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Л И Т Е Р А Т У Р А

Настоящая книга – первая в Рос-
сии монография, посвященная сис-
темному васкулиту, получившему имя
турецкого дерматолога Хулуси Бехче-
та, который в 1937 г. описал основную
триаду симптомов болезни. 

Монография написана извест-
ным ревматологом, профессором, до-
ктором медицинских наук, руководи-
телем лаборатории системных ревма-
тических заболеваний ГУ ИР РАМН
З.С. Алекберовой – автором много-
численных публикаций в России и за
рубежом, посвященных наиболее тя-
желым ревматическим заболеваниям.
Теперь свет увидела еще одна моно-
графия, в основе которой лежат соб-
ственные наблюдения автора. 

До последнего времени болезнь
Бехчета считалась редким ревматиче-
ским заболеванием. Однако моногра-
фия проф. З.С. Алекберовой, осно-
ванная на наблюдении за 300 больны-
ми болезнью Бехчета, опровергает это
мнение. В книге рассмотрены вопро-
сы этиологии и патогенеза, генетиче-
ские аспекты заболевания.  Подробно
изложена клиническая симптомати-
ка, свидетельствующая о мультиор-
ганности поражения при болезни Бех-
чета и нередко определяющая диагно-

стические сложности и госпитализа-
цию больных в разные лечебные учре-
ждения в зависимости от основного
клинического проявления: например,
при поражении глаз – в офтальмоло-
гические отделения, при тяжелых по-
ражениях ЦНС – в неврологические
клиники. 

В монографии детально описаны
диагностические критерии болезни
Бехчета, что, несомненно, позволит
улучшить ее своевременное распозна-
вание. Показано, что диагностические
критерии постоянно совершенству-
ются и во многом отражают особенно-
сти болезни в разных регионах мира.

К сожалению, недостаточная ос-
ведомленность врачей об этом заболе-
вании приводит к поздней диагности-
ке, особенно это касается поражения
глаз. Дело в том, что у 20–25-летних
мужчин, страдающих болезнью Бехче-
та,  без адекватного лечения рециди-
вирующий увеит и ангиит сетчатки
могут привести к полной потере зре-
ния. Поэтому каждый случай увеита у
молодого мужчины нужно оценивать с
позиции возможной болезни Бехчета.

Одним из серьезных проявлений
болезни является сосудистая патоло-
гия. Развитие аневризм легочных ар-

терий и как следствие – легочного
кровотечения могут стать причиной
летального исхода. 

Это далеко не полный перечень
симптомов, способных повлиять на
жизненный прогноз, а при потере
зрения – на качество жизни, делая не-
трудоспособными людей молодого
возраста.

В главе «Лечение» приведены ос-
новные принципы медикаментозной
терапии болезни Бехчета с учетом тя-
жести заболевания и органной пато-
логии. Прослежена эволюция исполь-
зуемых препаратов – от ставших тра-
диционными (колхицин) до самых
современных  –  блокаторов ФНО-α . 

Интересны исторические сведе-
ния о болезни Бехчета, которую еще
называют «болезнью великого шелко-
вого пути». 

Без сомнения,  книга позволит вра-
чам самых разных специальностей –
гастроэнтерологам, неврологам, оф-
тальмологам, гинекологам, дермато-
логам, не говоря уже о ревматологах, –
пополнить свои знания об этом забо-
левании. 
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