
Увеит – воспаление сосудистого тракта глаза – пред-

ставляет собой гетерогенную группу заболеваний разной

этиологии, локализации, течения. В общей структуре уве-

итов частота HLA-В27-ассоциированного переднего увеи-

та (ПУ) составляет, по разным данным, 10–14%, а среди

ПУ – 33–67% [1, 2]. Типичный фенотип HLA-B27-ассо-

циированного ПУ – негранулематозное воспаление пе-

реднего отрезка глаза с острым началом, односторонним,

нередко поочередным поражением глаз, склонностью к

рецидивированию [2].

ПУ является классическим внескелетным проявлением

анкилозирующего спондилита (АС) и других спондилоар-

тритов (СпА). Хотя взаимосвязь увеита и СпА не вызывает

сомнений, вопросы взаимоотношения этих заболеваний на

протяжении многих лет остаются в фокусе внимания ревма-

тологов и офтальмологов. Почему при АС поражение позво-
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В статье освещены вопросы взаимосвязи HLA-В27-ассоциированного увеита и спондилоартритов (СпА). Представлены генетиче-
ские аспекты воспаления глаз и опорно-двигательного аппарата, роль антигена гистосовместимости HLA-В27 и вклад других ге-
нов в развитие увеита и спондилита. Охарактеризованы общие патогенетические механизмы развития этих заболеваний: значе-
ние факторов врожденного иммунитета, провоспалительных цитокинов в инициации воспаления глаз и суставов. Проанализиро-
вана частота выявления СпА при разных формах увеита, выявлены предикторы развития СпА у пациентов с увеитом. Представ-
лен алгоритм, позволяющий своевременно диагностировать СпА при наличии острого переднего увеита. В качестве наиболее зна-
чимых признаков, ассоциированных со СпА у пациентов с увеитом, выделены HLA-В27, локализация воспаления в переднем отрез-
ке глаза, одностороннее поочередное поражение глаз, острое рецидивирующее течение, дебют увеита в возрасте до 30 лет. Сопо-
ставлены особенности течения и частота осложнений при увеите со СпА и без СпА. Показано, что при наличии СпА статисти-
чески значимо чаще возникают обострения увеита и связанные с ним осложнения. Обоснована необходимость тесного взаимодей-
ствия офтальмологов и ревматологов в процессе ведения пациентов с увеитом.
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ночника и суставов сочетается с воспалением глаз? Что объ-

единяет эти разные и удаленные друг от друга структуры?

Конкретные механизмы развития воспалительного

процесса, а также причины такой локализации воспаления

продолжают изучаться. Тем не менее сегодня не вызывает

сомнения, что увеит и спондилит имеют общую генетиче-

скую, иммунную основу, а также общие мишени патологи-

ческого процесса. 

Несомненно, основным генетическим фактором, объе-

диняющим спондилит и увеит, является НLА-В27. Однако

его роль в механизмах развития болезни до конца не уточне-

на. Наряду с теориями, которые рассматривались в конце

ХХ в. («молекулярной мимикрии», «рецепторная», «артри-

тогенного пептида»), в настоящее время выдвигаются но-

вые гипотезы, основанные на современных генетических,

молекулярных, эпидемиологических исследованиях [3–5]. 

Активно обсуждаются три основные теории: 

1) непосредственное влияние HLA-В27 на иммунную

систему: Т-клетки распознают пептиды, представляемые

антигеном HLA-В27, и таким образом изменяется иммун-

ный ответ организма; 

2) misfolding-теория – под действием микробных или

иных антигенов в клетке происходит неправильная сборка

тяжелых цепей HLA-В27, что влечет за собой серию внутри-

клеточных метаболических реакций, известных как «unfolded

protein response» – ответ на нескрученные белки, причем

подвержены этому процессу в большей степени болезнь-

ассоциированные субтипы – HLA-B*2705 и HLA-B*2704

[5–8]. В результате происходит аккумуляция молекул 

HLA-В27 в эндоплазматическом ретикулуме, где посредст-

вом активации фактора нуклеарной транскрипции (NF-B)

запускаются стрессовый ответ эндоплазматического рети-

кулума, неконтролируемая выработка провоспалительных

цитокинов и системное воспаление [9]; 

3) экспрессия гомодимеров HLA-В27 на поверхности

клеточной стенки, что, в свою очередь, провоцирует стрес-

совый ответ эндоплазматического ретикулума [10]. В экспе-

риментах на трансгенных крысах было показано, что нали-

чие гомодимеров HLA-В27 коррелирует с развитием АС и

увеита [11, 12].

Ассоциация увеита, АС и HLA-В27 начала широко об-

суждаться в литературе с 1970-х гг. [13]. В настоящее время

позитивность по HLA-В27 считается практически необхо-

димым условием развития увеита при АС. Известно, что па-

циенты с АС, имевшие по крайней мере один эпизод увеита

в течение болезни, являются носителями В27-антигена.

Кроме того, обсуждалась роль гомозиготности по В27-анти-

гену в развитии увеита [14]. Однако более позднее исследо-

вание, выполненное T. Kim и соавт. [15], не продемонстри-

ровало достоверных различий в частоте развития ПУ у го-

мозиготных и гетерозиготных по HLA-В27 пациентов с АС.

Помимо HLA-В27, в развитии глазного воспаления

рассматриваются и ряд других генов как HLA-комплекса

(MIC A), так и вне его (NOD-2, IL23R, ERAP).

В ряде работ обсуждалась роль в развитии увеита гена

главного комплекса гистосовместимости – MIC A, располо-

женного на коротком плече 6-й хромосомы рядом с локусом В.

Этот ген отличается высоким полиморфизмом и часто вы-

является и у В27-позитивных, и у В27-негативных пациен-

тов с острым ПУ, а также у больных псориазом, язвенным

колитом [16, 17]. 

Ген NOD-2, расположенный на 16-й хромосоме, ранее

обнаруженный у пациентов с болезнью Крона, АС, псори-

азом и другими воспалительными заболеваниями с пора-

жением глаз, также оказался ассоциирован с развитием

увеита [18].

В ряде исследований в результате генотипирования

больших когорт больных АС были выявлены однонуклео-

тидные полиморфизмы и гаплотипы гена ERAP-1, связан-

ные с разными проявлениями АС: спондилитом, артритом,

увеитом [19, 20].

Детальный анализ клинических проявлений АС и поли-

морфизмов гена IL23R, выполненный китайскими исследо-

вателями, продемонстрировал, что один из этих полимор-

физмов (rs7375018) тесно ассоциирован с увеитом у больных

АС [21].

ПУ и СпА объединяют не только генетические факто-

ры, но и общие иммунопатогенетические механизмы, в ос-

нове которых лежит инициирующая стимуляция врожден-

ного иммунитета какими-либо факторами внешней среды

или эндогенными факторами, что реализуется путем акти-

вации Th17-клеток с активной выработкой провоспали-

тельных цитокинов: фактора некроза опухоли α, семейства

интерлейкинов. Так, в исследовании Z. Zhuang и соавт. [22]

было выявлено повышенное содержание Th17-клеток в

жидкости передней камеры глаза у больных ПУ по сравне-

нию со здоровыми (контроль), в то время как Т-регулятор-

ных клеток (T-reg) было достоверно меньше. Более того, от-

ношение уровня Th17-клеток к таковому Т-reg в перифери-

ческой крови у пациентов с ПУ было значительно выше,

чем в контроле, и коррелировало с активностью болезни.

Эти данные подтвердили роль дисбаланса Th17/Т-reg в раз-

витии и прогрессировании HLA-В27-асссоцирванного ПУ,

в то же время отношение Th17/T-reg можно расценивать

как показатель активности болезни. Дальнейшее изучение

механизмов регуляции Th17/T-reg может привести к разра-

ботке новых подходов к лечению HLA-В27-ассоциирован-

ного увеита. 

Общим для СпА и увеита патогенетическим фактором,

по мнению J.Т. Rosenbaum и соавт. [23, 24], является нару-

шение кишечного микробиома. Колонизация кишечника

патогенными и условно-патогенными микроорганизмами,

а также нарушение его барьерной функции вследствие вос-

паления ведут к диссеминации антигенов кишечной флоры

с транслокацией их в лимфатические узлы кишечника, глаз,

суставов, где Т-клетки в результате антигенной мимикрии

распознают их как собственные (рис. 1). Несмотря на важ-

ную роль кишечного дисбиоза в развитии глазного воспале-

ния, увеит при воспалительных заболеваниях кишечника

(ВЗК) развивается реже, чем при АС. Возможно, это связа-

но с более редкой ассоциацией ВЗК с HLA-В27, который

имеет решающее значение для развития увеита при СпА.

Наконец, увеит и поражение опорно-двигательного ап-

парата объединяют общие анатомические, биомеханиче-

ские, патофизиологические особенности: цилиарное тело

глаза является местом прикрепления фиброзных (цинно-

вых) связок хрусталика, рассматриваемым как своеобраз-

ный энтезис, который может подвергаться биомеханиче-

скому стрессу (рис. 2). Энтезит развивается в фиброзно-

хрящевых структурах предположительно вследствие повто-

ряющейся компрессии и микротравматизации, что приво-

дит к аберрантным механизмам тканевой репарации и, воз-
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можно, бактериальной сенситизации и молекулярной ми-

микрии [25]. Своеобразное воспаление энтезисов при увеи-

те подтверждалось обнаружением воспалительного отека

инсерций сухожилий мышц цилиарного тела, а также при-

знаками энтезита цинновой связки, непосредственно со-

единяющейся с цилиарным телом [26].

Таким образом, СпА и ПУ имеют не только сходные па-

тогенетические механизмы, но и общую мишень воспали-

тельного процесса, что может объяснять частое развитие

увеита у больных СпА. 

Не менее интересным представляется обсуждение воп-

росов, связанных с нозологической принадлежностью и са-

мостоятельностью ПУ, развивающегося на фоне СпА. Су-

ществует мнение, что HLA-В27-ассоциированный ПУ и

СпА, – два самостоятельных заболевания. Такая позиция

основана на том, что обострения увеита не всегда совпада-

ют по времени с обострениями спондилита/артрита. Кроме

того, далеко не у всех больных HLA-В27-ассоциированным

ПУ обнаруживаются признаки АС и других СпА. Таким об-

разом, вопрос о том, является ли HLA-В27-ассоциирован-

ный ПУ самостоятельным заболеванием глаз, начальной

стадией или неполным вариантом СпА, остается открытым.

Не до конца ясно, как классифицировать клинические син-

дромы, включающие HLA-В27-ассо-

циированный ПУ и отдельные при-

знаки СпА, например энтезит? В этом

контексте заслуживают внимания

данные S. Munoz-Fernandez и соавт.

[28], которые показали, что у пациен-

тов с идиопатическим ПУ могут на-

блюдаться УЗИ-признаки поврежде-

ния энтезисов, аналогичные энтезиту

при СпА. При исследовании 1200 эн-

тезисов у 100 пациентов с подтвер-

жденным диагнозом СпА, HLA-В27-

ассоциированным и HLA-В27-нега-

тивным ПУ без СпА, другими форма-

ми увеитов и группы здоровых лиц

(контроль) было установлено, что

MASEI (Madrid Sonography Enthesitis

Index) значимо выше у пациентов со

СпА и HLA-В27-ассоциированным

ПУ, чем у больных с другими формами

увеита и в контрольной группе. По

мнению авторов, рецидивирующий

ПУ, особенно HLA-В27-ассоцииро-

ванный, представляет собой абортивную форму СпА. 

Интересно, что основоположники концепции СпА – 

J. Moll и V. Wright считали HLA-В27-ассоциированный ПУ

самостоятельным заболеванием из круга СпА, которое мо-

жет давать клинические «перекресты» с АС или другими ва-

риантами СпА [29]. 

Позже H. Zeidler и B. Amor [30] представили свою точ-

ку зрения, согласно которой следует выделять экстраарти-

кулярный вариант СпА, в рамках которого можно рассмат-

ривать HLA-В27-ассоциированный ПУ без явных призна-

ков поражения опорно-двигательного аппарата. Такая по-

зиция, по мнению авторов, способствует своевременной

диагностике СпА в случаях, когда воспаление глаз предше-

ствует поражению скелета.  

В связи с этим закономерен вопрос, всегда ли 

HLA-В27-ассоциированный ПУ является предиктором раз-

вития СпА? В каких случаях наиболее высока вероятность

присоединения спондилита/артрита у пациентов с таким

типом воспаления глаз?

Анализ различных когорт больных АС показывает, что

увеит нередко развивается до поражения позвоночника и

суставов. Оценка 140 больных АС с увеитом, наблюдавших-

ся в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревмато-

логии им. В.А. Насоновой», показала, что у 37 (26,4%) из

них дебют увеита состоялся до начала клинических прояв-

лений спондилита [31]. По данным французской когорты

DESIR, у 37% пациентов увеит дебютировал до появления

воспалительной боли в спине [32]. В исследовании COSPA,

включавшем 301 пациента со СпА, к моменту установления

диагноза у 11,5% были эпизоды увеита [33].

Кроме того, многочисленные данные свидетельствуют

о малосимптомном течении СпА у больных ПУ. Так, Е. Pato

и соавт. [34] обследовали 514 пациентов с ПУ, у 117 (22,8%)

из которых имелись клинико-инструментальные проявле-

ния СпА, а поражение глаз в 68,3% случаев характеризова-

лось развитием острого переднего одностороннего увеита. 

Высокая частота СпА у пациентов с HLA-В27-ассоции-

рованным ПУ была отмечена и в работе Y.M. Chung и соавт.
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Рис. 1. Роль кишечного микробиома в развитии увеита (адаптировано из [23]). 
АГ – антигены

Fig. 1. The role of the gut microbiome in the development of uveitis (adapted from [23]).
AG – antigens

Рис. 2. Энтезисы переднего отдела глаза: 1 – циннова связ-
ка, 2 – сфинктер зрачка, 3 – мышцы цилиарного тела [27]

Fig. 2. Entheses of the ocular anterior chamber: 1 – ligament of Zinn;
2 – sphincter muscle of the pupil; 3 – muscles of the ciliary body [27]
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[35]. Из 504 пациентов у 76,8% были

выявлены различные СпА, в том числе

АС – у 42,5% и недифференцирован-

ный СпА – у 29,8%. При этом авторы

отмечают, что при ассоциации со СпА

увеит достоверно чаще начинается в

более молодом возрасте и характери-

зуется высокой частотой рецидивов.

Оценка 394 пациентов испанской

когорты с разными формами увеита

продемонстрировала, что у 72 (18%) из

них имелся СпА, который у 42 (59%)

был диагностирован до, а у 30 (41%) –

после дебюта увеита. При СпА увеит в

большинстве случаев был острым пе-

редним односторонним и в 94% ассо-

циировался с HLA-B27 [36].

В исследование M. Sykes и соавт.

[37] было включено 366 пациентов с

неинфекционным ПУ, из них 

57 (16%) уже имели установленный

диагноз аксиального СпА (аксСпА).

Еще 73 пациентам, соответствовав-

шим критериям включения, среди

которых основным была воспалительная боль в спине,

начавшаяся в возрасте до 45 лет, была проведена магнит-

но-резонансная томография (МРТ) крестцово-под-

вздошных суставов (КПС). В результате у 17 (23,3%) па-

циентов был подтвержден диагноз аксСпА, из них у 13 на

основании МРТ-признаков активного сакроилиита, а у 

4 клинически. При сравнении 17 пациентов с акс-СпА и

56 без акс-СпА по различным клиническим параметрам

оказалось, что больные аксСпА имели достоверно более

высокие значения BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis

Metrology Index), СРБ и у них чаще выявлялись ВЗК. 

С учетом прежде диагностированных случаев частота ак-

сСпА у пациентов с ПУ в этом исследовании составила

20,2%.

Интересные данные представлены группой чешских

авторов, обследовавших 65 пациентов с ПУ, не имевших

диагноза ревматического заболевания [38]. Целью исследо-

вания было определении соответствия пациентов критери-

ям аксСпА и/или периферического СпА и сравнение полу-

ченных результатов с таковыми у здоровых лиц (контроль).

Обследование включало МРТ КПС для выявления воспа-

лительных изменений в данной области. Оказалось, что 

30 (46,2%) пациентов удовлетворяли критериям СпА: 

22 (34%) – визуализационной ветви критериев аксСпА, 

7 (12%) – клинической ветви и 2 (3%) – критериям перифе-

рического СпА. 

Для выявления СпА у больных ПУ группой ирланд-

ских авторов был разработан алгоритм DUET (Dublin

Uveitis Evaluation Tool), чувствительность и специфич-

ность которого составили более 95% (рис. 3) [39]. В про-

цессе разработки алгоритма обследовано 104 пациента с

ПУ неустановленной этиологии, у которых на основании

анкетирования определялось наличие воспалительной

боли в спине, проводилось исследование HLA-В27, после

чего их направляли к ревматологу для выявления клини-

ческих признаков СпА и дальнейшего обследования.

Оказалось, что около 40% пациентов с ПУ имеют призна-

ки ранее не диагностированного СпА. Среди больных с

вновь выявленным СпА преобладали пациенты с аксСпА,

причем большинство (71%) из них соответствовали кри-

териям АС. 

В дальнейшем у пациентов когорты DUET с ПУ и СпА

и без СпА было оценено качество жизни с использованием

неспецифического опросника качества жизни SF-36 и спе-

цифического опросника качества жизни для больных с на-

рушением зрения VCM1 (Vision Core Measure 1) [40]. Срав-

нительный анализ этих групп продемонстрировал более

низкие показатели физического функционирования в груп-

пе пациентов с сочетанием ПУ и СпА по сравнению с паци-

ентами с изолированным ПУ.

Алгоритм DUET был использован для оценки 87 паци-

ентов с ПУ офтальмологического отделения клинки Charitе,

у 36 (41%) из которых при обследовании выявлены призна-

ки СпА. Обязательной частью обследования была МРТ

КПС, которая выполнялась всем пациентам независимо от

наличия воспалительной боли в спине. Среди пациентов с

ПУ и подтвержденным по данным МРТ активным сакрои-

лиитом у 5 не было воспалительной боли в спине, что обос-

новывает предположение о возможности скрытого течения

спондилита у больных ПУ [41].

Таким образом, данные о частоте СпА у пациентов с

увеитом существенно различаются: от 18% при разных его

формах до 76,8% при HLA-В27-ассоцированном ПУ, что

подтверждает значение локализации воспаления и В27-ан-

тигена в определении нозологической принадлежности уве-

ита (см. таблицу). 

Несмотря на представленную высокую частоту СпА у

пациентов с HLA-В27-ассоциированным ПУ, у опреде-

ленной части больных СпА не развивается даже спустя

много лет после начала увеита. В связи с этим выделение

у пациентов с HLA-В27-ассоциированным ПУ клиниче-

ских признаков, свойственных увеиту при СпА и повыша-

ющих вероятность развития СпА, имеет большое практи-

ческое значение. 
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Рис. 3. Алгоритм DUET для выявления СпА у пациентов с ПУ [39]
Fig. 3. The DUET algorithm for detecting SpA in patients with anterior uveitis [39]
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HLA-В27 Да

Воспалительная боль 
в спине >3 мес, 

возраст начала <45 лет
или артрит

Негативный                                Позитивный

Псориаз

Нет                                     Да                                                              Нет

СпА не подтверждается            Направить к ревматологу           СпА не подтверждается



Выполненная ранее в ФГБНУ «Научно-исследователь-

ский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» оценка 105

пациентов с разными формами увеита позволила диагности-

ровать различные СпА у 60 (57,1%) из них, при этом частота

СпА при ПУ составила 67,4% [42]. Наиболее значимыми

признаками, ассоциированными со СпА у пациентов с увеи-

том, оказались: связь с HLA-В27 (отношение шансов, ОШ

17,818; 95% доверительный интервал, ДИ 6,685–47,494), ло-

кализация в переднем отрезке глаза (ОШ 7,719; 95% ДИ

2,046–29,125), одностороннее поражение (ОШ 4,141; 95%

ДИ 1,645–10,423), поочередное воспаление глаз (ОШ 10,250;

95% ДИ 3,263–32,198), острое рецидивирующее течение

(ОШ 5,500; 95% ДИ 2,366–12,785), дебют увеита в возрасте до

30 лет (ОШ 2,364; 95% ДИ 1,072–5,213). На основании выяв-

ленных достоверных различий в клинической картине и те-

чении увеита у больных с и без СпА был разработан алгоритм

диагностики СпА у пациентов с увеитом. Следует отметить,

что клиническая характеристика увеита имеет большое зна-

чение при невозможности HLA-типирования. В таких ситуа-

циях можно предположить начальную стадию или малосим-

птомное течение СпА только на основании течения и лока-

лизации увеита. Следовательно, в случаях одностороннего

рецидивирующего острого ПУ с поочередным поражением

глаз целесообразно дальнейшее обследование для выявления

симптомов СпА: определение HLA-В27, рентгенография или

МРТ КПС и позвоночника. Напротив, у пациентов с двусто-

ронним хроническим поражением заднего отдела глаза (изо-

лированным хориоретинитом, ретинальным васкулитом, оп-

тическим невритом) или панувеитом целесообразен поиск

инфекции, опухоли, неврологической патологии или других

системных заболеваний. 

С учетом сходства в генетике и механизмах развития

ПУ и СпА, частого сочетания этих состояний, закономе-

рен вопрос: имеются ли различия в иммунопатогенезе и

течении изолированного увеита и увеита, ассоциирован-

ного со СпА? 

Для выявления этих различий F. Rivera-Civico и соавт.

[43] исследовали популяции лимфоцитов у пациентов с

острым ПУ со СпА и без него. У пациентов с идиопатиче-

ским HLA-В27-ассоциированным ПУ отмечалось более

низкое содержание CD4CDR45+ Т-клеток (9,5%), чем у

пациентов со СпА (10,2%), и более высокое содержание

CD4CD45- T-клеток (7,9%) по сравнению с пациентами со

СпА (6,8%). Тем не менее существенных различий в клини-

ческих проявлениях и течении увеита между этими группа-

ми пациентов не обнаружено. 

R. Levinson и соавт. [44] исследовали уровень KIR-рецеп-

торов у пациентов с HLA-B27-асоциированным ПУ с и без

СпА. В результате получены данные о более низком уровне

ряда KIR-рецепторов у пациентов с HLA-B27-ассоциирован-

ным ПУ и аксСпА по сравнению с пациентами без аксСпА.

Вероятно, HLA-B27 в отсутствие KIR не может иницииро-

вать ранний NK- или CD8+ клеточный ответ для элимина-

ции антигенного стимула, что может вносить вклад в разви-

тие СпА. Кроме того, было показано, что ингибирование

KIR-рецепторов может ускорить развитие воспаления глаз.

Сопоставление клинических проявлений у 581 пациента

с HLA-В27-ассоциированным ПУ с АС и 475 пациентов с та-

кой же формой увеита без АС, выполненное P. Yang и соавт.

[45], показало, что в группе АС было больше мужчин, чаще

наблюдались двустороннее или поочередное поражение глаз,

фибринный выпот в передней камере глаза, синехии, вто-

ричная глаукома, катаракта и, как следствие, снижение ост-

роты зрения по сравнению с больными без АС, что свиде-

тельствует о более тяжелом течении увеита при наличии АС.

В исследовании C. Mitulescu и соавт. [46] также сравни-

вались фенотипические особенности пациентов с ПУ в зави-

симости от наличия или отсутствия СпА. Из 67 пациентов с

ПУ у 32 был подтвержден СпА (у 21 СпА был диагностиро-

ван ранее, у 11 – впервые) в соответствии с критериями

ASAS (Assessment in Spondyloarthritis International Society).

Группа больных с подтвержденным СпА отличались досто-

верно большим количеством мужчин, более молодым воз-

растом, высокой частотой выявления HLA-В27, частыми ре-

цидивами увеита, достоверно более высокой медианой СРБ.

О влиянии системного воспалительного заболевания

на течение ПУ свидетельствуют результаты исследования,

выполненного в ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-

ститут глазных болезней», в ходе которого сравнивалась

частота осложнений у больных HLA-В27-ассоциирован-

ным ПУ со СпА и без СпА [47]. В исследование было

включено 189 пациентов, которых наблюдали в течение 

10 лет. Помимо стандартного офтальмологического обсле-

дования по показаниям проводили компьютерную пери-

метрию, УЗИ глаз, оптическую когерентную томографию

сетчатки и зрительного нерва, флюоресцентную ангиогра-

фию глазного дна и электрофизиологические исследова-

ния. Пациенты проходили стандартное ревматологическое
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Исследование                                                  Количество       Тип увеита                      Пациенты с признаками СпА     
пациентов, n                                                  %         особенности увеита

Частота СпА у пациентов с увеитом, по данным разных исследований
The incidence of SpA in patients with uveitis according to various studies

E. Pato и соавт., 2000 [34] 514 ПУ 22,7 Односторонний острый ПУ 

Y.M. Chung и соавт., 2009 [35] 504 HLA-В27 + ПУ 76,8 Чаще рецидивы, более молодой возраст дебюта

J. Fernandez-Melon и соавт., 2004 [36] 394 Разные типы 18 Односторонний острый ПУ

M. Sykes и соавт., 2018 [37] 366 Неинфекционный ПУ 20,2 Повышение уровня СРБ, наличие ВЗК

К. Bubova и соавт., 2019 [38] 65 ПУ 46 Чаще рецидивы

M. Haroon и соавт.,2015 [39] 104 ПУ 40 Выше значения VCM1 и SF-36

J. Rademacher и соавт., 2015 [41] 87 ПУ 41 –



обследование для выявления возможных симптомов СпА,

а также исследование на HLA-B27. В результате у 

108 (57,1%) из них выявлены различные признаки СпА. 

В группе со СпА по сравнению с больными без СпА в 

1,5 раза чаще отмечались различные осложнения ПУ. При

этом статистически значимые различия обнаружены в час-

тоте развития осложненной катаракты, глаукомы, сине-

хий, деструкции стекловидного тела и сочетания несколь-

ких осложнений. Макулопатия, кистозный макулярный

отек, дегенерация роговицы, атрофия зрительного нерва

также чаще выявлялись в группе СпА, однако различия

были статистически незначимыми. Было показано, что

число обострений увеита на 100 пациенто-лет и среднее

число обострений ПУ в год было выше в группе СпА, чем

в группе без СпА. Результаты этого исследования подтвер-

ждают взаимосвязь между развитием осложнений ПУ и ча-

стотой обострений, а рецидивирующее течение ПУ, свой-

ственное АС и другим СпА, является не только фактором

риска развития осложнений, но и имеет позитивную пред-

сказательную ценность для диагностики СпА.

В свою очередь, как показано в исследовании М. Kim

и соавт. [48], течение HLA-В27-ассоциированного ПУ за-

висит от исходных параметров тяжести воспаления: при

высокой частоте рецидивов значимо чаще наблюдаются

ускорение СОЭ, высокий уровень СРБ, гипопион в дебю-

те болезни. 

Таким образом, вопрос, является ли HLA-В27-ассо-

циированный ПУ проявлением СпА или самостоятель-

ным воспалительным заболеванием, остается открытым и

активно обсуждается. Ответить на него поможет длитель-

ное систематическое наблюдение за большими группами

таких пациентов. По-видимому, это достаточно гетеро-

генная категория больных, у части из которых процесс

может эволюционировать в СпА. По разным данным, ча-

стота СпА у больных увеитом составляет от 18% при раз-

ных его формах и до 76,8% при HLA-В27-ассоциирован-

ном ПУ. Предикторами развития СпА у пациентов с увеи-

том являются: позитивность по HLA-В27, локализация

воспаления в переднем отделе глаза, рецидивирующее те-

чение. При этом ПУ у больных СпА ассоциирован с более

высокой частотой осложнений, чем у больных без СпА.

Возможно, существуют дополнительные генетические

или иммунологические маркеры, определяющие дальней-

шее течение HLA-В27-ассоциированного ПУ, которые

еще предстоит идентифицировать. 

В любом случае даже при отсутствии жалоб со стороны

позвоночника и суставов обнаружение HLA-В27 при увеи-

те, особенно при его рецидивирующем течении, следует

воспринимать как предиктор возможного развития заболе-

вания из группы СпА. Такие пациенты должны находиться

в сфере особого внимания офтальмологов и ревматологов

Взаимодействие специалистов и совместное обследование

пациентов, включающее выявление HLA-В27, клинических

и радиологических признаков СпА, а также длительное ди-

намическое наблюдение, являются залогом своевременной

диагностики СпА у больных ПУ.
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