


 Болезнь Бехчета (ББ) представляет собой 
мультисистемное редкое воспалительное 
заболевание. Болезнь распространена в странах 
Средиземноморья и Азии с частотой 10-37 случаев на 
10000 населения. В Европе и США ББ встречается 
редко 0,0125-0,2 случаев на 10000 населения. 

 Рассмотрен клинический случай болезни Бехчета у 
больного Н., 37 лет. Особенностью данного примера 
является раннее начало заболевания (подростковый 
возраст), вовлечение в процесс иммунной и нервной 
систем, а также слизистых оболочек, кожи и структур 
глаза.



Приводим клинический 
пример из собственной 
практики. Больной Н., 37 
лет, повторно 
обратился за 
консультацией к врачу 
иммунологу-
аллергологу с 
жалобами на рецидивы 
инфекционных 
заболеваний. Впервые 
жалобы появились в 13-
летнем возрасте на 
рецидивирующий 
стоматит.



 В 32 года (в 2015 
году) обратился к 
ревматологу по 
поводу 
периодических 
болей в коленных 
суставах при 
физической 
нагрузке, после 
обследования был 
выставлен диагноз 
«Бурсит коленных 
суставов»

Бурсит коленных 
суставов



 В 2017 больной Н. 

начал отмечать 

боли в локтевых 

суставах, после 

обращения к 

ревматологу 

диагноз был 

расширен - «Бурсит 

локтевых и коленных 

суставов»

Бурсит локтевого сустава



В 2018 г. у пациента Н. вновь появились проявления  
афтозного стоматита и фурункулеза, он обратился к 
иммунологу-аллергологу. Была выполнена 
иммунограмма, в которой обнаруживалось 
снижение субпопуляций лимфоцитов, 
экспрессирующих на мембране молекулы  CD4, 
CD25, HLA-DR. 



Значительное ухудшение отмечалось с августа 2018 г., 
когда начали появляться множественные 
абсцедирующие фурункулы на туловище и 
конечностях с регионарным лимфаденитом и 
фебрильной лихорадкой. С этого же времени стали 
появляться глубокие язвы на слизистой полости рта. 
Кроме того, у пациента стал рецидивировать 
менингит.



Пациент был направлен 
на консультацию в 
Институт 
иммунологии ФМБА 
России в г. Москва, 
где дополнительно 
было обнаружено 
снижение 
концентрации TREC в 
крови, что также 
указывало на 
наличие 
иммунодефицита. 



Анализ клинического случая болезни Бехчета у больного 
Н. показывает, что течение заболевания имеет свои 
особенности: 

1.Начало заболевания пришлось на подростковый 
возраст (13 лет).

2. Поражение органов и систем проходило постепенно (в 
течение 20 лет).

3. При обострении заболевания манифестирует Т-
клеточный иммунодефицит. 

Указанные особенности течения болезни Бехчета могут 
осложнять раннюю диагностику заболевания и 
ограничивать стартовую терапию этой патологии.



Благодарим за 

внимание!


