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Актуальность исследования: Удельный вес увеитов в структуре глазной патологии со-
ставляет 5–15 % [1]. Увеиты у детей часто протекают бессимптомно и выявляются на этапе 
осложнений. К осложнениям относят макулярный отек (мо), фиброз стекловидного тела, лен-
товидную дистрофию роговицы, катаракту, глаукому [2].

цель исследования: изучить возможные осложнения неинфекционных увеитов в зависи-
мости от особенностей его течения у детей.

Материал и методы: в ретроспективное исследование включены пациенты с неинфекци-
онным увеитом, проходившие лечение на базе отделения микрохирургии глаза ЛоГБУЗ «ДКБ» 
в 2018–2021 годы. Всего проанализировано 48 историй болезни, из них критериям включения 
соответствовали 30 случаев увеита. Проанализированы возраст дебюта заболевания, частота 
рецидивов и особенности терапии заболевания у детей с осложнениями увеита.

Результаты: всего в исследование включены 30 детей (44 глаза) с неинфекционным увеи-
том. Возраст дебюта варьировал от 3х до 16ти лет (в среднем 9 ± 3). Двустороннее поражение 
выявлено в 46,7 % случаев, 26,7 % — одностороннее поражение os, 26,7 % — oD. Зарегистри-
ровано 27,1 % переднего увеита, 22,9 % — промежуточного, 12,5 % — заднего и в 37,5 % случа-
ев был выявлен панувеит. Впервые выявленный увеит зарегистрирован у 30 % детей. На этапе 
осложнений диагноз увеита поставлен в 56,25 % случаях. При первичном диагнозе увеита ос-
ложнения в первый год наблюдались у 12,5 % пациентов, на 2 год — 25 %. Наиболее часто 
встречающимися осложнениями стали катаракта (34 %), фиброз стекловидного тела (27 %), 
мо (24 %), реже встречались лентовидная дистрофия роговицы (7 %) и глаукома (7 %). Чаще 
всего осложнения были выявлены у детей с панувеитом (72,2 %) — катаракта (38,5 %), мо 
(30,8 %). При заднем увеите осложнения встречались у 66,7 % пациентов, причем в 50 % случа-
ев регистрировали мо. Системные проявления не были зарегистрированы в 67 % случаев, од-
нако достаточно часто встречается такая патология как ЮИА (27 %), реже полиартрит (3 %) и 
васкулит (3 %). В 100 % случаев местная терапия включала глюкокортикостероиды (дексамета-
зон в каплях или п/б). Системная терапия проводилась в 60 % случаев, чаще всего применялись 
метотрексат (55,2 %) и хумира (24,1 %). В 33,3 % системная терапия была начата на этапе выяв-
ления увеита и привела к длительной ремиссии. В 10 % было зарегистрировано прогностиче-
ски неблагоприятное течение, в этих случаях системная терапия была начата на этапе ослож-
нений.

Выводы: неинфекционные увеиты являются одной из причин развития серьезных ослож-
нений и могут привести к потере зрения, так как в большинстве случаев диагностируются на 
этапе осложнений. Наиболее часто был зарегистрирован панувеит. Правильно подобранная 
базисная системная терапия предотвращает развитие рецидивов и осложнений, но не является 
гарантией выздоровления.
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