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УВЕИТЫ И СПОНДИЛОАРТРИТЫ И ИХ АССОЦИАЦИЯ 
С  АНТИГЕНАМИ ГИСТОСОВМЕСТИМОСТИ HLA-B27 
Разумова И.  Ю.1, Годзенко А.  А.2, Воробьева О.  К.1, Гусева И.  А.3

1 ФГБУ «НИИ глазных болезней» РАМН, г. Москва
2 ГОУ ДПО РМАПО, г. Москва
3 ФГБУ НИИР РАМН им. В.  А.  Насоновой, г. Москва

Цель. Оценка характеристик и мониторинг клиники и течения увеитов при спондилоартритах (СпА) и выявление 
их ассоциации с антигенами гистосовместимости (HLA) В27. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 219 пациентов с увеитами. Все больные были обследо-
ваны на наличие HLA-В27 антигена и на предмет поражения опорно-двигательного аппарата. 
Результаты. По данным обследования, HLА-B27 антиген выявили у 142 (64,8%) пациентов, а заболевания из группы 
спондилоартритов (СпА) у 87 (39,7%) пациентов. У 77 (35,2%) пациентов этот антиген отсутствовал, однако забо-
левания из группы СпА установлены у 13 (5,9%) человек. У 10 (4,6%) человек наблюдали клинический перекрест 
(7 – из группы позитивных, 3 – из группы негативных по HLA-B27 антигену), у этих пациентов верифицировали 
по 2 и более заболевания из группы СпА. 
Выводы: 1. В 64,7% случаев выявлен HLA-B27 антиген. 2. Среди HLA-B27-позитивных больных с увеитами 
заболевания в группе СпА выявлялись в 6,7 раза чаще в сравнении с HLA-B27-негативными. 3. Увеит при СпА 
характеризуется в большинстве (89,7%) случаев односторонним поражением с дебютом преимущественно в первые 
10 лет болезни. 4. Сочетанные (перекрестные) формы СпА осложняют клиническую картину и характер течения 
увеита и существенно ухудшают прогноз.
Ключевые слова: увеиты; спондилоартриты (СпА); (HLA-В27). 
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UVEITIS AND SPONDYLOARTHRITIS AND ITS ASSOCIATION  
WITH HLA-B27 HISTOCOMPATIBILITY ANTIGEN 
Razumova I.  Y.1, Godzenko A.  A.2, Vorobiova O. K., Guseva I.  A.3

1 Research Institute of Eye Diseases, Moscow
2 Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Moscow
3 Nasonova State Research Institute of Rheumatology, Moscow

Aim: to assess characteristics of uveitis associated with spondyloarthritis (SpA) and monitor its clinical aspects and disease 
progression. To reveal its connection to histocompatibility antigens (HLA) В27. 
Material and methods. We supervised 219 uveitis patients, all of whom were tested for HLA-В27 antigen and musculoskeletal 
disorders.
Results. 142 (64.8%) patients tested positive for HLA-В27 antigen, while 87 (39.7%) were diagnosed with diseases of the 
SpA group. 13 (5.9%) out of 77 (35.2%) patients who tested negative for HLA-В27 still had SpA. 10 (4.6%) (7 HLA-В27 
positive and 3 HLA-В27 negative) patients revealed an overlap of 2 or more verified SpA group diseases. 
Conclusions. 1. HLA-В27 was detected in 64.7% of cases. 2. SpA was detected 6.7 times more often among HLA-В27 
positive uveitis patients than among HLA-В27 negative. 3. SpA associated uveitis is most frequently (89.7%) unilateral and 
manifests during the first 10 years of the disease progression. 4. Overlapping forms of SpA tend to aggravate both clinical 
picture and uveitis progression, and exacerbate medical prognosis.
Key words: uveitis; spondyloarthritis (SpA); HLA-В27.

АКТУАЛЬНОСТЬ
За последние 30 лет возросло число увеитов, 

развивающихся на фоне системных заболеваний 
[1], среди которых наиболее распространенными 
являются увеиты при спондилоартритах (СпА) 
[2, 3, 4]. Их частота составляет 15% среди всех 
известных увеитов и 50% среди передних [5]. В 
эту группу входят (АС): – болезнь Бехтерева (ББ), 
псориатический артрит (ПсА), реактивный артрит 
(РеА), артриты при хронических воспалительных 
заболеваниях кишечника (болезнь Крона, неспе-
цифический язвенный колит (НЯК), недиффе-
ренцированный спондилоартрит (нСпА) [6, 7, 8]. 
Признаки, объединяющие эти заболевания: наличие 
рентгенологических признаков сакроилеита в со-
четании со спондилитом, асимметричный артрит 
(преимущественно суставов нижних конечностей), 
тенденция к семейной агрегации и ассоциация с 
антигеном гистосовместимости HLA-B27 [9]. Также 
известно, что у одного и того же больного однов-
ременно можно наблюдать клиническую картину 
двух и более заболеваний из этой группы или на 
протяжении ряда лет один патологический процесс 
сменяет другой, что обуславливает полиморфизм 
клинической картины [10]. Наличие клинических 
перекрестов между заболеваниями, входящими в 
эту группу, называется Overlap Syndrome. Известно, 
что увеит может за много лет предшествовать пер-
вым проявлениям СпА или дебютировать на фоне 
малосимптомно протекающего спондилоартрита, а 
также он может быть изолированным синдромом, 
ассоциированным с носительством антигена гисто-
совместимости HLA-B27 [2, 4].

ЦЕЛЬ
Проведение сравнительной характеристики и 

мониторинг клиники и течения увеитов при забо-
леваниях, относящихся к группе СпА, и выявление 

их ассоциации с антигенами гистосовместимости 
HLA-В27.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
На протяжении 8 лет нами было обследовано и 

находилось под наблюдением 219 пациентов (117 – 
53,4% мужчин и 102 – 46,6% женщины) с воспали-
тельными заболеваниями глаз (передние и задние 
увеиты). Возраст больных варьировал от 12 до 63 лет. 
Для установления этиологического диагноза всем 
больным проводилось общее офтальмологическое 
и клиническое обследование, включавшее лабора-
торные исследования и консультации специалистов. 
Для верификации клинического диагноза системного 
заболевания и проведения типирования на антиге-
ны гистосовместимости пациентов направляли в 
ФГБНУ НИИР РАМН им. В. А. Насоновой. Всего 
оттипировано по HLA-В27 219 человек. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследуемой группе больных HLA-B27 ан-

тиген был выявлен у 142 (64,8%) пациентов, что 
превышает среднюю частоту обнаружения этого 
антигена; 77 (35,2%) пациентов были отрицательны 
по антигену HLA-B27. В группе больных, ассо-
циированных с HLA B-27 антигеном, 86 (60,5%) 
мужчин и 56 (39,5%) женщин. Средний возраст па-
циентов на начало заболевания составил 29,5±13,4 
лет. У 87 (61,2%) больных и 39,7% от общего числа 
обследованных пациентов были диагностированы 
системные заболевания, относящиеся к группе СпА: 
РеА, АС (болезнь Бехтерева), СпА, ПсА, НЯК, у 7 
из них было диагностировано 2 и более системных 
заболевания одновременно. У 55 (38,8%) обследован-
ных системных заболеваний не выявлено, 9 из них 
имели высокие показатели носительства вирусной 
инфекции. 44 пациента (21,0%) с изолированным 
HLA-B27 ассоциированным передним увеитом, 
этиология которого осталась невыясненной. У боль-
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шинства больных СпА (62 пациента) дебют увеита 
был отмечен в течение первых 10 лет заболевания. 
В поздние сроки СпА увеит дебютировал у 14 па-
циентов. У 11 пациентов увеит развился до начала 
клинических проявлений спондилита. У 36 больных 
СпА отмечено не более 2 обострений увеита к момен-
ту наблюдения. Примерно такая же доля пациентов 
(34 человека) имела более 10 атак на протяжении 
болезни. При подсчете числа обострений увеита в 
год у 23 больных СпА регистрировалось в среднем 
более 2 эпизодов, у 26 отмечено 1–2 атаки увеита, 
у 38 пациентов обострений не было. У 8 пациентов 
было хроническое течение увеита (воспалительный 
процесс персистировал более 3 месяцев). По лока-
лизации воспаления передний увеит был у подавля-
ющего числа пациентов – 78, у 5 человек отмечали 
сочетанное поражение переднего и заднего отделов 
глаза, а изолированное поражение задних отделов 
глаза наблюдали только у 4 человек. Хориоретинит 
диагностировали у 4 больных, у 3 – в сочетании с 
передним увеитом. Макулопатию наблюдали у 3 
больных, у 1– изолированная макулопатия, у  2  – 
в сочетании с передним увеитом, у 1 пациента пе-
редний увеит осложнился кистозным макулярным 
отеком. Передний увеит с нейропатией отмечали у 2 
пациентов. Одностороннее поражение глаз было у 78 
пациентов, из них у 35 было поочередное поражение 
глаз (ОD-ОS), двусторонний увеит был отмечен у 9 
человек. 44 пациента с ПУ, без признаков системных 
заболеваний, имели сходную картину течения увеита. 
Дебют увеита у большинства из них (34 пациента) 
приходился на возраст до 30 лет и развивался либо 
в одном глазу (26 пациентов), либо поражал пооче-
редно 2 глаза (18 пациентов).

 Из 9 пациентов с высокими титрами вирусных 
антигенов у 5 был двусторонний ПУ, у 4 – одно-
сторонний. Обострения возникали под влиянием 
факторов внешней среды, а также аденовирусных 

инфекций. У 3 отмечали хронический вялотекущий 
процесс. 

ПУ у 7 пациентов, имеющих 2 и более систем-
ных заболевания в анамнезе (АС+ПсА+РеА – 2, 
АС+болезнь Бехчета – 1, АС+ПсА – 1, АС+ РеА – 
3), характеризовался более частыми обострениями, 
вызванными сменяющейся активностью того или 
иного системного заболевания или возникал вне их 
обострения и отличался разнообразием клинической 
картины. 

В группу больных с воспалительными заболева-
ниями глаз, отрицательных по HLA-В27 антигену, во-
шли 77 пациентов – 31(40,4%) мужчина и 46 (59,6%) 
женщин, средний возраст на начало заболевания 
составил 30,0±12,1 лет. У 13 (18,2%) пациентов из 
этой группы (6,2% от общего числа обследованных 
пациентов) были выявлены системные заболевания 
из группы СпА; нСпА, ПсА, РеА, АС, из них у 3 в 
анамнезе по 2 заболевания (ПсА+АС + сакроилеит – 
1 пациент, ПсА+ РеА – 2 пациента). У 11 пациентов 
выявлены другие системные заболевания. У14 паци-
ентов отмечали высокие титры вирусных антигенов. 
У 36 пациентов этиология заболевания не выявлена. 
Клиника и течение увеитов у 13 пациентов со СпА, 
отрицательных по HLA -B27 антигену, были схожими 
с клиникой и течением увеитов у пациентов со СпА, 
позитивных по HLA-B27 антигену, и с клиникой изо-
лированных HLA-B27 ассоциированных увеитов. Из 
64 пациентов без СпА воспалительные заболевания 
глаз протекали с изолированным поражением пе-
редних отделов глаза у 48 человек; у 38 наблюдали 
острое рецидивирующее течение ПУ, у 10 – вяло-
текущий хронический ПУ, у 4 – ПУ в сочетании с 
эписклеритом, у 1 – с задним склеритом. Панувеит 
диагностировали у 5 человек; у 3 ПУ протекал с явле-
ниями нейропатии, у 2 сопровождался центральным 
серозным хориоретинитом. Изолированное пораже-
ние задних отделов увеального тракта наблюдали у 6 

Рис.1. Распределение больных по группам

Мужчины
Женщины
Мужчины
Женщины
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Таблица 1
Частота встречаемости HLA антигенов 1 класса у больных с увеитами

HLA 1 класса

HLA-B27 +, n = 142 HLA-B27 –, n = 77 Общее количество 
больных 
n=219, %

Без 
СпА С СпА Общее

кол-во 
Без 
СпА С СпА Общее 

кол-во

HLA-B7 4 5 9 6 6 12 21 (8,7)

HLA-B8 2 3 5 8 1 9 14 (6,4)

HLA-B13 5 5 10 8 5 13 23 (10,5)

HLA-B35 6 5 11 15 2 17 28 (12,8)

HLA-B40 3 3 6 13 4 17 23 (10,5)

HLA-B29 – – – 1 – 1 1 (0,45)

HLA-B5 (51) 2 5 7 8 2 10 17 (7,8)

HLA-Bw4 10 19 29 6 2 8 37 (17,4)

HLA-Bw6 4 15 19 23 7 30 49 (22,4)

HLA-Bw4,6 19 18 37 26 4 30 67 (30,6)

Таблица 2
Распределение пациентов по этиологии увеитов

Ассоциация с HLA-B27
Нозологическая форма HLA-B27 + n, % HLA-B27 – n, % Общее кол-во n, %

 СпА 87 (39,7) 13 (5,9) 100 (45,6)

Без СпА 55 (25,0) 64 (29,1) 119 (54,4)

2 и более СпА 7 (3,2) 3 (1,4) 10 (4,6)

Вирусная этиология 9 (4,1) 14 (6,4) 23 (10,5)

Синдром Фогт – Каянаги – Харада – 1 1

Тиреоидит Хошимото – 1 1

Гетерохромия Фукса – 4 4

Рассеянный склероз – 1 1

Болезнь Бехчета 2 4 6

Увеит туберкулезной этиологии – 1 1

Псориаз – кожная форма – 2 2

Невыясненная этиология 44 (21,0) 36 (16,4) 80 (37,4)
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Таблица 3
Характеристика увеита у больных  
СпА HLA-B27 + (n = 87 человек)

Дебют увеита, n, %

До начала СпА В первые 10 лет заболевания После 10 лет заболевания Итого

11 (12,6%) 62 (71,3%) 14 (16,1%) 87 (100%)

Число атак за период болезни, n, %

Не более 2 От 2 до 10 Более 10 Хроническое течение

36 (41,4%) 9 (10,3%) 34 (39,1%) 8 (9,2%)

Среднее число атак увеитов в год, n, %

Без обострений 1–2 Более 2

38 (43,7%) 26 (29,9%) 23 (26,4%)

Локализация воспаления, n, %

Передний увеит Задний увеит Панувеит

78 (89,7%) 4 (4,5%) 5 (5,7%)

Односторонний 
увеит Поочередное поражение глаз Двухсторонний увеит

78 (89,7%) 35 (40,2%) 9 (10,3%)

Таблица 4
Перекрестные формы СпА у больных с увеитом

Варианты перекрестов СпА HLA-B27 +, n HLA-B27 –, n

АС + ПсА + РеА 2 –

АС + Болезнь Бехчета 1 –

АС + ПсА 1 –

БР + АС 3 –

ПсА+АС+сакроилеит – 1

ПсА + РеА – 2

Таблица 5
Осложнения увеитов у больных с СпА и без СпА,  
приведшие к снижению зрительных функций

Осложнения
HLA-B27 +, n = 142 HLA-B27 –, n = 77

n % n %

Вторичная глаукома 9 6,3 3 3,9

Увеальная гипертензия – – 2 2,6

Осложненная катаракта 20 14,2 16 20,8

Катаракта + глаукома – – 16 20,8

Слепота 1 глаз 2 1,4 – –

2 глаза 1 0,7 – –
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пациентов, которое проявилось в виде центрального 
хориоретинита у 2 пациентов, у 1 – в виде централь-
ного серозного ретинита и у 3 – васкулита. Увеит у 
большинства пациентов со СпА и у пациентов с изо-
лированным, ассоциированным HLA-B 27 увеитом 
дебютировал в возрасте до 30 лет. Большую часть 
составили мужчины. Течение увеита отличалось 
рецидивирующими атаками острого увеита с пораже-
нием переднего отдела одного глаза либо поочеред-
ным поражением во время обострения, у некоторых 
пациентов доходило до нескольких обострений в год. 
При этом воспаления были не продолжительными 
(2–3 недели), успешно контролировались местным 
применением противовоспалительной терапии и ред-
ко приводили к тяжелым осложнениям. Увеиты при 
сочетанных (перекрестных) формах СпА отличались 
полиморфизмом клинической картины с частыми 
рецидивами, приводящими к развитию осложнений 
и в ряде случаев требующими более серьезного под-
хода к их лечению. У пациентов с отрицательным 
HLA-B27 антигеном и без признаков СпА увеиты 
имели полиморфную клиническую картину из-за 
разнообразия этиологических факторов.

ВЫВОДЫ
1. При невыборочном обследовании пациентов 

с увеитами более чем у половины из них выявлен 
HLA-В27 антиген: у 142 из 219 (64,7%).

2. Среди HLA-B27-позитивных больных с увеи-
тами заболевания группы СпА выявляли в 6,7 раза 
чаще в сравнении с HLA-B27-негативными, что под-
тверждает значимость этого генетического маркера 
для диагностики СпА.

3. Увеит при СпА характеризуется в большинстве 
(89,7%) случаев односторонним поражением с де-
бютом преимущественно в первые 10 лет болезни 
(71,3%). В 26,4% случаев увеит протекает с частыми 

рецидивами – более 2 в год. Клиника и течение уве-
ита при СпА, HLA-B27– позитивного и негативно-
го – схожа с клиникой и течением идиопатического 
HLA-B27 – ассоциированного увеита.

4. Сочетанные (перекрестные) формы СпА 
осложняют клиническую картину и характер течения 
увеита.
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