанама әсері 18,7%. Увеиттер дәнекер тінінің ауруларында кездесетін 
барлық офтальмопатологияның 52 (9,7%) құрады. Анкилоздаушы спондилиті бар 13 (25%) на-
уқаста жіті бір жақты  алдыңғы увеит (ЖЖБ) диагностикаланды, оның ішінде 4 (7,8%) науқастың 
екінші  көзінде де қайталанған. Бір мезгілде  екі жақты ЖЖБ Бехчет ауруымен ауыратын 3 (5,7%) 
науқаста  анықталған. Бехчет жүйелі васкулитімен ауыратын 13 (25%) науқасқа  созылмалы, 
қайталанатын артқы увеит диагнозы қойылды. Бехчет ауруы бар барлық емделушілердің жасы  
31±3,1  аралығында, ер  адамдар. Увеалды процесс жүйелік ауру басталған соң  3,2±1,16 жыл 
өткеннен кейін басталды. Увеа барлық бөлімдерге  қабыну генерализациясы ПсА - 5 (9,6%), 
АС – 3 (5,7%), ССД – 2 (3,8%) және СКВ – 2 (3,8%) науқастарда анықталды. 5 (9,6%) науқаста 
процесс екі жақты болды. Екі көздің қабынуы ОПУ типі бойынша бір науқаста байқалды,  артқы 
увеит – 2 науқаста.

Қорытынды. Жүйелік аурулар құрылымында офтальмологиялық бұзылулар-20,2% құрай-
ды және оның  клиникалық көрінісінің ауқымы кең. Ревматоидты артритпен қоса жүретін  со-
зылмалы блефароконъюнктивит (46%) көздің қосалқы құрылымының жиі қабынуы болып та-
былады. Науқастардың 20%-ға жуығында жалпы иммуносупрессивті емнің асқынулары  көру 
функциясының бұзылуына әкелген. Дәнекер тінінің ауруларымен байланыстырылған офталь-
мопатология құрылымында увеит жиілігі 9,7%-ды құрайды. Анкилоздаушы спондилитпен және 
Бехчеттің жүйелі васкулитімен байланысты увеит жас  ер адамдарда  кездеседі және 31% 
құрайды. Увеитпен ауыратын науқастардың жартысынан көбінде (63%) панувеит пен нейро-
патияның дамуына орай жағдай ауыр.  Екі өлшемді УДЗ деректері бойынша хориоидея қалың-
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дығының ұлғаюы (2 мм дейін) увеит дамуының ерте диагностикалық өлшемі және дәнекер тін-
нің негізгі ауруы болып табылады.

Негізгі сөздер: көздің қабыну аурулары, увеиттер, дәнекер тіннің аурулары, спондилоар-
триттер, Бехчет ауруы, асқынулар.
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To this date, uveitis associated with connective tissue diseases remain relevant due to serious com-
plications that significantly reduce vision and thus worsen the quality of life of patients.

Aim. To study the frequency and prevalence, as well as clinical manifestations of ophthalmopathol-
ogy in connective tissue diseases.

Material and methods. A retrospective and prospective study of 534 patients (144 men and 390 
women) with connective tissue diseases was conducted, in which ophthalmological disorders were 
detected. The patients underwent standard rheumatological examination in the department. And also, 
ophthalmological examination with the determination of visual acuity, intraocular pressure and the use 
of biomicroscopy, ophthalmoscopy (or cycloscopy). If necessary and possible, additional studies were 
performed such as: ultrasound B-scan, optical coherence tomography, perimetry. The study examined 
the type of common disease, age of onset and gender of the patient. Of particular interest were pa-
tients with uveal inflammation, in which the localization and nature of the course of inflammation were 
evaluated.

Results and discussion. The most common diseases with eye damage were rheumatoid arthri-
tis (RA) – 129 (24.1%), systemic lupus erythematosus (SLE) – 92 (17.2%), inflammatory bowel disease 
(IBD) – 95 (17.8%), systemic scleroderma (SDS) – 54 (10.1%) and spondylarthritis (Spa) – 41 (7.8%). In a 
small percentage of cases, other connective tissue diseases were diagnosed, such as: mixed connective 
tissue diseases (MCTS) – 24 (4.5%), Overlap syndrome – 21 (3.9%), systemic vasculitis – 23 (4.3%), 
Behcet's syndrome -18 (3.4%), Sjogren disease – 14 (2.6%) and juvenile idiopathic arthritis - 7 (1.3%).  
All ophthalmic disorders were divided into four general groups and distributed as follows: inflammatory 
27.7%, degenerative 4.9%, vascular 48.7%, side effects of glucocorticoids 18.7%. Uveitis accounted for 
52 (9.7%) of all ophthalmopathology, occurring in connective tissue diseases. Unilateral acute anterior 
uveitis (AAU) was diagnosed in 13 (25%) patients with ankylosing spondylitis, of which 4 (7.8%) had a 
relapse in the paired eye. Simultaneously, bilateral AAU was detected in 3 (5.7%) patients with Behcet's 
syndrome. Chronic, recurrent posterior uveitis was diagnosed in 13 (25%) patients with Behcet's systemic 
vasculitis.  All patients with Behcet's syndrome were male at the age of 31±3.1 years. The uveal process 
approximately started 3.2±1.16 years after the onset of systemic disease. Generalization of inflammation 
in all departments of uvea was detected in patients with PSA-5 (9.6%), AC – 3 (5.7%), DS – 2 (3.8%) and 
SLE – 2 (3.8%). In 5 (9.6%) patients, the process was bilateral. Inflammation of the paired eye by the type 
of AAU was observed in 1 patient and posterior uveitis - in 2 patients.

Conclusions. Ophthalmic disorders in the structure of systemic diseases make up 20.2% and 
vary widely in their clinical manifestations. Chronic blepharoconjunctivitis, combined with rheumatoid 
arthritis (46%) is a common inflammation of the accessory structures of the eye.  About 20% of patients 
have complications from general immunosuppressive therapy, leading to impaired visual function. The 
frequency of uveitis in the structure of ophthalmopathology associated with connective tissue disease 
is 9.7%. Uveitis associated with ankylosing spondylitis and systemic vasculitis of Behcet occurs in men 
at a younger age and is 31%. More than half (63%) of patients with uveitis have a severe course with 
the development of panuveitis and neuropathy. An increase in the thickness of the choroid (up to 2 mm) 
according to two-dimensional ultrasound is an early diagnostic criterion for the development of uveitis 
and the underlying disease of connective tissue.

Keywords: inflammatory eye diseases, uveitis, connective tissue diseases, spondyloarthritis, Be-
hcet's syndrome, complications.

For reference: Rystanbayeva AN, Balmukhanova AV, Mashkunova OV, Turgumbayeva VS, 
Abduraimova SH. Clinical and epidemiological features of visual organ damage in systemic connective 
tissue diseases. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;1-2(211-212):67-74 (In Russ.). DOI: 
10.31082/1728-452X-2020-211-212-1-2-67-74
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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аболевания соединительной ткани включают боль-
шую группу нозологий, объединенных по единому 
патогенетическому механизму с вовлечением имму-

новоспалительного  процесса. Для этих заболеваний харак-
терен полиморфизм клинического течения и полисистем-
ность поражения. Одним из клинических проявлений 
является поражение органа зрения (таких как васкулит и 
васкулопатия), которые  лежат в основе патоморфологиче-
ского воспаления при данной патологии.  

Увеит - это угрожающее зрению воспалительное забо-
левание сосудистой оболочки. Сосудистая оболочка или 
увеа состоит из радужки, цилиарного тела и хориоидеи, 
которые условно делят ее на передний, средний (проме-
жуточный) и задний сегменты. Соответственно, увеит 
может быть передним, промежуточным, задним или пан- 
увеитом. Панувеитом называют воспаление всех отделов 
увеа. В воспалительный процесс также могут вовлекать-
ся прилежащие, функционально значимые в отношении 
зрения структуры глаза – зрительный нерв, сетчатка, 
хрусталик и стекловидное тело. Именно изменения в 
этих структурах глаза приводят к необратимому сниже-
нию зрения, вплоть до слепоты, ухудшая качество жизни 
пациентов.

В структуре наиболее распространенных причин по-
тери зрения на долю увеита приходится 10-15% случаев 
полной и до 20% юридической слепоты [1, 3], на сегод-
няшний день потенциально поддающиеся лечению. Забо-
леваемость увеитом составляет 17-52 на 100 000 населе-
ния ежегодно [2, 4], а распространённость значительно 
варьирует от 38 на 100 000 до 714 на 100 000 населения в 
зависимости от географического расположения [4, 5, 6]. 
Причины увеита носят инфекционный и неинфекцион-
ный характер; неинфекционный увеит представляет осо-
бый интерес для офтальмологов из-за ассоциации его с 
заболеваниями соединительной ткани, а также поражени-
ем лиц молодого трудоспособного возраста [7]. В иссле-
дованиях CiminoLuca и Yung-RayHsu с соавторами, изуча-
лась эпидемиология увеита, показывая различия в 
этиологии в зависимости от географического региона, 
факторов окружающей среды, возраста, гендерной и эт-
нической принадлежности, социальных аспектов и имму-
нологических факторов [8, 9]. В совре-
менной казахстанской литературе не 
выявлены источники, описывающие по-
ражения органа зрения при заболеваниях 
соединительной ткани.

Цель исследования  – изучить частоту 
и распространённость, а также клиниче-
ские проявления офтальмопатологии при 
заболеваниях соединительной ткани. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клинические исследования проведены 

у 534 больных (953 глаза) с офтальмопато-
логией, ассоциированные с заболеваниями 
соединительной ткани, которые находи-
лись на лечении в отделении терапии На-
учно-исследовательского института карди-
ологии и внутренних болезней МЗ РК. 

З Проспективное исследование проведено у 32 больных 
с увеитом, ассоциированных с заболеваниями соедини-
тельной ткани. Ретроспективный анализ - 2483 истории 
болезни больных с заболеваниями соединительной ткани. 
502 (20,2%) больных имели поражение органа зрения при 
заболеваниях соединительной ткани. Средний возраст 
больных был 42,2±14,34 года, 144 (27%) пациента муж-
ского пола, 390 (73%) - женского. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом (протокол 
№788), и все пациенты подписали форму информирован-
ного согласия. 

В исследовании изучали вид заболевания соединитель-
ной ткани, возраст начала заболевания, гендерную принад-
лежность пациента. Особый интерес представляли пациен-
ты с увеальным воспалением, у которых оценивали 
локализацию (передний или задний отрезок глаза, пануве-
ит) и характер течения (острый, рецидивирующий или 
хронический вялотекущий) воспаления. Больным проводи-
лось стандартное ревматологическое исследование, а так-
же офтальмологическое обследование с определением 
остроты зрения, внутриглазного давления и применением 
биомикроскопии, офтальмоскопии (или циклоскопии). При 
необходимости и возможности проводили дополнительные 
исследования как: УЗИ В-сканирование, оптическая коге-
рентная томография, периметрия. Обработка полученного 
материала проводилась с помощью программ Microsoft 
Word и Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее частыми заболеваниями, при которых обна-

ружено поражение глаз (диаграмма 1), были ревматоидный 
артрит (РА) – 129 (24,1%), системная красная волчанка 
(СКВ) – 92 (17,2%), воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВЗК) – 95 (17,8%), системная склеродермия (ССД) – 54 
(10,1%) и спондилоартриты (СпА) – 41 (7,8%). В неболь-
шом проценте случаев диагностированы другие  заболева-
ния соединительной ткани, такие как смешанные заболева-
ния соединительной ткани (СЗСТ) – 24 (4,5%), Overlap 
синдром – 21 (3,9%), системные васкулиты – 23 (4,3%), 
болезнь Бехчета – 18 (3,4%), болезнь Шегрена – 14 (2,6%) 
и ювенильный идиопатический артрит – 7 (1,3%).
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Нами проведен анализ офтальмологических изменений  
(табл. 1) при заболеваниях соединительной ткани. В группу 
сосудистых нарушений были определены больные, кото-
рые имели сужение и уплотнение стенок артерии в виде 
усиления рефлексной полосы без изменений окружающей 
сетчатки. Эту группу составили 260 (48,7%) больных, сре-
ди которых женщины было 195 (36,5%) в возрасте от 18 до 
69 лет. 

Согласно исследованиям С.М. Носкова и соавторов в 
основе патогенеза развития сосудистой жесткости, особен-
но у молодых людей при ревматических заболеваниях, ле-
жит процесс воспаления [10]. Следовательно, дифференци-
ация сосудистых нарушений, связанная как с основным, 
так и сопутствующим заболеваниями, и проявление вазо-
констрикции, как побочный эффект иммуносупресивных 
препаратов, требует дополнительных исследований. Наде-
емся, что это будет отражено в следующих публикациях. 
Клинические изменения сосудов в виде расширения реф-
лексной полосы с появлением перивазальной инфильтра-
ции и экссудации, расширение и извитость мелких сосудов 
(3-го порядка) с образованием интраретинальных геморра-
гий в сопредельной зоне были расценены как воспалитель-
ный процесс и отнесены в одноименную группу.

Побочные действия глюкокортикоидов (ГК) проявля-

Таблица  1 - Характер и частота офтальмологических нарушений 

Группы
Воспалительные

(n, %)
Дегенеративные

(n, %)
Сосудистые

(n, %)

Побочные 
действия ГК

(n, %)

Средний возраст (n-лет) 35,6 (18-59) 46,3 (29-67) 44,7 (18-69) 33,8 (23-45)

Пол (n, %)

- Муж. 56 (10,5%) 7 (1,3%) 65 (12,2%) 16 (3%)

- Жен. 92 (17,2%) 19 (3,5%) 195 (36,5%) 84 (15,7% )

Системные заболевания (n, %)

- спондилоартриты 26 (17,6%) - 11 (4,2%) 4 (4%)

- воспалительные заболевания 
кишечника

28 (18,9%) 2 (7,7%) 61 (23,5%) 4 (4%)

- ревматоидный артрит 23 (15,5%) 9 (34,6%) 58 (22,3%) 39 (39%)

- ювенильный идиопатический 
артрит

3 (2%) - - 4 (4%)

- системные васкулиты 3 (2%) - 16 (6,2%) 4 (4%)

- болезнь Бехчета 16 (10,8%) 2 (7,7%) - -

- геморрагический васкулит - - 6 (2,3%) 3 (3%)

- болезнь Шегрена 6 (4%) 1 (3,8%) 5 (1,9%) 2 (2%)

- системная склеродермия 11 (7,4%) 5 (19,2%) 28 (10,8%) 10 (10%)

- системная красная волчанка 19 (12,8%) 4 (15,4%) 52 (20%) 17 (17%)

- дерматомиозит - 1 (3,8%) 3 (1,6%) 1 (1%)

- саркоидоз - - 1 (0,4%) 1 (1%)

- overlap синдром 8 (5,4%) 1 (3,8%) 5 (1,9%) 7 (7%)

Смешанные заболевания 
соединительной ткани

5 (3,4%) 1 (3,8%) 14 (5,4%) 4 (4%)

Всего 148 (27,7%) 26 (4,9%) 260 (48,7%) 100 (18,7%)

лись помутнением хрусталика (осложненной катаракты), 
офтальмогипертензией и развитием вторичной глаукомы  у  
100 (18,7%) больных. В этой группе больные были по воз-
расту моложе (33, 8±7,19 года), чем в остальных группах.   

В группу дегенеративных изменений вошли перифери-
ческие хориоретинальные дистрофические (атрофические) 
очажки, друзы (центральные и периферические) сетчатки, 
а также деструкция стекловидного тела, изменения перед-
него отрезка (пингвекулы, птеригиум).

Воспалительные заболевания придаточных структур и 
оболочек глазного яблока чаще выявлялись у женщин 
(17,2%), чем у мужчин (10,5%). Считается, что половые 
гормоны и наличие Х-хромосомы у женщин играют клю-
чевую роль в развитии иммуноопосредованных заболева-
ний, особенно в детородном возрасте [11]. Однако, обрат-
ная гендерная склонность отмечена в некоторых публи- 
кациях, проведенных в Турции и Индии [4, 12, 15]. Наибо-
лее частым поражением придаточных структур глаза явля-
ется хронический блефароконъюнктивит при ревматоид-
ном артрите и воспалительных заболеваниях кишечника, а 
также синдром сухого глаза при болезни Шегрена. Отмеча-
лись единичные случаи склерита, эписклерита, тенонита 
при ревматоидном артрите и воспаление кожи век при си-
стемной склеродермии.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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Увеиты составили 52 (9,7%) от всей офтальмопатоло-
гии, встречающиеся при заболеваниях соединительной 
ткани,  что соответствует данным зарубежной литературы 
[3, 4]. Спектр заболеваний соединительной ткани у боль-
ных увеитом представлен на диаграмме 2. 

Всем больным увеитом проведено ультразвуковое иссле-
дование (двухмерное В сканирование в режиме серой шкалы).

Средний возраст пациентов с увеитом составил 32,9 ±14,9 
года, из них 63,4% были мужчины, 36,6% - женщины. Наши 
результаты согласно возрастной характеристике  коррелирова-
ли с исследованиями, в которых обнаружена высокая частота 
увеитов в возрасте 20 – 40 лет [13]. Однако, имеющаяся в ли-
тературе положительная зависимость между возрастом и раз-
витием увеита в нашем исследовании не подтвердилась [14].  
Преобладание мужского пола в нашем исследовании связано 
с тем, что увеит чаще диагностировался у пациентов с анкило-
зирующим спондилоартритом (АС) и болезнью Бехчета (ББ), 
которая в основном поражает мужчин. У наших пациентов из 
анамнестических данных определена средняя продолжитель-
ность заболеваний соединительной ткани, которая составила 
в среднем 10,9±7,15 года. У 63,6% больных начало увеита от-

мечено в течение первых пяти лет (больные анкилозирующим 
спондилитом и болезнью Бехчета). У 12,5% больных с увеитом 
отмечается возникновение увеита до активного клинического 
проявления системного заболевания в среднем на 3,5±1,87 
года.  У 36,4% больных увеит проявился в поздние сроки забо-

левания (по истечению 10 лет), в основном – систем-
ная красная волчанка, системная склеродермия и 
псориатический артрит (ПсА). Интересен факт, что 
дебют АС у мужчин (87,5%) отмечен до 35 лет, тогда 
как, у женщин (12,5%) верифицирован в возрасте 
старше 40 лет. Гендерное отличие выявлено также: у 
женщин с АС состояние сосудистой оболочки было 
нормальным в период ремиссии, а у мужчин отмече-
но некоторое увеличение толщины хориоидеи (до 2 
мм по данным УЗИ). Данное явление расценивалось 
как клинический предиктор манифестации воспале-
ния. Мы считаем, что этот признак может служить 
ранним диагностическим критерием для верифика-
ции как увеита, так и основного заболевания соеди-
нительной ткани. 

Односторонний острый передний увеит (ОПУ) 
диагностирован у 13 (25%) больных с анкилозирующим 
спондилитом, из которых 4 (7,8%) имели рецидив на парном 
глазу. Одновременно двусторонний ОПУ обнаружен у 3 
(5,7%) больных с болезнью Бехчета. Характерным симпто-
мокомплексом острого переднего увеита были: острое нача-
ло, боль в глазу, светобоязнь, слезотечение, «затуманивание» 
и снижение зрения. При биомикроскопии визуализирова-
лись умеренная перикорнеальная инъекция, легкий отек 
эндотелия роговицы с отложением мелких серых преципи-
татов. Опалесценция влаги передней камеры от +1 до +3 (по 
классификации рабочей группы SUN, 2005 г). Широкие за-
дние синехии с деформацией и окклюзией зрачка в тяже-
лых случаях. У 2 (3,8%) больных с АС и 1 (1,9%) с болез-
нью Бехчета диагностированы псевдогипопион в передней 
камере и повышение (транзиторное) внутриглазного давле-
ния до 27 мм рт.ст.

Таблица 2 - Распределение увеитов по локализации процесса

Всего
Передний 

увеит
Средний 

увеит
Задний 
увеит

Панувеит
Риск 

манифестации
увеита

Средний возраст (лет)
32,9±14,9
(16-53)

Пол (n, %)

- Муж. 33-63,4%

- Жен. 19-36,6%

Латеральность (n, %)

односторонний 11-21,1% 13-25% 1-1,9% 5-9,6%

двусторонний 41-78,9% 3-5,7% 19-36,5% 12-23,0% 7-13,4%

Системные заболевания (n, %)

- АС 16-30,7% 13-25% 1-1,9% 3-5,7% 7-13,4%

- ПсА 5-9,6% 5-9,6%

- ССД 7-13,4% 5-9,6% 2-3,8%

- СКВ 5-9,6% 3-5,7% 2-3,8%

- болезнь Бехчета 16-30,7% 3-5,7% 13-25,0%

- ЮИА 3-5,7% 3-5,7%
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Срединный (интермедиарный), 
односторонний увеит выявлен в 
одном случае у больного с АС. Кли-
нически наблюдались легкий отек 
роговицы, клеточная реакция (+1) 
во влаге передней камеры и помут-
нение передних отделов стекловид-
ного тела +2 (по классификации ра-
бочей группы SUN, 2005 г.). При 
циклоскопии определялся серовато-
го цвета экссудат над плоской ча-
стью цилиарного тела и распростра-
няющийся на периферические 
отделы сетчатки. Больной имел жа-
лобы на «плавающее» помутнение и 
легкое снижение остроты зрения. 
По данным оптической когерентной 
томографии изменений в макуляр-
ной зоне сетчатки не выявлено.

Хронический, рецидивирующий задний увеит диагно-
стирован у 13 (25%) больных системным васкулитом Бех-
чета. Все пациенты с болезнью Бехчета были мужского 
пола в возрасте 31±3,1 года. Увеальный процесс приблизи-
тельно начинался спустя 3,2±1,16 года от начала системной 
болезни и характеризовался наличием жалоб больных на 
значительное снижение зрения. При биомикроскопии опре-
делялись легкая инъекция глазного яблока, выраженное 
помутнение стекловидного тела от + 2 до + 4, что затрудня-
ло осмотр глазного дна. На УЗИ В-сканировании отмеча-
лось диффузное увеличение толщины хориоидеи и сетчат-
ки в заднем полюсе. У 8 (15,4%) больных по данным 
ультрасоногрфии обнаружено расширение зрительного 
канала, что явилось причиной значительного снижения 
зрения у этой категории больных. 

Задний увеит стал причиной потери зрения у пациентов 
с ССД (9,6%), вследствие поражения сосудов ДЗН и разви-
тия частичной атрофии зрительного нерва, а при СКВ 
(5,7%) вследствие вторичной макулопатии – поражения 
центральной зоны сетчатки. 

Генерализация воспаления на все отделы увеа выявлена 
у больных ПсА – 5 (9,6%), АС – 3 (5,7%), ССД – 2 (3,8%) и 
СКВ – 2 (3,8%). У 5 (9,6%) больных процесс был двусто-
ронний. Воспаление парного глаза по типу ОПУ отмеча-
лось у 1-го и задний увеит – у 2-х больных. Характеризо-
вался острым началом и быстрым развитием осложнении 
в виде стойких задних синехий (рис.1), помутнением опти-
ческих сред, диффузным макулярным отеком с формирова-
нием эпиретинальной мембраны. 

Осмотр состояния глазного дна в основном был затруд-
нен, и оценка состояния увеальной оболочки, ДЗН, маку-
лярной области производилась с помощью УЗИ (В-скан) 
исследования.  

Встречались единичные тяжелые случаи, как, напри-
мер, случай факомаляции с отслойкой сетчатки и субатро-
фией глазного яблока 2 ст. при системной красной волчан-
ке. Хронический, вялотекущий увеит и посттравматический 
анофтальм парного глаза при реактивном артрите, а также 
случай двусторонней терминальной глаукомы с бельмом 
роговицы, обусловленный ревматоидным артритом. 

ВЫВОДЫ
1. Офтальмологические нарушения в структуре систем-

ных  заболеваний составляют 20,2%  и широко варьируют 
в своем клиническом проявлении.

2. Частым воспалением придаточных структур глаза 
является хронический блефароконъюнктивит, сочетаю-
щийся с ревматоидным артритом (46%).

3. Около 20% больных имеют осложнения от общей 
иммуносупрессивной терапии, приводящие к нарушению 
зрительных функций.

4. Частота увеита в структуре офтальмопатологии, ас-
социированных заболеванием соединительной ткани, зани-
мает 9,7%.

5. Увеит, ассоциирующийся с анкилозирующим спон-
дилитом и системным васкулитом Бехчета, встречается у 
мужчин в более молодом возрасте и составляет 31%. 

6. Более половины (63%) больных увеитом имеет тяже-
лое течение с развитием панувеита и нейропатии.

7. Увеличение толщины хориоидеи (до 2 мм) по данным 
двумерного УЗИ является ранним диагностическим крите-
рием развития увеита и основного заболевания соедини-
тельной ткани.
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Рисунок 1 - Двустороний панувеит (А - правый глаз, Б - левый глаз) у пациента с ПсА, 
визуализируются легкая опалесценция влаги передней камеры, задние синехии  

(на фоне мидриаза), помутнение хрусталика и стекловидного тела
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2
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2
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2
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