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Профессор Хулуси Бехчет (Hulusi Behçet) — из-
вестный турецкий врач-дерматолог, который впер-
вые описал болезнь, впоследствии названную его 
именем [1]. Хулуси Бехчет родился в Стамбуле 
20 февраля 1889 г. Его родителями были Ахмед 
Бехчет, известный бизнесмен, и Айше Бехчет, со-
стоявшие в двоюродном родстве. Мальчик рано 
потерял мать, поэтому воспитывался бабушкой, 
а в связи с работой отца вся семья переехала в Да-
маск, где и прошло все детство Хулуси. Его первые 
годы жизни были трудными и мрачными, что нало-
жило значительный отпечаток на всю жизнь врача, 
особенности его интровертного характера, а так-
же приступы жесткой депрессии [2, 8].

Хулуси Бехчет получил начальное образование 
в Дамаске, он свободно владел французским, не-
мецким и латинскими языками на уровне носителя 
языка, а врожденное любопытство и тяга к знаниям 
привели его к решению стать врачом. Во времена 
Османской империи не было гражданского меди-
цинского факультета, поэтому Бехчету пришлось 
в 16 лет поступить в Военно-медицинскую акаде-
мию в Гюльхане (Gülhane). Он окончил ее в 1910 г. 
в возрасте 21 года. После окончания академии Бех-
чет стал специализироваться в области дерматоло-
гии и венерологии (1910–1914). В это время нача-
лась Первая мировая война, в которой Османская 
империя принимала участие в качестве союзника 
Германии. В 1914–1918 гг. Бехчет служил в Воен-
ном госпитале в Эдирне в качестве специалиста 
по дерматологии и венерологии, а также был пер-
вым помощником начальника госпиталя. После 
вой ны, в 1918–1919 гг., он впервые выехал в Ев-

ропу, где посетил вначале клинику в Будапеште, 
в потом проходил стажировку в известной больни-
це Шарите в Берлине [8].

Бехчет никогда не думал остаться в Европе, по-
этому в 1920 г. он возвратился в Турцию, где зани-
мался частной практикой. В 1923 г. он был назначен 
главным врачом Больницы венерических заболе-
ваний в Хаское (Hasköy) — известном историче-
ском районе Стамбула. Через 6 мес Бехчет пере-
ехал в больницу Гураба, которая являлась частью 
Стамбульского медицинского колледжа, и работал 
в качестве консультанта на должности профессора.

В 1923 г., в год образования Турецкой Республи-
ки, Хулуси Бехчет женился на Рефике Даваз (Refika 
Davaz), которая была сестрой одного из его паци-
ентов и одновременно дочерью известного ди-
пломата. Это способствовало вхождению Бехчета 
в высший свет Стамбула и возможности принимать 
участие в лечении пациентов высшего эшелона 
власти [2].

После основания Турецкой Республики систе-
ма здравоохранения была реформирована, неко-
торые учреждения, которые не одобряли научного 
прогресса и настаивали только на соблюдении ре-
лигиозных принципов, были упразднены. На смену 
им были организованы университеты и академии. 
Бехчет стал заведующим отделением дерматоло-
гии Стамбульского медицинского университета.

Доктор Хулуси Бехчет стал первым турком, кото-
рый получил звание профессора и академический 
титул в медицинской среде. Благодаря блестяще-
му владению языками, стремлению к научному по-
иску, участию во многих международных конферен-
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циях, его имя стало известным не только в Турции, 
но и в мире. Он перевел много статей на турецкий 
язык, тем самым предоставив возможность другим 
врачам изучить опыт западных коллег [4, 8].

Один из первых научных интересов Бехчета был 
связан с изучением сифилиса [2]. Научной среде 
хорошо известны его работы по диагностике и ле-
чению этого заболевания, а также исследования, 
посвященные наследственным, серологическим 
и социальным аспектам болезни. Лейшманиоз — 
это еще одно заболевание, над изучением кото-
рого доктор Бехчет работал с 1923 г. и преуспел 
в его лечении, что отображено во многих его науч-
ных статьях. В 1925 г. ученый опубликовал книгу, 
где на 23 страницах изложил новые данные по ле-
чению лейшманиоза с помощью диатермии. Еще 
одно направление исследовательской деятельно-
сти Бехчета связано с микозами и дерматитами. 
Так, именно Бехчет впервые описал так называе-
мый дерматит figus carica — аллергический дер-
матит, возникающий при контакте с соком инжира. 
В 1935 г. на Европейском конгрессе дерматологов 
в Будапеште работы Бехчета по глубоким микозам 
были отмечены наградой [8].

Хулуси Бехчет был также в авангарде организа-
ции здравоохранения Турции, именно он стал пер-
вым ответственным редактором первого турецко-
го журнала, посвященного вопросам дерматологии 
и сифидологии — «Turkish Archives of Dermatology 
and Syphilology», первый номер которого увидел 
свет в 1924 г.

Но наиболее важной работой Бехчета, при-
знанной во всем мире, является монография 
«Clinical and Practical Syphilis, Diagnosis and Related 
Dermatoses», изданная в 1940 г. Монография со-
держала детальный дифференциальный диагноз 
отдельных проявлений сифилиса и других забо-
леваний кожи. Эта книга, несмотря на свой уста-
ревший стиль, по-прежнему сохраняет свое зна-
чение и дух в медицине как единственный пример 
в своей области.

Бехчет продолжал заведовать кафедрой дерма-
тологии и венерических болезней до 1947 г.

Но несмотря на серьезные труды в области дер-
матологии и венерологии, наиболее важным от-
крытием доктора Хулуси Бехчета, по праву, счи-
тается описание заболевания, которое впослед-
ствии получило его имя — болезнь Бехчета [1]. Его 
первые наблюдения о течении заболевания свя-
заны с пациентом, которого он встретил в период 
1924–1925 гг. [2]. Этот пациент был консультиро-
ван несколько раз разными специалистами в Стам-
буле и Вене. Симптомы его заболевания связыва-
ли с саркоидозом, мультиформной экссудативной 
эритемой, рецидивирующими афтами; подозрева-
ли также туберкулез и сифилис. Австрийские уче-
ные связали заболевание с паразитарными болез-
нями. Офтальмологи описали глазные симптомы 
как рецидивирующий иридоциклит. После несколь-
ких иридэктомий пациент полностью ослеп. Бехчет 
же продолжал наблюдать его в течение многих лет.

В 1930 г. в клинику доктора Бехчета была на-
правлена женщина с симптомами поражения глаз, 
слизистых оболочек полости рта и половых органов, 
которые повторялись в течение нескольких послед-
них лет. В клинике на протяжении 2 лет проводили 
наблюдение за состоянием здоровья пациентки, 
выполняли многочисленные биопсии, микробио-
логические исследования для установления этио-
логического фактора, были исключены туберкулез, 
сифилис, микотическое и бактериальное пораже-
ния. Но многочисленные исследования не позво-
лили установить причину заболевания. Офталь-
мологи описали глазные симптомы как эпискле-
рит и конъюнктивит. Однако точный диагноз так 
и не был установлен.

В 1936 г. в дерматологическую клинику посту-
пил пациент по направлению стоматолога с ре-
цидивирующим эрозивно-язвенным поражением 
слизистой оболочки рта. При детальном обследо-
вании язвы были также выявлены на мошонке; у па-
циента наблюдалось также повышение температу-
ры тела, конъюнктивит и боль в животе и суставах. 
При детальном обследовании и поиске этиологи-
ческого фактора причину заболевания установить 
не удалось. Бехчет, анализируя все 3 случая, впер-
вые высказал предположение о системном харак-
тере заболевания и возможной вирусной его при-
роде. Именно Хулуси Бехчет впервые объединил 
три основных симптома — изъязвление слизистой 
оболочки рта (афтозный стоматит), язвы половых 
органов и увеит с гипопионом — в единое заболе-
вание и высказал мысль о новой отдельной болез-
ни. В 1936 г. он представил длительное наблюде-
ние за состоянием здоровья трех пациентов с од-
нотипными симптомами заболевания; работа была 
опубликована в журнале «Архив дерматологии и ве-
нерических болезней» («Archives of Dermatology and 
Venereal Disease»). В 1937 г. он описал свои идеи 
в «Dermatologische Wohenschrift» и в том же году 
представил данные на заседании Ассоциации дер-
матологов в Париже [5]. На этой встрече он заявил, 
что стоматологическая инфекция может привести 
к возникновению заболевания [6].

В 1938 г. доктор Ниязи Гецке (Niyazi Gözcü) и про-
фессор Франк сообщили о 2 новых случаях с теми 
же симптомами. В 1938 г. бельгийские ученые Ви-
керс (Weekers) и Реджинстер (Reginster), а также 
итальянский ученый Фрачесцетти (Frachescetti) со-
общили о таких пациентах с аналогичной симпто-
матикой. Офтальмологи поддержали идею Бехчета 
о новом заболевании, а дерматологи продолжали 
настаивать, что симптомы якобы «новой» болезни 
могут быть проявлением пузырчатки, дерматомио-
зита, мультиформной экссудативной эритемы, тро-
фического вагинита, афтоза Неймана и других за-
болеваний. Пока шла активная дискуссия, случаи 
с симптомами данного заболевания были зареги-
стрированы в Бельгии, США, Японии, Австрии, Да-
нии, Израиле, Швейцарии [9]. Когда все эти случаи 
были опубликованы и суммированы, весь научный 
мир понял, что он действительно столкнулся с но-
вой болезнью.

І С Т О Р І Я  М Е Д И Ц И Н И



5 8  У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  №  2  ( 4 8 )  •  2 0 1 2

В 1947 г. в ходе Международного медицинско-
го конгресса, который проходил в Женеве, по пред-
ложению профессора Мишнера (Mischner) из Ме-
дицинского факультета Цюрихского университета 
симптомы новой болезни были официально при-
знаны новым заболеваниям и получили название 
«болезни Бехчета». Сегодня в литературе мож-
но найти множество синонимов данного заболе-
вания — синдром Бехчета, трисиндром Бехчета, 
синд ром Adamantiades — Behcet, болезнь «шел-
кового» пути, синдром Gilbert — Behcet, афтоз 
Touraine и др. [1].

Чтобы добавить историческую справедливость, 
необходимо сказать о работах греческого офталь-
молога Бенедиктоса Адамантиада (Benediktos 
Adamantiades, 1875–1962), который 15 ноября 
1930 г. на ежегодной конференции греческой меди-
цинской ассоциации в Афинах представил лекцию 
на тему рецидивирующего ирита с гипопионом [3, 
7]. Он наблюдал 20-летнего пациента с тремя ти-
пичными симптомами заболевания. Бехчет знал 
о работах Адамантиада и ссылался на них в сво-
их трудах. Позднее именно Адамантиад предста-
вил первую классификацию заболевания, а позд-
нее описал неврологические проявление болезни. 
Поэтому некоторые авторы отдают предпочтение 
двойному названию заболевания — болезнь Ада-
мантиада — Бехчета [7].

Сегодняшние представления о болезни Бех-
чета описывают это заболевание как системный 
васкулит неизвестной этиологии, характеризую-
щийся рецидивирующим эрозивно-язвенным по-
ражением слизистой оболочки рта и половых ор-
ганов, частым вовлечением глаз и других органов, 
в частности суставов, желудочно-кишечного трак-
та, нервной системы [1]. Заболеваемость болез-
нью Бехчета значительно различается в разных 
географических зонах. Расположение этих стран 
по ходу «Великого шелкового пути» и ассоциация 
заболевания с иммуногенетическим маркером 
HLA-B51 свидетельствуют в пользу гипотезы о том, 
что распространение болезни Бехчета осущест-
влялось при миграции кочующих племен [4]. В се-
веро-восточной части Турции на 100 тыс. населе-
ния приходится 370 больных, этот показатель в 20–
30 раз ниже в Азии и в 150 раз — в Европе и США. 
Болезнь полностью отсутствует у американских ин-
дейцев, ею также не болеют бедуины; заболевание 
практически не отмечается у японцев, эмигриро-
вавших в континентальные регионы США, тогда как 
в самой Японии частота заболевания очень высо-
ка. Эти факты дали основание обсуждать участие 
в развитие болезни Бехчета как генетических, так 
и средовых факторов [10]. Сведений о распростра-
ненности болезни Бехчета в Украине, впрочем, как 
и в России, нет [1].

Труды профессора Хулуси Бехчета переведе-
ны на многие иностранные языки, да и сам Бехчет, 
свободно владея европейскими языками, публико-
вал результаты своих исследований в европейских 
и американских журналах [5, 6, 8]. Более того, он 
опубликовал много книг и учебников по проблемам 

дерматологии. Всего Хулуси Бехчет опубликовал 
126 национальных и международных статей меж-
ду 1921–1940 гг., 52 из них появились в престижных 
европейских научных журналах [8]. Бехчет глубоко 
интересовался искусством, был знатоком турец-
кой и европейской литературы. За 7 лет до смер-
ти Бехчет развелся со своей женой. Единственная 
дочь профессора стала дизайнером и проживает 
в Лондоне.

Хулуси Бехчет умер 8 марта 1948 г. от внезап-
ного сердечного приступа.

Как часто бывает, признание и всевозможные 
почести пришли к Бехчету уже после его смерти. 
В 1975 г., спустя много лет после смерти, Хулуси 
Бехчет был удостоен научной премии TÜBİTAK (пре-
мия Совета по научным и технологическим иссле-
дованиям в Турции). Его именем названы лабора-
тории и биб лиотеки. С 1976 г. традиционно прово-
дятся национальные и международные конгрессы 
и мероприятия, посвященные проблеме болезни 
Бехчета, например традиционные Корейско-Ту-
рецкие дни Бехчета. В 1980 г. по инициативе одно-
го из его учеников была выпущена почтовая марка, 
в ознаменование годовщины выхода статьи Хулуси 
Бехчета с описанием симптомов болезни в «Журна-
ле американского стоматологического общества». 
В 1996 г. турецкий монетный двор выпустил сере-
бряную памятную монету «Доктор Бехчет» к мо-
менту открытия Национального конгресса по дер-
матологии.

В 1986 г. в Турции было создано общество паци-
ентов с болезнью Бехчета, в которое входят не толь-
ко пациенты, но и врачи. Междисциплинарное об-
щество по борьбе с болезнью Бехчета (International 
Society for Behçet’s Disease — ISBD) организовано 
в 2000 г. во время 9-й Международной конферен-
ции по болезни Бехчета в Сеуле.

История жизни Хулуси Бехчета, его любопыт-
ство и жажда научных исследований, его тонкие 
наблюдения и аналитический ум, сделали подарок 
медицинской общественности — описание новой 
болезни, которая является центром исследований 
и вызывает широкий научный интерес по сей день. 
Не зря его семейная фамилия — Бехчет — пере-
водится с турецкого языка как «сияние» и «брил-
лиант».
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ПРОФЕСОР ХУЛУСІ БЕХЧЕТ — ВІДОМИЙ 

ТУРЕЦЬКИЙ ДЕРМАТОЛОГ, ЯКИЙ 

ОПИСАВ ХВОРОБУ БЕХЧЕТА. ІСТОРІЯ 

ВІДКРИТТЯ І ОПИСУ ХВОРОБИ

І.Ю. Головач

Резюме. У статті міститься життєпис відомого 
турецького лікаря Хулусі Бехчета, ім’я якого уві-
йшло в історію медицини та в історію ревматоло-
гії як ім’я людини, яка вперше описала невідому 
раніше хворобу — системний васкуліт. Саме Ху-
лусі Бехчет вперше об’єднав три основні симп-
томи — виразки слизової оболонки рота, вираз-
ки статевих органів і увеїт з гіпопіоном — в єдине 
захворювання і висловив думку про нову окре-
му хворобу. У 1936 р. він представив результати 
тривалого спостереження трьох пацієнтів з од-
нотипними симптомами захворювання. У 1947 р. 
в ході Міжнародного медичного конгресу, який 
проходив у Женеві, за пропозицією професора 
Мішнера з Медичного факультету Цюріхського 
університету симптоми нової хвороби були офі-
ційно визнані новим захворюванням і отримали 
назву «хвороби Бехчета». Бехчет є одним із бага-
тьох дерматологів, які внесли неоціненний вклад 
у розвиток сучасної ревматології.

Ключові слова: Хулусі Бехчет, життєпис, 
історія опису захворювання, хвороба Бехчета.

PROFESSOR HULUSI BEHCET — FAMOUS 

TURKISH DERMATOLOGY AND AUTHOR 

OF BEHCET’S DISEASE. HISTORY 

OF DISCOVERY AND DESCRIPTION 

OF THE DISEASE.

I.Yu. Golovach

Summary. The paper presents a biography of a 
famous Turkish physician Hulusi Behсet’s, whose 
name is entered in the history of medicine and rheu-
matology as the name of the person who first de-
scribed an unknown disease — a systemic vascu-
litis. That Hulusi Behсet first combined three main 
symptoms — ulceration of the mucous membranes 
of the mouth, genital ulcers and uveitis with hypo-
pyon — a single disease and suggested a new sep-
arate disease. In 1936 he presented a long-term 
observation of three patients with the same type of 
symptoms. In 1947, during the International Medical 
Congress, held in Geneva, at the suggestion of Prof. 
Mischner from the Faculty of Medicine University of 
Zurich, symptoms of a new disease had been offi-
cially recognized as a new disease became known 
as «Behсet’s disease.» Behсet is one of the many 
dermatologists who have made invaluable contribu-
tions to the development of modern rheumatology.

Key words: Hulusi Behcet, biography, history 
describing the disease, Behсet’s disease.
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Профилактическое применение 

ацетилсалициловой кислоты снижает 

смертность от рака

Подготовлено И.Б. Щербак
Канадские исследователи из факультета 

наук о здоровье Университета Оттавы (Faculty 
of Health Sciences, University of Ottawa), Онта-
рио, в свежем номере «The American Journal of 
Medicine» приводят убедительные доказатель-
ства профилактической роли ежедневного при-
менения ацетилсалициловой кислоты в низких 
дозах (75–325 мг) в отношении снижения нева-
скулярной смертности уже в краткосрочной пер-
спективе. Об этом свидетельствуют результаты 
нового метаанализа рандомизированных клини-
ческих испытаний.

В 23 из них зарегистрировано 944 (2,28%) 
случая неваскулярной смертности среди 
41 398 пациентов, получавших ацетилсалици-

ловую кислоту в низких дозах, и 1074 (2,58%) — 
среди 41 470 не получавших. Относительный 
риск невас кулярной смертности составил 0,88 
(95% доверительный интервал (ДИ) 0,81–0,96).

В 11 испытаниях с участием 16 066 пациен-
тов сообщались данные относительно смерт-
ности от рака: 1 627 998 (2,02%) и 2 108 068 
(2,60%) случаев среди пациентов, применяв-
ших ацетилсалициловую кислоту в низких до-
зах и не принимавших соответственно. Относи-
тельный риск смертности от рака составил 0,77 
(95% ДИ 0,63–0,95).

Авторы заключили, что прием ацетилсали-
циловой кислоты в низких дозах оказывает зна-
чительное влияние на снижение смертности, 
в том числе от рака, уже примерно через 4 года 
наблюдения.

Mills E.J., Wu P., Alberton M. et al. (2012) Low-dose 
Aspirin and Cancer Mortality: A Meta-analysis of Randomized 
Trials. Am. J. Med., 125(6): 560–567.
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