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Слепота и слабовидение, как социальная медицинская проблема, занимают одно из ве-
дущих мест как в здравоохранении, так и экономике государства. Увеиты, ассоциированные с 
системными заболеваниями, встречаются до 40% у населения и требуют междисциплинарно-
го подхода, так как характеризуются полиморфизмом клинических проявлений, что затрудняет 
раннюю диагностику и лечение, приводит к быстрому развитию осложнений и инвалидности. 

Цель. Анализ литературных данных об эпидемиологических и клинических особенностях 
увеитов, ассоциированных с системными  заболеваниями. 

Материал и методы. Для анализа литературы проводился поиск информации касатель-
но данной проблемы глубиной до 10 лет в PubMed/MEDLINE, PMC, Web of Since. Для поиска 
использовали следующие термины по отдельности или в комбинации: «увеит», «неинфекци-
онные увеиты», «спондилоартриты», «системные заболевания соединительной ткани», «си-
стемные васкулиты», «осложнения», «анти-ФНО-α». Критерием поиска были ключевые иссле-
дования, связанные с увеитом и системными заболеваниями: метаанализы, оригинальные 
исследования, ретроспективные и когортные исследования. 

Результаты и обсуждение. В повседневной клинической практике только тесное взаимо-
действие ревматолога и офтальмолога с учетом тщательно собранных анамнестических све-
дений, особенностей клинической картины и течения заболевания, данных дополнительного 
обследования способствуют ранней диагностике, подбору оптимальной стратегии лечения, 
профилактике  рецидивов и осложнений и уменьшению инвалидизации по зрению.

Вывод. Все пациенты с глазным воспалением, особенно при наличии системных заболе-
ваний, требуют к себе профессионального внимания специалистов клинической медицины.

Ключевые слова: воспалительные заболевания глаз, увеиты, системные заболевания, 
осложнения, спондилоартриты, системные васкулиты, болезнь Бехчета, СКВ. 
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Соқырлық пен нашар көру әлеуметтік медициналық мәселе ретінде денсаулық сақтау сала-
сында, сондай-ақ мемлекет экономикасында жетекші орындардың бірі болып табылады. Жүй-
елі аурулармен байланысты увеиттер халықтың 40% шамасында кездеседі және пәнаралық 
тәсілді талап етеді, себебі клиникалық көріністердің полиморфизмімен сипатталады, бұл ерте 
диагностикалау мен емдеуді қиындатады, асқынулар мен мүгедектіктің тез дамуына әкеледі.

Мақсаты. Эпидемиологиялық және клиникалық, жүйелік аурулармен байланысты увеит-
тердің ерекшеліктері туралы әдеби деректерді талдау.

Материал және әдістері. Әдебиетті талдау үшін PubMed/ MEDLINE, PMC, Web of Since-те 
10 жылға дейінгі тереңдікке қатысты ақпаратты іздеу жүргізілді. Іздеу үшін жеке немесе ком-
бинацияда келесі терминдер қолданылды:" увеит"," инфекциялық емес увеиттер"," спондило-
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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). 
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артриттер"," дәнекер тіннің жүйелі аурулары"," жүйелі васкулиттер"," асқынулар","анти-ФНО-α". 
Іздеу критерийі увеитпен және жүйелік аурулармен байланысты негізгі зерттеулер болды: ме-
таанализдер, бірегей зерттеулер, ретроспективті және когортты зерттеулер.

Нәтижелері және талқылауы. Күнделікті клиникалық практикада мұқият жиналған анамне-
стикалық мәліметтерді, клиникалық көріністің ерекшеліктерін және аурудың ағымын, қосымша 
тексеру деректерін ескере отырып, ревматолог пен офтальмологтың тығыз әрекеттесуі ғана 
ерте диагностикаға, емдеудің оңтайлы стратегиясын таңдауға, рецидивтер мен асқынулардың 
алдын алуға және көру бойынша мүгедектіктің азаюына ықпал етеді.

Қорытынды. Көздің қабынуы бар барлық емделушілер, әсіресе жүйелі аурулары бар 
адамдар  клиникалық медицина мамандарының кәсіби назарында болуға тиіс.

Негізгі сөздер: көздің қабыну аурулары, увеиттер, жүйелік аурулар, асқынулар, спондило-
артриттер, жүйелі васкулиттер, Бехчет ауруы, СКВ.
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Ablepsia and hypovision as a social medical problem occupies one of the leading places, both in 
health care and the economy of the state. Uveitis associated with systemic diseases occur in up to 40% 
of the population and require an interdisciplinary approach, as they are characterized by polymorphism 
of clinical manifestations, which makes it difficult to diagnose and treat early, leads to rapid development 
of complications and disability.

Aim. Analysis of literature data on epidemiological and clinical features of uveitis associated with 
systemic diseases.

Material and methods. To analyze the literature, we searched for information about this problem 
for a period up to 10 years in PubMed/ MEDLINE, PMC, Web of Since. The following terms were 
used separately or in combination for the search: “uveitis”, “non-infectious uveitis”, “spondylarthritis”, 
“systemic connective tissue diseases”, “systemic vasculitis”, “complications”, “anti-TNF-α”. The search 
criteria were key studies related to uveitis and systemic diseases: meta-analyses, original studies, 
retrospective and cohort studies. 

Results and discussion. In everyday clinical practice, only close cooperation between 
rheumatologist and ophthalmologist considering carefully collected anamnestic information, clinical 
features and course of disease, data of additional examinations contribute to early diagnosis, selection 
of optimal strategy of treatment, prevention of recurrence and the reduction of visual impairment.

Conclusion. All patients with ocular inflammation, especially in the presence of systemic diseases, 
require the professional attention of clinical medicine specialists.

Keywords: inflammatory eye diseases, uveitis, systemic diseases, complications, spondylarthritis, 
systemic vasculitis, Behcet's syndrome, SLE.

For reference: Rystanbayeva AN, Balmukhanova AV, Mashkunova OV, Kaynazarova KT. Current 
issues of ophthalmic rheumatology. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;1-2(211-212):85-91 
(In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-211-212-1-2-85-91

есмотря на достижения медицины в профилактике, 
диагностике и лечении глазной патологии, воспали-
тельные заболевания органа зрения остаются акту-

альной проблемой офтальмологии. Вместе с прогрессом в 
медицине растет и число заболеваемости увеитом различной 
этиологии.  Частота новых случаев болезни  в среднем состав-
ляет 24,9-51,9 на 100 000 населения ежегодно [1, 2] Тяжесть 
исходов и осложнений, а также рецидивирующее течение 
увеитов, ассоциированных с системными заболеваниями на 
сегодняшний день, делают их злободневной проблемой. По 
данным многих исследователей, более двух обострений в год 
и более десяти на протяжении болезни приводит к серьезным 
осложнениям, влекущим за собой значительные нарушения 
зрительных функций вплоть до слепоты [3].

Н Цель - анализ литературных данных об эпидемиологи-
ческих и клинических, особенностях увеитов, ассоцииро-
ванных с системными  заболеваниями. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для анализа литературы проводился поиск информации 

касательно данной проблемы глубиной до 10 лет в PubMed/ 
MEDLINE, PMC, Web of since. Для поиска использовали 
следующие термины по отдельности или в комбинации: 
«увеит», «неинфекционные увеиты», «спондилоартриты», 
«системные заболевания соединительной ткани», «систем-
ные васкулиты», «осложнения», «анти-ФНО-α». Критери-
ем поиска были ключевые исследования, связанные с уве-
итом и системными заболеваниями: метаанализы, ориги- 
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нальные исследования, ретроспективные и когортные ис-
следования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным Nussenblatt R.B. (1990 г.), доля увеитов в 

структуре офтальмопатологии составляет 5-15%. Эти показа-
тели до сих пор имеют свою актуальность, и современные 
популяционные исследования только подтверждают эти 
данные [4, 5, 6]. Распространенность увеита существенно 
варьирует и зависит от географического расположения, на-
пример: 58 на 100 000 составляют в регионе Тихого океана 
[1], 467 случаев на 100 000 населения на юге Индии [7]. В 
России, по данным Зайцевой Н.С. (1984 г.), распространён-
ность увеитов составляла 30-50 на 100 000 населения [8], а по 
последним данным Коньковой А.Ю. (2015 г.) составила 45-53 
на 100000 населения [9], имея тем самым небольшой прирост.

По данным рабочей группы по стандартизации но-
менклатуры увеитов (Standardization of  Uveitis Nomenclature 
(SUN) Working Group, 2005) увеиты классифицируются в 
зависимости от первичной зоны анатомической локализа-
ции воспалительного процесса. Классификация основана 
на преимущественной локализации воспаления, так как 
отдельные части увеа в меньшей степени, но тоже реагиру-
ют на процесс воспаления, а также могут вовлекать и близ-
лежащие структуры глаза. Различают:  передний увеит 
(ирит, иридоциклит, передний циклит), срединный (проме-
жуточный) или периферический увеит (парспланит, задний 
циклит), задний увеит (хориоидит, хориоретинит, ретино-
васкулит, нейроретинит) и панувеит. Активность и тяжесть 
процесса по классификации SUN определяются по количе-
ству воспалительных клеток и экссудата во влаге передней 
камеры и стекловидном теле по шкале от 0 до 4+: легкой, 
средней и тяжелой степени. Патогистологический делят на 
гранулематозные и негранулематозные. 

По типу течения увеиты подразделяют на острый – с 
внезапным началом и продолжительностью до 3 мес., ре-
цидивирующий – обострения увеита чередуются с перио-
дами ремиссии (без лечения) более 3 мес., хронический – 
когда рецидив увеита возникает менее чем через 3 мес. 
после окончания лечения.

Увеит бывает одностронним, даже если рецидив возни-
кает на парном глазу, или двусторонним, когда оба глаза 
поражаются одновременно. 

Sève P. и соавторы предложили дополнить классифика-
цию SUN лабораторными и инструментальными методами 
исследования, тем самым улучшив стратегию этиологиче-
ской диагностики увеита [10]. По этиологии увеиты широ-
ко разделяют на инфекционные и неинфекционные, кроме 
того, выделяют травматические (экзогенные) увеиты и 
маскарадные синдромы. Неинфекционные увеиты чаще 
сочетаются с системными заболеваниями. В исследованиях 
Дроздовой Е.А. 18,8-42% неинфекционных увеитов были 
ассоциированы с системными заболеваниями, в 26,7-40% 
случаев выяснить причину увеита не удалось [11]. По мне-
нию Harthan J.S. определить этиологию увеитов не удается 
в 48-70% случаев и требует тщательного, всестроненнего 
обследования [12]. Поэтому ревматологу нередко прихо-
дится принимать участие не только в лечении, а иногда и в 
диагностике больных увеитом. 

По данным масштабного исследования, проведенного в 
США 2016 году, было установлено, что распространен-
ность неинфекционных увеитов среди взрослого населения 
составляет 121 случай на 100 000 населения, а среди детей 
– 29 на 100 000 человек.  И около 10% имели тяжелый слу-
чай течения глазной патологии [13]. 

Общепризнанный факт, что увеит, чаще сочетается с 
ревматическими заболеваниями группы спондилоартритов 
(СпА) и составляет примерно 20-60%. Частота развития 
увеита при анкилозирующем спондилите (АС) - 20-40%, 
при псориатическом артрите (ПсА) - 25,1%, при реактив-
ном артрите (РеА) - 25,6%, при недифференцированном 
спондилоартрите (НСпА) - 13,2%, при артрите, ассоцииро-
ванном с воспалительными заболеваниями кишечника  
(ВЗК) - 36,9% [14, 15]. При спондилоартритах воспали-
тельный процесс глаза проявляется как односторонний, 
негранулематозный передний увеит, который в дальней-
шем может иметь рецидивирующий характер течения с 
вовлечением парного глаза. Увеит иногда предшествует 
первым проявлениям СпА или развиваться на фоне мало-
симптомно протекающей болезни, в связи с чем является 
одним из важных признаков для ранней диагностики спон-
дилоартритов [16, 17]. По данным литературы, вероятность 
развития АС у больных острым передним увеитом состав-
ляет 30-50%  и достигает 85-90% при комбинации острого 
переднего увеита с генотипом HLA-B27. В исследовании 
Robinson и соавт. продемонстрировали вклад HLA-B27 в 
развитие увеита. По утверждению авторов, наличие двух 
аллелей В27 увеличивает риск возникновения передних 
увеитов в два раза по сравнению с носительством одной 
такой аллели [18, 19]. Течение увеита при АС, по мнению 
многих офтальмологов и ревматологов, благоприятное, 
редко приводит к снижению зрения и не влияет на общий 
прогноз и тактику лечения АС. Однако, при активном за-
тяжном течении переднего увеита, воспаление может про-
грессировать и вовлечь в процесс задние отделы глаза. 
Поражение заднего сегмента глаза является более серьез-
ным, поскольку непосредственно затрагивает макулярную 
зону сетчатки и зрительный нерв, повреждение которых 
приводит к необратимой потере зрения. Поэтому рециди-
вирующее течение переднего увеита при АС можно расце-
нивать как отягощающий прогностический фактор, кото-
рый требует своевременной местной и общей активной 
терапии [3]. 

Одним из сложных ревматических заболеваний у детей, 
сопровождающихся развитием увеита, является ювениль-
ный идиопатический артрит (ЮИА). Увеит возникает у 
12-24% детей с ЮИА и в 12% случаев приводит к необра-
тимому снижению зрения вследствие развития осложне-
ний. По мнению других авторов, при суставных формах 
ЮИА частота увеита увеличивается до 30%, а при систем-
ных ее формах, получивших название болезнь Стилла, 
увеит встречается редко, лишь в 2% случаев.  В 70% случа-
ев воспаление увеального тракта протекает как хрониче-
ский, негранулематозный, двусторонний передний увеит 
[14]. Особенностью течения увеита у детей с ЮИА явля-
ются маловыраженный роговичный синдром и инъекция 
глазного яблока. Поэтому увеит в этой группе пациентов 
может диагностироваться  во время профилактических 
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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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осмотров или при развитии осложнений. Также общеиз-
вестным является факт отсутствия корреляции тяжести 
течения, активности увеита и суставного синдрома при 
ЮИА [20, 21]. Важно помнить, что увеит развивается пер-
вые 5 лет от манифестации суставного синдрома и позже, 
а иногда предшествует появлению артрита на 2-12 лет, за-
трудняя диагностику ревматоидного процесса.  

Другие системные заболевания соединительной ткани,  
как системная красная волчанка (СКВ), системная склеро-
дермия (ССД), миозит, синдром Шегрена и ревматоидный 
артрит, проявляются множественными поражениями орга-
нов и тканей и приобретают полициклическое прогрессиру-
ющее течение. Эта группа болезней, которые часто связаны 
с проблемой диагностики из-за отсутствия моноэтиологиче-
ского фактора [22]. Поражение глаз при системных заболе-
ваниях соединительной ткани гетерогенны: от конъюнкти-
витов до тяжелых увеитов, ведущих к серьёзному нарушению 
зрительных функций. 

Патология глаз при ССД встречается в 3-25% случаев, 
и в процесс могут вовлечься  все ткани глаза. Чаще к глаз-
ным осложнениям при ССД подвержены женщины в воз-
расте от 20 до 40 лет [23]. Воспалительный процесс глаза 
может развиваться как в начале заболевания ССД, так и 
спустя 2-10 лет. В более чем 60% случаев у детей увеит 
развивается в первый год после  возникновения заболева-
ния. Иногда возможно и противоположное соотношение в 
развитии заболевания, когда первоначально развивается 
увеит, что также может являться первым признаком ССД. 
Интервал между увеитом и последующей диагностикой 
системного заболевания, по данным наблюдения Ковалев-
ского Е.И., достигает 2-11 лет (в среднем 4-7 лет) [24].     

Частота поражений глаз при СКВ составляет 70-80%, а 
у детей варьирует от 2 до 27,4%. Сложность процесса в 
том, что поражение глаз при СКВ наблюдается как в пери-
од обострения, так и в период ремиссии основного заболе-
вания. Поражение орган зрения при СКВ не является диа-
гностическим критерием заболевания, но выявляется у 
одной трети больных. Самым частым поражением перед-
него отрезка является сухой кератоконъюнктивит, а самым 
грозным в отношения зрения – ретинопатия, обусловлен-
ная васкулитом (воспалением сосудов сетчатки) и задним 
склеритом. Развитие ретинопатии и ишемической формы 
оптической нейропатии является плохим прогностическим 
признаком в отношении выживаемости больных с СКВ  
[25, 26].  

При системных васкулитах офтальмологическое пора-
жение широко варьирует в зависимости от этиологии. На-
пример, при гипокомплементемическом уртикарном васку-
лите и синдроме Когана заболевание глаз возникает  в 15% 
случаев и достигает 70-85% при болезни Бехчета. Клини-
ческая картина может быть самой разнообразной, так как в 
патологический процесс могут вовлечься как окулярные, 
так и периокулярные ткани. Время начала офтальмопато-
логии также разнится и только в 6-8% случаев и может 
сочетаться с дебютом основного заболевания [27, 28]. Си-
стемный васкулит Бехчета представляет особый интерес, 
так как в воспалительный процесс вовлекаются чаще все 
отделы увеа с развитием тяжелого панувеита угрожающего 
зрению [29]. Нередко диагностика системных васкулитов 

бывает затрудненной из-за атипичности течения и непол-
ноты клинических признаков, а также при их сочетании с 
другими системными и ревматическими заболеваниями 
[30, 31].  В этих случаях поражение глаза, а именно анато-
мическая локализация воспаления, может служить диагно-
стическим критерием, указывающим на доминирующую 
системную патологию. Офтальмологические нарушения в 
сочетании с поражением других органов и систем также 
могут указывать на редкие формы системных васкулитов, 
как, например, синдром Когана [32, 33]. В повседневной 
клинической практике важно помнить о редких синдромах 
и возможности перекреста системных болезней, что будет 
способствовать выбору оптимальной стратегии лечения.      

Несмотря на длительную историю изучения увеитов, 
сочетанных с системными заболеваниями, по сегодняшний 
день существует  много вопросов и противоречий в связи с 
неоднородностью глазных проявлений. Вариабельность 
офтальмологических поражений при системных заболева-
ниях доставляют трудности в определении правильной 
стратегии лечения. Нередко в клинической практике оф-
тальмологам приходится прибегать к помощи ревматоло-
гов в купирований активности как основного, так и увеаль-
ного процесса [34]. Глазные проявления в свою очередь 
могут  изменяться на фоне лечения основного заболевания 
[35]. В литературе опубликованы сообщения как об успеш-
ном применении ингибиторов ФНОα при лечении глазных 
воспалительных процессов, так и случаи обострения и 
развития увеита de novo в интактных глазах [36, 37]. Кор-
тикостероидная и иммуносупрессивная терапии, назначен-
ные с целью купирования как системной болезни, так и 
увеитов, могут способстовать развитию таких осложнений, 
как катаракта, вторичная глаукома и макулопатия. Такие 
осложнения, в свою очередь, могут изменять проявления 
глазной патологии и являются серьезной угрозой потери 
зрения. По данным Massa H. и других соавторов макуляр-
ный отек является распространенным, угрожающим зре-
нию осложнением неинфекционных увеитов, который мо-
жет сохраняться и рецидивировать, несмотря на улучшение 
воспаления глаз [38].

Рекомендации по лечению системных заболеваний ос-
нованы на поэтапном подходе, требующем высокого вни-
мания при выборе препарата и метода лечения [39]. Для 
оценки эффективности лечения ревматологом нужно также 
учитывать течение и частоту обострений увеита, что тре-
бует от него тесного взаимодействия с офтальмологом. При 
тяжелом и хроническом течении увеита лечение первопри-
чины необходимо для предотвращения потери зрения, по-
этому междисциплинарное командное сотрудничество 
очень важно [40].

ВЫВОДЫ
Таким образом, все пациенты с глазным воспалением, 

особенно при наличии системных заболеваний, требуют к 
себе профессионального внимания специалистов клиниче-
ской медицины. Все пациенты с системным заболеванием 
должны проходить комплексную диагностику у офтальмо-
лога. А также все пациенты с выявленной специфической  
глазной симптоматикой должны быть направлены на кон-
сультацию ревматолога. 
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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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