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РЕФЕРАТ

Цель. Проанализировать структуру увеитов детского возраста по 
обращаемости за медицинской помощью пациентов, проживающих 
на территории Челябинской области.

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование 
медицинской документации ЧОДКБ за период 2016-2019 гг. Учитыва-
лись данные клинического офтальмологического обследования, ла-
бораторной и инструментальной диагностики, заключения смежных 
специалистов о сопутствующих заболеваниях.

Результаты. За 4-летний период выявлено 106 случаев увеита 
у детей в возрасте от 3 месяцев до 17 лет. Среди пациентов незна-
чительно преобладали девочки (51,39%). По локализации воспале-

ния передний увеит установлен в 43,4% случаев, промежуточный – в 
12,2%, задний – 35,9%, панувеит – в 8,5%. По этиологии преоблада-
ли увеиты, ассоциированные с ювенильным идиопатическим артри-
том (37,7%), инфекционный увеит, преимущественно вызванный ви-
русами семейства герпеса, установлен у 18,9% детей. Этиология за-
болевания осталась не выясненной у 46,2% детей. Стационарное ле-
чение потребовалось в 44,3 % случаев.

Заключение. В структуре увеитов детского возраста преоблада-
ют передние, неинфекционные увеиты, в том числе ассоциирован-
ные с ЮИА. На основании стандартного обследования остается вы-
сокой частота встречаемости увеита с неустановленной этиологией.
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ABSTRACT

Analysis of the structure of childhood uveitis in the Chelyabinsk region
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Рurpose. To analyze the structure of children’s uveitis in terms of 
the number of patients who seek medical care in the CHODKB living in 
the Chelyabinsk region.

Methods. A retrospective study of the medical documentation of 
CHODKB for the period 2016-2019 was conducted. The data of a clinical 
ophthalmological examination, laboratory and instrumental diagnostics, 
and the conclusion of related specialists about concomitant diseases were 
taken into account.

Results. Over a 4-year period, 106 cases of uveitis in children aged 3 
months to 17 years were identified. Among the patients, girls predominated 
slightly (51.39%). According to the localization of inflammation, anterior 

uveitis was established in 43.4%, intermediate – in 12.2%, posterior – 
35.9%, panuveitis – in 8.5% of cases. The etiology was dominated by 
uveitis associated with JIA (37.7%), infectious uveitis – established in 
18.9% of children, mainly caused by viruses of the herpes family. The 
etiology of the disease remained unclear in 46.2% of children. Inpatient 
treatment was required in 44.3%.

Conclusion. The structure of childhood uveitis is dominated by 
anterior, non-infectious uveitis, including those associated with JIA. Based 
on a standard examination, the incidence of uveitis with an unknown 
etiology remains high.

Кey words: uveitis, children, the structure of the uveitis. 
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Воспалительные заболевания 
сосудистой оболочки глаза яв-
ляются актуальной проблемой 

современной офтальмологии. Это 
обусловлено разнообразием этио-
логии, сложностью патогенеза, свя-
занного с каскадом иммунологиче-
ских реакций, полиморфизмом кли-
нической картины, трудностями ди-
агностики, особенно в детском воз-

расте [1-3]. Для увеитов у детей ха-
рактерно более тяжелое течение с 
генерализацией процесса и доста-
точно быстрым развитием ослож-
нений, что обусловливает высокий 
уровень слепоты и слабовидения, 
достигающий 25% [1, 2, 4].

В структуре патологии органа 
зрения у детей увеиты составляют 
5-12%. В Российской Федерации, по 

данным ФГБУ «Центральный НИИ 
организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава Рос-
сии, уровень заболеваемости увеи-
тами (хориоретинальное воспале-
ние) на 2018 год среди детского на-
селения (0-14 лет) составил 2,6 впер-
вые выявленных случаев на 100 тыс. 
соответствующего населения, а сре-
ди подростков (15-17 лет) – 5,02 слу-
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чаев. В Челябинской области – 0,9 
впервые выявленных случаев на 100 
тыс. населения среди детского насе-
ления (0-14 лет), а среди подростков 
(15-17 лет) за 2018 год этот показа-
тель меньше 0,09, за 2017 год – 1,0 
впервые выявленный случай на 100 
тыс. населения [5, 6]. 

ЦЕЛЬ

Проанализировать структуру уве-
итов детского возраста по обращае-
мости за медицинской помощью па-
циентов, проживающих на террито-
рии Челябинской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный ана-
лиз амбулаторных карт и историй 
болезни детей на основании меди-
цинской информационной систе-
мы «БАРС», обратившихся за меди-
цинской помощью и находившихся 
на стационарном лечении в ЧОДКБ 
в период 2016-2019 годов. Выборка 
проводилась по диагнозу увеит по 
кодам МКБ-10: Н 20.0 и Н 30.0. Оце-
нивались результаты офтальмологи-
ческого обследования, включающие 
определение остроты зрения с мак-
симально переносимой коррекцией, 
биомикроскопию на узкий и широ-
кий зрачок, офтальмоскопию, а так-
же, с учетом возраста, данные пери-
метрии, тонометрии, гониоскопии, 
оптической когерентной томогра-
фии, ультразвукового исследования 
глаза и орбиты. Этиология заболева-
ния устанавливалась на основании 
сведений, полученных из амбула-

торных карт о ранее перенесенных 
заболеваниях, а также текущего об-
щего клинического и лабораторно-
го обследований с учетом результа-
тов консультаций ревматолога, кар-
диолога, педиатра, оториноларин-
голога, инфекциониста. Инфекци-
онная этиология увеита устанавли-
валась на основании данных имму-
ноферментного анализа с определе-
нием содержания IgM и IgG и в сыво-
ротке крови к вирусам простого гер-
песа (ВПГ) 1, 2-го типа, цитомегало-
вирусу (ЦМВ), Эпштейн-Барр- виру-
су, токсоплазме, токсокаре, хлами-
дии трахоматис, а также проведения 
ПЦР реакции крови и слюны на ви-
русы группы герпеса по назначению 
инфекциониста. При выявлении ак-
тивного процесса всем пациентам 
проводилось противовоспалитель-
ное лечение. 

Статистическая обработка ма-
териала выполнена с применени-
ем лицензионного пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Номи-
нальные (качественные) показате-
ли, выражали абсолютным числом 
случаев встречаемости исследуе-
мых признаков. Интервальные (ко-
личественные) показатели обрабо-
таны методами описательной стати-
стики и представлены в виде сред-
ней арифметической и ее стандарт-
ной ошибки (M±m). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За анализируемый период в ЧОД-
КБ обратилось за помощью 106 де-
тей с диагнозом увеит различной ло-
кализации (коды по МКБ 10 – Н 20.0 
и Н 30.0). Среди них 51 (48,1%) де-

вочек и 55 (51,9%) мальчиков в воз-
расте от 3 месяцев до 17 лет, сред-
ний возраст составил 10,03±0,5 лет. 
Детей в возрасте до одного года об-
ратилось 3 (2,8%), с 1 года до 3 лет – 
11 (10,4%) детей, с 4 до 7 лет – 18 
(17,0%), с 8 до 12 лет – 28 (26,4%), 
13-18 лет – 46 (43,4%) детей. 

В амбулаторных условиях осмо-
трено 106 детей, кратность прие-
мов составила от 1 до 18 в течение 
года (в среднем 2,74±0,25 приема). В 
2016 году обратилось 17 (16,0%) де-
тей, в 2017 году – 29 (27,4%), в 2018 
году – 31 (29,2%) ребенок, в 2019 
году – 29 (27,4%). Стационарное ле-
чение потребовалось 47 (44,3%) де-
тям: 4 (23,5%) детям в 2016 году, 17 
(58,6%) – в 2017 году, 18 (54,8%) – в 
2018 году, 19 (65,5%) – в 2019 году. 
Монокулярный процесс наблюдался 
у 67 (63,2%) детей, бинокулярный – 
у 39 (36,8%).

При анализе локализации было 
установлено, что передний уве-
ит был отмечен у 46 (43,4%) детей, 
промежуточный (срединный) – у 13 
(12,2%) детей, задний – у 38 (35,9%), 
панувеит – у 9 (8,5%) детей. Данные 
распределения частоты встречае-
мости увеита разной локализации 
по годам представлены в таблице 1.

Доля передних увеитов в 2016 
году составила 47,1% от общего чис-
ла детей, обратившихся с увеитом в 
этом году, в 2017 году – 41,4%, в 2018 
году – 48,4%, в 2019 году – 37,8%. В 
2016 году диагноз промежуточно-
го увеита не был выставлен ни од-
ному ребенку, в 2017 году доля сре-
динных увеитов составила 17,2% от 
общего числа детей, обратившихся 
по поводу увеита в этом году, в 2018 
году – 9,7%, в 2019 году – 17,3%. За-

Таблица 1

Структура частоты встречаемости увеита в зависимости от локализации за период наблюдения по годам

 Локализация

Всего 
n=106

наблюдения

2016 
n=17

2017 
n=29

2018 
n=31

2019 
n=29

абс.  
число % абс. 

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Передний 46 43,4 8 47,1 12 41,4 15 48,4 11 37,9

Срединный 13 12,2 0 0 5 17,2 3 9,7 5 17,3

Задний 38 35,9 8 47,1 6 20,7 13 41,9 11 37,9

Панувеит 9 8,5 1 5,8 6 20,7 0 0 2 6,9
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дние увеиты встречались в 47,1% (8 
детей) случаев в 2016 году, в 20,7% – 
в 2017 году, в 41,9% – в 2018 году и в 
37,9% – в 2019 году. На долю пануве-
итов в 2016 году пришлось 5,8% от 
общего числа детей, обратившихся 
с увеитом в этом году, в 2017 году – 
20,7%, в 2019 году – 6,9%. Отмече-
на неравномерность распределе-
ния доли заднего и промежуточного 
увеита по годам, что может быть об-
условлено как генерализацией вос-
паления в задние отделы сосудистой 
оболочки, так и недостаточным об-
следованием, и прицельным осмо-
тром pars plana.

На основании данных обследова-
ния инфекционная этиология уста-
новлена у 20 (18,9%) детей, взаимос-
вязь с системными заболеваниями у 
40 (37,7%), увеиты, связанные с трав-
мой – у 3 (2,8%), с оперативным вме-
шательством – у 1 (0,9%) ребенка; не 
выясненной этиология увеита оста-
лась у 42 (39,7%) детей, в т.ч. и у па-
циентов, не явившихся после дооб-
следования. Анализ группы детей с 
увеитом при системных заболева-
ниях, показал преимущественную 
ассоциацию с ювенильным идиопа-
тическим артритом (ЮИА) у 35 де-
тей (87,5%). Данные по распределе-
нию частоты встречаемости увеита 
в зависимости от этиологии по го-
дам наблюдения представлены в та-
блице 2.

Из таблицы 2 следует, что доля 
инфекционных увеитов в 2016 году 
составила 17,6% от общего числа де-
тей, обратившихся с увеитом в этом 
году, в 2017 году – 10,3%, в 2018 

году – 32,3%, в 2019 году – 13,8%. 
Доля увеитов, ассоциированных с 
системными заболеваниями в 2016 
году составила – 41,2% от общего 
числа детей, обратившихся с увеи-
том в этом году, в 2017 году – 37,9%, 
в 2018 году – 41,9%, в 2019 году – 
31,0%. Постравматические увеиты 
встречались в 6,9% в 2017 году и в 
3,2% – в 2018 году. Послеоперацион-
ный увеит был установлен у 1 (3,5%) 
ребенка в 2017 году. На долю увеи-
тов неясной этиологии в 2016 году 
пришлось 41,2% от общего числа де-
тей, обратившихся с увеитом, в 2017 
году – 41,4%, в 2018 году – 25,8%, в 
2019 году – 55,2%. Высокая частота 
встречаемости увеита невыяснен-
ной этиологии может быть объясне-
на неполноценным обследованием 
детей, в т.ч. отказом родителей от 
проведения углубленного обследо-
вания в амбулаторных или стацио-
нарных условиях. 

По результатам ИФА сыворотки 
крови и заключения инфекциони-
ста, увеиты, вызванные ВПГ 1, 2-го 
типа установлены у 4 (21,1%) де-
тей, ЦМВ – у 6 (31,7%), микст-ин-
фекция (сочетание ВПГ 1, 2 типов и 
ЦМВ) – у 4 (21,1%) детей, увеит, вы-
званный вирусом Эпштейн–Барра 
(ВЭБ) (5%), и микст-инфекция со-
четание ЦМВ и ВЭБ. Токсоплазмоз-
ная этиология увеита установлена 
у 4 (21,1%) детей. Обращает на себя 
внимание более высокий процент 
встречаемости инфекционного уве-
ита в 2018 году, что может быть свя-
зано с более настойчивым проведе-
нием обследования, что повлияло на 

снижение процента увеитов с невы-
ясненной этиологией. 

При анализе взаимосвязи локали-
зации и этиологии воспаления со-
судистого тракта глаза у детей уста-
новлено, что у 29 (63%) пациентов, 
наблюдавшихся с увеитом, ассоци-
ированным с системной патологи-
ей, диагностирован передний уве-
ит. Этиология заднего увеита в 39,5% 
(15 детей) случаев связана с установ-
ленным инфекционным агентом, 
в 47,4% (18 детей) – осталась неиз-
вестной. При развитии промежуточ-
ного увеита выявить причину забо-
левания не удалось в 76,9% случаев. 
При панувеите ассоциация с систем-
ным заболеванием установлена у 4 
(44,4%) детей, осталась невыяснен-
ной в 33,3% случаев.

Острое течение воспалитель-
ного процесса наблюдалось у 52 
(49,1%) детей, рецидивирующее – 
у 26 (24,5%), хроническое – у 28 
(26,4%). Наиболее часто хрониче-
ское течение отмечено при увеи-
те, ассоциированном с ЮИА, и про-
межуточном идиопатическом увеи-
те. Вялотекущий хронический про-
цесс с частыми рецидивами сопро-
вождался развитием осложнений у 
49 (46,2%) детей. Наиболее часто из 
осложнений увеита регистрирова-
лись задне-капсулярная катаракта – 
у 29 (59,2%) детей, лентовидная де-
генерация роговицы – у 18 (36,7%) 
и макулярный отек – у 11 (22,4%), а 
также фиброз стекловидного тела – 
у 12 (24,5%). Реже встречалась вто-
ричная глаукома – у 4 (8,2%) и от-
слойка сетчатки – у 2 (4,1%) детей. 

Таблица 2

Распределение частоты встречаемости увеита по этиологии за период наблюдения по годам

Локализация

Всего 
n=106

Год наблюдения

2016 
n=17

2017 
n=29

2018 
n=31

2019 
n=29

абс.  
число % абс.  

число % абс. 
число % абс. 

число % абс. 
число %

Инфекционные 20 18,9 3 17,6 3 10,3 10 32,3 4 13,8

Ассоциированные  
с системными заболеваниями 40 37,7 7 41,2 11 37,9 13 41,9 9 31,0

Посттравматические 3 2,8 0 0 2 6,9 1 3,2 0 0

Послеоперационные 1 0,9 0 0 1 3,5 0 0 0 0

Неясной этиологии 42 39,7 7 41,2 12 41,4 7 25,6 16 55,2
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У 23 (21,5%) детей было два и более 
осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В структуре увеитов детского воз-
раста в Челябинской области по ло-
кализации преобладает передний 
увеит (43,4%), несколько реже ди-
агностируется изолированный за-
дний увеит (35,9%). Чаще обращают-
ся за офтальмологической помощью 
дети 13-18 лет (43,4%), реже 8-12 лет 
(26,4%) и более младшего возраста. 
Наибольшую долю в этиологической 

структуре увеита занимают неин-
фекционные увеиты, в том числе ас-
социированные с ювенильным иди-
опатическим артритом (37,7%). При 
стандартном обследовании этиоло-
гия увеита остается неустановлен-
ной почти у половины детей (46,2%). 
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