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РЕФЕРАТ
Цель. Изучить структуру офтальмологической и соматической по-

лиморбидности пациентов с увеитами в условиях круглосуточного 
стационара за 2018 г. 

Материал и методы. Проведен клинико-статистический анализ 
заболеваемости увеитом у 236 пациентов, получивших лечение в ус-
ловиях круглосуточного офтальмологического стационара за 2018 
год. 

Результаты. Клинико-статистический анализ увеитов выявил до-
стоверное преобладание лиц мужского пола (61,44%) трудоспособно-
го возраста. Преимущественно встречались передние формы увеита 

(94,5%) с тенденцией более частого поражения правого глаза, неяс-
ная этиология отмечена в 45,8% случаев. Все увеиты были ассоци-
ированы с какой-либо соматической патологией (сердечно-сосуди-
стой системы, ревматическими заболеваниями, заболеваниями же-
лудочно-кишечного тракта, сахарным диабетом). 

Заключение. Необходим мультидисциплинарный подход к так-
тике ведения пациентов с увеитами для своевременной диагностики, 
лечения и предупреждения возможных осложнений увеитов.

Ключевые слова: увеит, соматическая полиморбидность, оф-
тальмологическая полиморбидность, группа крови. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2020;3:58–61.

ABSTRACT

Clinical and statistical analysis of uveitis based on data from a 24-hour hospital
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Purpose. To study the structure of ophthalmological and somatic 
polymorbidity of patients with uveitis in a 24-hour hospital in 2018. 

Material  and  methods.  A clinical and statistical analysis of 236 
patients who received treatment in a round-the-clock ophthalmological 
hospital in 2018 with a diagnosis of uveitis was carried out. 

Results. Clinical and statistical analysis of uveitis revealed a significant 
predominance of males (61.44%) of working age. There were mainly 
anterior forms of uveitis (94.5%), with a tendency to more frequent lesions 

of the right eye, and had an unclear etiology (45.8%). All uveitis were 
associated with some kind of somatic pathology (cardiovascular system, 
rheumatic diseases, diseases of the gastrointestinal tract, diabetes). 

Conclusion.  A multidisciplinary approach is needed in the 
management of patients with uveitis for timely diagnosis, treatment and 
prevention of possible complications of uveitis.  

Key words: uveitis, somatic polymorbidity, ophthalmic polymorbidity, 
blood group. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Увеиты – гетерогенная группа 
воспалительных заболеваний 
сосудистой оболочки глазно-

го яблока [1-3]. К основным причи-
нам возникновения эндогенных уве-
итов относятся инфекции, систем-
ные заболевания, аллергические, ин-
фекционно-аллергические реакции, 
токсические агенты и т.д. [3-5]. Что 
касается инфекционных факторов, 
то они подразделяются на вирусные, 
бактериальные, грибковые, парази-
тарные и т.д. [1, 2, 6]. Однако чаще 

всего увеит ассоциирован с систем-
ными заболеваниями – в 25-40% слу-
чаев [7-10].

Увеиты занимают 5-е место среди 
всех офтальмологических патоло-
гий, которая может привести к сле-
поте и слабовидению [1, 2]. За очень 
непродолжительное время данная 
патология приводит к развитию 
ряда тяжелых осложнений, резко-
му снижению остроты зрения с воз-
можной инвалидизацией в дальней-
шем [1, 2, 5]. При этом число пациен-

тов, страдающих увеитами, стреми-
тельно возрастает с каждым годом, 
а средний возраст таких пациентов 
молодеет [2, 3]. К сожалению, недо-
статочность и разрозненность зна-
ний об увеитах, сопутствующей со-
матической патологии, этиопатоге-
нетических факторах сохраняется, 
а также остается открытым вопрос 
о своевременной диагностике и ле-
чении воспалительных заболеваний 
сосудистой оболочки глаза [1].
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ЦЕЛЬ

Изучить структуру офтальмоло-
гической и соматической полимор-
бидности стационарных пациентов 
с увеитами за 2018 год. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен клинико-статистиче-
ский анализ увеитов при лечении 
2035 пациентов офтальмологиче-
ского стационара ГБУЗ ТО «ОКБ №2» 
г. Тюмень, работающего в условиях 
оказания круглосуточной неотлож-
ной помощи, в 2018 году. Для выявле-
ния патологии глаз использовались 
стандартные офтальмологические 
методы исследования: визометрия, 
исследование цветоощущения, пе-
риметрия, тонометрия, скиаскопия, 
биомикроскопия переднего отрез-
ка глаза, офтальмоскопия глазно-
го дна. Оптическая когерентная то-
мография  заднего полюса глазного 
яблока на приборе RTVue-2000 ОСТ 
(Optovue, Inc., Fremont, CA) приме-
нялась при прозрачности сред глаза.

Статистическая обработка ре-
зультатов исследования прово-
дилась при помощи программы 
STATISTIKA 6. Использовались ко-
эффициенты Стьюдента при уров-
не значимости р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с диагнозом увеит со-
ставили 11,6% или 236 человек сре-
ди всех пролеченных видов офталь-
мопатологии. При этом, по полово-
му признаку отмечалось преоблада-
ние пациентов мужского пола (на 
22,9%). Исключение составила груп-
па пациентов в возрастной катего-
рии старше 60 лет, в которой пре-
обладали женщины (табл.). Веро-
ятно, это связано с более высокой 
продолжительностью жизни лиц 
женского пола. Средний возраст па-
циентов с диагнозом «увеит» соста-
вил 50,2±33,8 лет (от 19 до 84 лет), 
трудоспособного возраста – 68,6%. 
Больные на стационарном лечении 
в среднем проводили 11,5±9 кой-
ко-дней.

Структура соматической поли-
морбидности пациентов с увеита-

ми представлена на рисунке 1. Забо-
левания сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС), (гипертоническая болезнь 
– ГБ, ишемическая болезнь сердца – 
ИБС, нарушения ритма сердца, хро-

ническая сердечная недостаточ-
ность – ХСН) занимали лидирую-
щую позицию (40,7%), что связано с 
высоким уровнем доступности диа-
гностики и обследования пациентов 

Таблица 

Возрастной и половой состав пациентов за анализируемый период

Возраст, годы
Мужчины Женщины

n % n %

До 20 1 0,42 0 -

20-29 16 6,78 6 2,54

30-39 42 17,80 16 6,78

40-49 26 11,01 10 4,24

50-59 28 11,87 17 7,20

60 и старше 32 13,56 42 17,80

ВСЕГО 145 61,44 91 38,56

Рис. 1. Соматическая полиморбидность пациентов с увеитами, где ССС – сердечно-сосудистая си-
стема, СД – сахарный диабет; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от группы крови по системе АВО
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врачами кардиологического и тера-
певтического звена. Ревматические 
заболевания и заболевания ЖКТ за-
нимали второе место и состави-
ли 12,3%, что можно объяснить не-
достаточностью диагностики и до-
ступности, например, ревматологи-
ческой помощи пациентам. 

По результатам исследования у 
больных увеитами выявлено нали-
чие почти всех групп крови, за ис-
ключением АВ(IV) Rh- (рис. 2). При 
этом лидирующее положение зани-
мала А(II) (30,5%) и 0(I) (28,8%) груп-
пы крови. 

Структура увеитов по клинико-а-
натомическому признаку представ-
лена на рисунке 3, из которого вид-
но, что преобладала передняя фор-
ма увеита – она была диагностиро-
вана в 94,5% случаев.

Достоверно не выявлено зависи-
мости заболевания увеитом от сто-
роны поражения (рис. 4), хотя отме-
чена тенденция к увеличению пора-
жения правого глаза, а двухсторон-
ний процесс наблюдался примерно 
в 8% случаев. 

По этиологическому фактору 
преобладали увеиты невыяснен-
ной этиологии – 45,8% (рис. 5), что, 
на наш взгляд, связано с отсутстви-
ем современных диагностических 
возможностей учреждения (многие 
иммунологические исследования 
проводятся в частных клиниках) и 
профильных соматических отделе-
ний (например, ревматологическо-
го и др.). 

В структуре офтальмологической 
полиморбидности превалировала 
самая различная патология органа 
зрения (нарушения рефракции, от-
слойка сетчатки, кератиты, прони-
кающие и непроникающие ране-
ния глазного яблока, атрофия дис-
ка зрительного нерва, птоз, вторич-
ная офтальмогипертензия и т.д), ко-
торая была объединена нами в по-
нятие «другая» (52,9%). Часто у боль-
ных выявлялась и катаракта – 22,3% 
(рис. 6), что может быть объяснено 
достаточно высоким средним воз-
растом пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинико-статистический анализ 
увеитов выявил достоверное преоб-
ладание лиц мужского пола и тру-

доспособного возраста. Преиму-
щественно встречались передние 
увеиты с тенденцией более часто-
го поражения правого глаза и не-
ясной этиологии. Все увеиты были 

ассоциированы с какой-либо сома-
тической патологией, преимуще-
ственно с патологией сердечно-со-
судистой системы, заболеваниями 
ревматическими, ЖКТ, сахарным 

Рис. 3. Структура увеитов по клинико-анатомическому признаку

Рис. 4. Распределение увеитов по стороне поражения

Рис. 5. Распределение увеитов по этиологическому фактору



61ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 3 • 2020

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИКлинико-статистический анализ увеитов по данным круглосуточного стационара

диабетом. Для своевременной диа-
гностики, лечения и предупрежде-
ния возможных осложнений уве-
итов необходим мультидисципли-
нарный подход к тактике ведения 
таких пациентов. 
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