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Болезнь Бехчета (ББ) - системный васкулит неизвестной этиологии, характеризуется рецидивами 
язвенного процесса в ротовой полости и на гениталиях, поражением глаз, желудочно-кишечного 
тракта, ЦНС, суставов и других органов.  
Имеет хроническое течение с непредсказуемыми обострениями и ремиссиями.  
 
Общие рекомендации  
    
1. Основная цель фармакотерапии - достижение ремиссии или уменьшение числа рецидивов  

заболевания. 
 
Уровень доказательности A 
 
Комментарий: оценка эффекта терапии должны основываться на стандартизованных  
                             индексах.                   
Поддержано рекомендациями Eular (включающих клинико- лабораторные признаки воспаления 
и полиорганных поражений) и APP (1, 2).  
     
2. Лечение больных ББ должно проводиться врачами- ревматологами с привлечением 

специалистов других медицинских дисциплин: офтальмологов, гастроэнтерологов, 
неврологов, и др. при тесном взаимодействии врача с пациентом. 

 
3. Каждый больной ББ с воспалительным процессом задних сегментов глаза должен быть на 

терапевтическом режиме, включающим:  
   
    - азатиоприн 
    - кортикостероиды (КС) системно.  
 
Поддержано рекомендациями Eular (1,2,7). 
    
4. При тяжелом поражении глаз со снижением остроты зрения на >2 по шкале 10/10 или 

вовлечении сетчатки и макулы рекомендуются:  
 
    - циклоспорин А (ЦсА)  
    - ингибиторы ФНО - альфа (инфликсимаб) в сочетание с азатиоприном и КС  
 
 
Уровень доказательности C, D.  
 
 
 
Комментарии: Эффективность ингибиторов ФНО альфа подтверждена во многих 

исследованиях. Инфликсимаб рассматривают как препарат выбора при 
рецидивирующем резистентном увеите и васкулите сетчатки. На фоне этой 
терапии инфликсимабом быстро уменьшается воспаление глаз и повышается 
острота зрения (3,4,5,14,15,16,17).  

 
 
 
Поддержано рекомендациями Eular (1,7,8,9,10,11,12,13). 
 
 



 
В двойном слепом рандомизированном исследовании показана эффективность ритуксимаба у 
больных ББ с тяжелым поражением глаз, торпидным к терапии циклофосфаном, метотрексатом и 
КС. 
 
Через 6 мес. лечения достоверно уменьшился отек сетчатки и макулы, повысилась острота 
зрения (6).  
 
Категория доказательности В.  
 
 
5. При васкуло - Бехчете с тромбозами артериального и венозного русла назначают: 
    - циклофосфан,  
    - пульс-терапию КС.  
 
При остром венозном тромбозе глубоких вен конечностей рекомендуют назначение 
иммуносупрессивных препаратов: 
  
    - азатиоприн;  
    - циклофосфамид; 
    - ЦсА; 
    - КС. 
 
При аневризмах легочных и периферических артерий показаны:  
  
    - пульс- терапия КС  
    - циклофосфан,  
    - КС в высоких дозах в течение 2х лет с переходом на азатиоприн.  
 
Категория доказательности С 
 
Комментарии: использование системной иммуносупрессивной терапии уменьшает воспаление 
и снижает риск повторных венозных тромбозов, формирующих посттромбофлебитический 
синдром (18,19,20,21). 
 
Поддержано рекомендациями Eular и APP (1,2).  
     
Комментарии: доказательств эффективности лечения при патологии крупных сосудов нет.  Нет 
контролируемых исследований эффективности антикоагулянтов, дезагрегантов и 
фибринолитических препаратов при глубоком венозном и артериальном тромбозах.  
 
Категория доказательности С, D. 
 
6. При желудочно-кишечной симптоматике ББ (преимущественно терминального отдела тонкого  

кишечника с кровотечениями и перфорацией эпизодического характера) назначают: 
     
    - КС 
    - сульфасалазин,  
    - азатиоприн,  
    - ингибиторы ФНО альфа (до хирургического вмешательства). 
  
Уровень доказательности C.  
  
 
 
 



Комментарии: в работах последних лет на больших когортах больных ББ с поражением    
                            кишечника эффективность инфликсимаба подтверждена как клиническими, так   
                            и эндоскопическими данными (7,8). 
 
Поддержано рекомендациями Eular (1,22,23). 
 
7. Артрит - носит транзиторный характер, чаще асимметричный моно - олигоартрит крупных 
суставов, без развития деформаций и эрозий.  
Колхицин в рекомендациях рассматривается как базисный препарат. Однако нередко больные ББ 
нуждаются в назначениях НПВП и КС внутрисуставно.  
 
Уровень доказательности A. 
 
Поддержано рекомендациями Eular и APP (1,2,24,25,26). 
 
8. При патологии ЦНС рекомендуются:  
    
    - КС,  
    - азатиоприн,  
    - циклофосфан. 
  
При отсутствии эффекта от вышеназванных препаратов назначаются - ингибиторы ФНО альфа.  
 
Доказательная категория C, D (обусловлено редкостью патологии ЦНС у больных ББ- 5-30%).  
 
Поддержано рекомендациями Eular и APP (1,2,27,28) 
  
При поражении ЦНС больным ББ не применяют ЦсА из-за нейротоксичности препарата за 
исключением случаев тяжелого поражения глаз, торпидных к другой терапии (29).  
 
Категория доказательности C. 
 
9. Выбор терапии слизисто-кожных проявлений (афтозный стоматит, псевдопустуллез, узловатая 
эритема и др.) зависит от их тяжести и доминирующего повреждения.  
 
Назначают:  
   
    - КС локально, 
    - колхицин. 
 
Доказательная база (A,C). 
 
Комментарии: локальное применение, например КС рассматривается как лечение первой линии 
при изолированных язвах во рту или на гениталиях. При акнеподобных высыпаниях 
используются косметические средства. Колхицину отдается предпочтение в случаях, когда 
доминирует узловатая эритема.   
 
В резистентных случаях показаны:  
 
    - азатиоприн 
    - ингибиторы ФНО альфа.  
 
 
Поддержано Eular и APP (1,2,24). 
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