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Увеїт, що розвивається в дитячому віці, має потенційно тяжкий перебіг і може призвести до втрати зору.
Мета – вивчити прояви, структуру й особливості перебігу ідіопатичних увеїтів та увеїтів у дітей із ревматичними хворобами.
Матеріали та методи. Протягом 2022–2023 рр. досліджено 49 хворих на увеїт дітей, з яких 45 пацієнтів мали неінфекційну (автоімун-
ну) природу захворювання. Проведено оцінку результатів шкал активності увеїту, якості життя в дітей із автоімунними увеїтами при ревма-
тичних хворобах. В якості аналітико-статистичних методик використано дескриптивний та кореляційний аналіз.
Результати. За результатами дослідження спостерігалися діти з приводу ідіопатичного увеїту, 29 дітей мали запалення структур ока, асоційо-
ване з ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА). Частота реального скринінгу увеїтів 1 раз на 5,7±1,67 місяця. У 39,5% випадків увеїт дебютував 
безсимптомно. Середній вік на момент встановлення діагнозу становив 10,5±4,1 року. Серед пацієнтів із неінфекційними увеїтами переважали 
дівчатка, співвідношення хлопців і дівчат становило 1:2, гендерні відмінності були більш притаманними ЮІА-асоційованим увеїтам. Серед під-
типів ЮІА олігоартикулярний варіант складав половину випадків з ЮІА-асоційованим увеїтом. Передній увеїт у 60,5% випадків був однобічним. 
Очні ускладнення спостерігалися майже в половини хворих. У пацієнтів з ЮІА-асоційованим увеїтом вірогідно частіше виявлялися лабораторні 
маркери ANA і HLA B27, що дало змогу розглянути їх виявлення в пацієнтів з ідіопатичним увеїтом як потенційний чинник ризику розвитку ревма-
тичного захворювання. Лікування дітей з ідіопатичним увеїтом було достовірно менш активним, що потребує подальшого вивчення.
Висновки. За останні роки ситуація з оцінкою якості життя у медицині покращується, активно впроваджуються відповідні опитувальники. 
Лишається неоднозначність результатів у світовій медицині на наявність праць з визначення актуальності проблеми якості життя дітей з 
ЮІА в Україні.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Комітетом з біоетики та деонто-
логії зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Features of the course of non-infectious uveitis in children in Ukraine
O.A. Oshlyanska, I.I. Shevchenko
Shupyk National University of Healthcare of Ukraine, Kyiv

Uveitis that develops in childhood has a potentially severe course and can lead to vision loss.
Аim is to study the manifestations, structure and features of the course of idiopathic uveitis and uveitis in children with rheumatic diseases.
Materials and methods. During 2022–2023 49 children with uveitis were studied, of which 45 patients had a non-infectious (autoimmune) 
nature of the disease. The results of uveitis activity scales, quality of life in children with autoimmune uveitis and rheumatic diseases were evaluated. 
Descriptive and correlation analysis were used as analytical and statistical methods.
The results. According to the results of the study, children were observed for idiopathic uveitis, 29 children had inflammation of eye structures 
associated with juvenile idiopathic arthritis (JIA). The frequency of actual uveitis screening is once every 5.7±1.67 months. In 39.5% of cases, uve-
itis started asymptomatically. The average age at the time of diagnosis was 10.5±4.1 years. Among patients with non-infectious uveitis, girls pre-
dominated, the ratio of boys to girls was 1:2, gender differences were more characteristic of JIA-associated uveitis. Among JIA subtypes, the oli-
goarticular variant accounted for half of cases with JIA-associated uveitis. Anterior uveitis was unilateral in 60.5% of cases. Eye complications were 
observed in almost half of the patients. Laboratory markers ANA and HLA B27 were more likely to be detected in patients with JIA-associated 
uveitis, which made it possible to consider their detection in patients with idiopathic uveitis as a potential risk factor for the development of rheu-
matic disease. Treatment of children with idiopathic uveitis was significantly less active, which requires further study.
Conclusions. In recent years, the situation with the assessment of the quality of life in medicine has improved, relevant questionnaires are being 
actively implemented. There remains ambiguity in the results in world medicine regarding the availability of works on determining the relevance of 
the problem of the quality of life of children with JIA in Ukraine.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Сommittee on 
bioethics and deontology of these institutions. The informed consent of the children’s parents was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, uveitis, rheumatic diseases, juvenile idiopathic arthritis.
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Запальні ураження органа зору зверта-
ють на себе увагу педіатрів унаслідок 
негативного впливу на функціонуван-

ня всього організму та зниження якості життя 
хворої дитини. Загальний рівень захворюванос-
ті на увеїт у педіатричній популяції коливаєть-
ся в межах 1,06–1,73%, і серед усіх випадків 

увеїти автоімунної природи становлять 3–7% 
[6,31]. Щорічна захворюваність на увеїт в Укра-
їні дорівнює від 12–15 випадків на 100 тис. на-
селення [42].

Найбільш проблемним питанням залишається 
можливість розвитку увеїту як першого прояву 
системної ревматичної патології, що потребує ак-
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тивнішої тактики терапії, запізнення якої може 
призвести до прогресування хвороби, погіршення 
її перебігу та суттєвої втрати функціональної 
здатності організму в цілому. Автоімунні уражен-
ня органа зору можуть розвиватися при систем-
них васкулітах, системному червоному вовчаку, 
системній склеродермії та ювенільному ідіопатич-
ному артриті (ЮІА). Причому найчастіше ідіопа-
тичні увеїти в дитинстві асоційовані саме з ЮІА 
[21]. ЮІА – досить поширена патологія, її частота 
в популяції коливається в межах 20–400 хворих 
на 100 000 дітей [33]. Сучасна класифікація від 
Paediatric Rheumatology International Trials 
Organisation (PRINTO) виділяє 7 підтипів хворо-
би, при 5 з яких може спостерігатися ураження 
органа зору. Поширеність увеїту у хворих на ЮІА 
становить 0,37 на 1000 дітей віком до 17 років, 
їхня частка серед дітей з ЮІА коливається в ме-
жах 15–67% залежно від обстеженої популяції 
хворих [3], а в Україні становить 17,36% [27]. Різ-
ниця в частоті виявлення увеїту зазвичай зале-
жить від періоду обстеження пацієнта. Так, відо-
мо, що у хворих на ЮІА увеїт передує розвитку 
артриту в 3–7% випадків [31], у подальшому част-
ка хронічного увеїту в дітей з артритом збільшу-
ється і сягає 16–30% [5]. Проте сучасні досліджен-
ня свідчать, що частота виявлення увеїту 
впродовж останнього десятиліття загалом знижу-
ється завдяки зміні тактики спостереження паці-
єнтів та стратегії їхнього лікування. Сьогодні вже 
ідентифіковано фактори ризику розвитку увеїту 
у хворих на ЮІА [38], але залишаються недостат-
ньо вивченими фактори ризику розвитку систем-
ного ураження у хворих на вперше діагностова-
ний ізольований ідіопатичний хронічний увеїт. 
Остаточно невизначеними є частота та характе-
ристика увеїтів при інших ревматичних хворобах 
у дітей, їхній вплив на перебіг основного захворю-
вання, якість життя дитини [15].

Також, незважаючи на значний розвиток сучас-
ної медицини, увеїт є небезпечним через віддале-
ні непоправні наслідки, такі як втрата зору (4–6% 
хворих) [34]. Як відомо, навіть незначне знижен-
ня зору дитини може негативно впливати на 
якість життя пацієнтів [8]. Продовжують вивча-
тися і механізми запального ураження ока в дітей 
із ревматичними хворобами, більшою мірою при 
ЮІА [20]. Серед них описані вплив автоантитіл, 
безпосередня дія запальних цитокінів та інших 
прозапальних медіаторів, судинні порушення 
тощо [26,35].

Мета дослідження – вивчити клінічні прояви, 
структуру та особливості сучасного перебігу ізо-
льованих ідіопатичних увеїтів та увеїтів у дітей із 
ревматичними хворобами (ЮІА, системні хворо-
би сполучної тканини).

Матеріали та методи дослідження
У межах ретроспективного відкритого порів-

няльного дослідження проаналізовано дані істо-
рій хвороб та амбулаторних карт дітей віком 
1–18 років із діагнозом неінфекційного увеїту, 
яких спостерігав дитячий офтальмолог у період 
із січня 2022 року по березень 2024 року на клі-
нічній базі ДУ «Всеукраїнський центр материн-
ства та дитинства НАМН України» (ДУ «ВЦМД 
НАМН України») і на базі Науково-практичного 
центру «Сучасна офтальмологія» (м. Київ). Па-
цієнти з увеїтами були з усіх регіонів України та 
поділені на групи пацієнтів з ізольованим увеї-
том, ЮІА-асоційованим увеїтом, з увеїтом при 
інших автоімунних хворобах.

Об’єкт дослідження. У центрі протягом 2 років 
спостерігали 49 хворих на увеїт, з яких було 
14 ідіопатичних увеїтів, 31 увеїт, асоційований з 
автоімунними захворюваннями, а 4 дитини мали 
інфекційну природу (1 – туберкульозної етіоло-
гії, 3 – токсоплазмової етіології). Отже, до дослі-
дження залучено загалом 45 пацієнтів з увеїтом, 
який мав автоімунний механізм розвитку.

Середній вік на момент встановлення діагнозу 
становив 10,5±4,1 року.

Для встановлення автоімунного ґенезу ура-
ження проведено заперечення інфекційної пато-
логії (герпес-вірусних інфекцій, Лайм бореліозу, 
бруцельозу, токсоплазмозу, туберкульозу, ВІЛ-
інфекції) серологічними та мікробіологічними 
методами дослідження за рекомендаціями 
International Uveitis Study Group.

Усіх дітей залучено до дослідження після ретель-
ного обстеження в офтальмолога з використанням 
оптотипів для перевірки гостроти зору, досліджен-
ня флюорисцеїнової проби, огляду зі щілинною 
лампою, проведення оптичного когерентної томо-
графії за потреби. Для оцінювання активності уве-
їтів визначено кількість клітинного детриту в пере-
дній камері за ступенем помутніння очної рідини 
за допомогою огляду з використанням контактних 
ширококутових лінз і в склоподібному тілі за стан-
дартизованими фотографіями очного дна.

Увеїти поділено на основні категорії залежно 
від етіології запалення: інфекційні, увеїти при 
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системних імуноопосередкованих захворюван-
нях, ЮІА-асоційовані. Діагнози ревматичних 
хвороб встановлено за загальноприйнятими діа-
гностичними критеріями, підтипи ЮІА класи-
фіковано з використанням критеріїв Міжнарод-
ної ліги ревматологічних асоціацій (ILAR) 
[18,19]. Анатомічне розташування, тривалість і 
перебіг увеїтів класифіковано відповідно до 
Стандартизованої номенклатури увеїтів [20] за 
р е к о м е н д а ц і я м и  р о б о ч о ї  г р у п и  S U N 
(Standartisation of Uveitis Nomenclature, 2005): 
передні (ірит, іридоцикліт, передній цикліт), пе-
риферичні (парспланіт, задній цикліт і гіаліт), 
задній (фокальний, мультифокальний і дифуз-
ний хоріоїдит, хоріоретиніт, ретинохоріоїдит, 
ретиніт і нейроретиніт) і панувеїт. Термін «ідіо-
патичний увеїт» вжито, коли пацієнт з увеїтом 
не підпадав під жодну з чітко визначених діа-
гностичних категорій і не мав ідентифікованої 
інфекційної етіології або очевидного супутнього 
системного захворювання.

Додатково зібрано дані з медичної документа-
ції: вік початку увеїту, стать, анатомічна локалі-
зація запального процесу в очах, особливості пе-
ребігу, очні ускладнення, інформація про 
коморбідні ураження, дані лабораторного обсте-
ження (загальний аналіз крові, біохімічне дослі-
дження крові, електрокардіограма, ультразвукові 
дослідження органів черевної порожнини та за-
очеревинного простору, суглобів, визначення рів-
ня вітаміну D, імунологічні дослідження тощо), 
а також характеристика лікування. Проаналізо-
вано дані уніфікованих лабораторних тестів із 
виявлення антинейтрофільних цитоплазматич-
них антитіл (СANCA), антинуклеарних антитіл 
(ANA) за методом імуноферментного аналізу, 
ревматоїдного фактора уніфікованою методикою, 
наявність людського лейкоцитарного антигену 
HLA-B27 за полімеразною ланцюговою реакцією. 
Для порівняння використано точний критерій 
Фішера та t-критерій Стьюдента. Значення 
p<0,05 прийнято статистично значущим.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Комітетом із біоетики та деонтології 
зазначеної в роботі установи. На проведення до-
сліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Загалом серед усіх пацієнтів із неінфекційни-

ми увеїтами переважали дівчатка, співвідношен-

ня хлопців і дівчат становило 1:2. У більшості 
обстежених – 26 (53,06%) дітей – ураження орга-
на зору було однобічним.

У всіх хворих на увеїт спостерігалося уражен-
ня переднього відрізку ока, лише у 2 (4,08%) па-
цієнтів відзначався середній увеїт, у 3 (6,12%) – 
задній.

Ревматичні хвороби з наявністю уражень інших 
локалізацій спостерігалися у 2 дітей (4,08% випад-
ків увеїтів). Діагноз ЮІА був встановлений 29 па-
цієнтам із неінфекційним увеїтом (59,18% усіх 
випадків увеїтів). З них у 13 (44,82%) пацієнтів 
ураження очей передувало появі уражень суглобів, 
що пояснювалося аналізом даних роботи офталь-
мологічного кабінету. У ДУ «ВЦМД НАМН Укра-
їни» загально спостерігалося 309 дітей з ЮІА, 
отже, ЮІА-асоційовані увеїти становили 9,3% усіх 
пацієнтів з ЮІА. Загальну структуру неінфекцій-
них увеїтів у дітей наведено в таблиці 1.

За даними таблиці 1, системні ревматичні за-
хворювання спричинили більшість випадків уве-
їтів, дві третини склали пацієнти з ЮІА, що за-
галом не співпадає з результатами інших 
дослідників, оскільки перебільшує дані, як аме-
риканських (21,6–33,1%) [24,36,37], так і євро-
пейських (так у Великій Британії ця частка до-
рівнює 47% [17]) дослідників, а також японських, 
арабських та африканських науковців [22,25]. 
Зазначене можна пояснити особливостями ви-
бірки в ДУ «ВЦМД НАМН України», недостат-
нім запереченням інфекційних причин увеїтів, 
відсутністю їхніх звернень, недостатнім доступом 
пацієнтів до генетичних досліджень в Україні або 
наявністю ендемічних інфекційних уражень в ін-
ших країнах, які не спостерігаються в Україні.

Серед підтипів ЮІА олігоартикулярний варі-
ант становив половину випадків з ЮІА-асоційо-
ваним увеїтом. Як відомо, увеїт трапляється у 
15–25% дітей з олігоартритом [4,18,34,37,41]. У 
ДУ «ВЦМД НАМН України» спостерігається 
84 хворі на олігоартрикулярний варіант ЮІА, 
отже, увеїт спостерігається в 16,6% із них, що від-
повідає даним інших досліджень. Рекомендації 
Американської асоціації педіатрів (AAP) та Єди-
ного центру педіатричної ревматології в Європі 
(SHARE) підкреслюють необхідність більш жор-
сткого офтальмологічного скринінгу увеїтів саме 
в дітей молодшого віку з олігоартритом [2,11,12]. 
Частота реального скринінгу увеїтів у хворих на 
ЮІА в ДУ «ВЦМД НАМН України», враховуючи 
воєнний стан, становить 1 раз на 5,7±1,67 місяця.
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Як відомо, до неінфекційних увеїтів без сис-
темної асоціації належить ідіопатичний увеїт, 
синдром Фукса, синдром глаукомоциклітичних 
кризів, факолітичний, токсичний, алергічний, 
посттравматичний і постопераційний увеїти. 
Враховуючи, що заклад, у якому проведене до-
слідження, є багатопрофільним, на офтальмоло-
гічний огляд звернулися лише пацієнти з ідіопа-
тичним, алергічним і токсичним увеїтом. До 
цього дослідження з них були залучені лише па-
цієнти з ідіопатичним увеїтом. Частка пацієнтів 
з ізольованим (ідіопатичним) увеїтом становила 

третину всіх хворих на увеїт. Загалом у 5 (11,1%) 
дітей з ідіопатичним увеїтом під час спостережен-
ня були виявлені ураження суглобів, їх віднесли 
до групи ЮІА-асоційованих увеїтів.

Звертало на себе увагу, що пацієнти з ідіопа-
тичним увеїтом у більшості випадків не отриму-
вали системного лікування.

Отримані дані частково збігалися з даними по-
передніх дослідників (табл. 2).

Проте, за даними таблиці 2, L.I. Kump та ін. 
вказують на вищу частку ідіопатичних увеїтів у 
дітей, що можна пояснити відмінностями систе-

Таблиця 1
Захворювання, що супроводжувалися розвитком неінфекційних увеїтів в обстежених дітей

Наявність 
 системного 
 ураження

Нозологічна одиниця Число 
 хворих

Вік, роки
M±m

З них пацієнтів, 
які отримують систем-
не лікування, абс. (%)

Ізольований Ідіопатичний увеїт
абс. (% серед увеїтів)

14 (32,5) 8,8±0,95
(4,5–15,5) 

6 (42,8)

Увеїт у пацієнта з ін-
шим автоімунним за-
хворюванням

ЮІА (усі)
абс. (% серед увеїтів)

29 (65,9) 7,8±0,69
(2,5–14,0) 

29 (100)

ЮІА, ентезит-артрит
абс. (% від ЮІА-асоційованих увеїтів)

8 (27,58) 8,6±0,93
(5,7–12,5)

8 (100)

ЮІА, олігоартрит
абс. (% від ЮІА-асоційованих увеїтів)

14 (48,27) 7,3±1,02
(2,5–14,0)

14 (100)

ЮІА, серонегативний поліартрит,
абс. (% від ЮІА-асоційованих увеїтів)

6 (20,68) 8,11±1,57
(3,0–13,5)

6 (100)

ЮІА, псоріатичний артрит,
абс. (% від ЮІА-асоційованих увеїтів)

1 (3,44) 8 1 (100)

Хвороба Шегрена
абс. (% серед увеїтів)

1 (2,2) 12 1 (100)

ANCA-асоційований васкуліт
абс. (% серед увеїтів)

1 (2,2) 15 1 (100)

Таблиця 2
Порівняння результатів досліджень увеїтів у дітей у різних країнах [39]

Дослідження Країна

А
б
с
.

к
іл

ь
к
іс

ть
 д

іт
е
й

Етіологія увеїту 
(%)

Анатомічна характерис-
тика увеїту (%)
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іо

п
а
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ч
н
и
й

Ю
ІА

ін
ф
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н
і

п
е
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е
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н
ій
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д
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ій

п
а
н
у
в
е
їт

Edelsten С. та ін. (2003) [14] Велика Британія 249 44 47 2 70 0 30 0
Rosenberg K.D. та ін. (2004) [36] США 148 41,3  23 24,3 30,4 27,7 23,7 18,2
BenEzra D. та ін. (2005) [6] Ізраїль 276 25,4 15 33,3 13 41,7 14 30,8
Kump L.I. та ін. (2005) [24] США 269 51,7  33,1 5,0 56,9 20,8 06.0 16
Khairallah M. та ін. (2006) [23] Туніс 64 49,9 06.0 25 31,3 31,3 20 17
Smith J.A. та ін. (2009) [40] США 527 45,9  21,6 11 44,6 28 14,4 12,9
Ozdal P.C. та ін. (2012) [32] Туреччина 121 40,4  10,7 21,5 31,4 25,6 24,8 18,2
Abd El Latif E. та ін. (2019) [1] Єгипет 413 28,6 06.0 36,3 27 30 18,6 24
Keino H. та ін. (2017) [22] Японія 64 57,8 0 06.0 56,3 0 15,6 28,1
Богмат Л. та ін. (2022), [7] Україна 121 3,3 80,9 0 33,3 9,5 4,8 0
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ми надання медичної допомоги в США та Украї-
ні, меншою вибіркою в нашому дослідженні; тоді 
як автори з Ізраїлю, Туреччини та Єгипту, навпа-
ки, відзначають меншу частку ідіопатичних уве-
їтів, що, можливо, обумовлене більшою кількістю 
автозапальних та інфекційних хвороб з уражен-
ням органа зору,  поширених у регіоні 
Середземномор’я.

Основні клінічні риси уражень органа зору в 
пацієнтів із неінфекційними увеїтами наведено в 
таблиці 3.

За даними таблиці 3, передній увеїт був найпо-
ширенішою анатомічною формою, що в цілому 
відповідає тенденції, яка спостерігалася в інших 

дослідженнях. Передній увеїт у більшій кількос-
ті випадків був однобічним. Клінічна симптома-
тика увеїтів відповідала локалізації процесу 
в структурах ока.

У 17 (39,5%) випадках увеїт дебютував без-
симптомно, був виявлений під час планового 
огляду дитини. За даними дослідників, безсимп-
томний перебіг неінфекційних увеїтів спостері-
гався у 80% пацієнтів [19].

При передньому увеїті 2 (5,2%) пацієнти скар-
жилися на світлобоязнь, 7 (18,42%) хворих – на 
почервоніння ока, 5 (13,15%) дітей – на зниження 
гостроти зору. Больовий синдром спостерігався 
лише в 1 (2,6%) обстеженого. За результатами 

Таблиця 3
Характеристика неінфекційних увеїтів у дітей за типом, локалізацією, наявністю ускладнень 

та середнім віком дебюту 10,4 (3,0–17,0) років

Характеристика увеїту Кількість хворих, абс. (%)
За типом:

однобічний 26 (60,5)
двобічний 20 (46,5)

За локалізацією:
передній 38 (88,4)
середній 2 (4,6)
задній 3 (6,9)
панувеїт 0

Наявність ускладнень:
катаракта 6 (13,9)
глаукома 0

Дистрофія рогівки 7 (16,3)
Повна втрата зору 0

Таблиця 4
Особливості епідеміологічних та лабораторних ознак ізольованих увеїтів, увеїтів у дітей  

з ювенільним ідіопатичним артритом та іншими ревматичними хворобами

Характеристика

Усі неінфекційні увеїти
ідіопатичний увеїт

(n=14)
ЮІА-асоційований 

увеїт
(n=29)

увеїт при інших 
ревматичних хво-

робах (n=2)
Загальні характеристики

Хлопчики, абс. (%) 6 (42,85)# 7 (24,14) 0*
Дівчатка, абс. (%) 8 (57,15) 22 (75,86) 2 (100)
Середній вік на момент встановлення ді-
агнозу увеїту, роки

8,8
(4,5–15,5)

7,8
(2,5–14,0)

13,5
(12,0–15,0)

Лабораторні показники
HLA B-27 протестовано, абс. (%) 11 (78,5)** 29 (100) 1 (50,0)
позитивний результат HLA B-27, абс. (%) 6 (42,8) 7 (24,13) 0
ANA протестовано, абс. (%) 14 (100) 29 (100) 1 (50,0)
позитивний результат ANA, абс. (%) 3 (21,4) 13 (44,82) 1 (50,0)
CANCA протестовано, абс. (%) 9 (64,3) 17 (58,62) 2 (100)
позитивний результат CANCA, абс. (%) 0 0 1 (50,0)

Примітки: * – різниця вірогідна при порівнянні з групою пацієнтів з ЮІА-асоційованим увеїтом за t-критерієм Стьюдента (р<0,05); ** – різниця вірогідна при 
порівнянні з групою пацієнтів з ЮІА-асоційованим увеїтом t-критерієм Стьюдента; # – різниця вірогідна при порівнянні з групою пацієнтів з ЮІА-асоційова-
ним увеїтом за F-критерієм Фішера (р=0,017).
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офтальмологічного огляду, ураження переднього 
відрізку ока проявлялося змішаною ін’єкцією 
склери в 3 (6,6%) пацієнтів, набряк рогівки від-
значався у 2 (4,4%) випадках, «стрічкоподібна» 
дистрофія рогівки – у 7 (15,5%) хворих, мілко-
дисперсні преципітати ендотелію рогівки – у всіх 
дітей. Задні синехії спостерігалися в 3 (10,3%) 
пацієнтів.

У 2 (4,4%) дітей відзначалися ознаки середньо-
го увеїту у вигляді клітинної інфільтрації та 
«snowball» склоподібного тіла, фіброзу склопо-
дібного тіла. Задній увеїт виявлявся у 3 (6,6%) 
хворих, у яких спостерігалися поодинокі плава-
ючі змутніння склоподібного тіла, «муфти» на 
судинах крайньої периферії дрібного калібру, за-
стійні явища в судинах крайньої периферії.

Вираженість вищеописаних проявів відповіда-
ла оцінці активності увеїту. Активність увеїту 
І ступеня спостерігалася у 8 (17,8%) дітей, ІІ сту-
пеня – у 18 (40,1%) пацієнтів, ІІІ ступеня – у 
3 (6,6%) обстежених.

За даними методу дослідження флюорисцеїно-
вої проби, проведеної в 7 (14,3%) пацієнтів, ви-
явлено порушення цілісності слізної плівки в ді-
лянці дистрофічних змін рогівки, у нижньому 
секторі з 3:00 по 9:00. Оптичну когерентну томо-
графію проведено 4 (8,9%) дітям, за її результата-
ми отримано додаткову інформацію: так, виявле-
но стоншення сітківки в ділянці fovea, на 
ураженому оці в 1 (2,2%) пацієнта, а ще в 1 (2,2%) 
дитини виявлено набряк макули.

За даними дослідження, увеїти часто можуть 
мати ускладнення. Найпоширенішими усклад-
неннями увеїту в пацієнтів із ЮІА є катаракта 
(20,5–26%); глаукома (8–18,9%); «стрічкоподіб-
на» кератопатія (15,7–29%); зниження зору (9,2–
32%); синехії (26%); набряк макули (6%) [16].

За результатами дослідження, очні ускладнен-
ня, такі як «стрічкоподібна» кератопатія, задні 

синехії, катаракта, кістозний макулярний набряк, 
фіброз склоподібного тіла, загалом спостерігали-
ся майже в половини хворих, що менше, ніж в 
інших дослідженнях [10], та свідчить про опти-
мальну частоту моніторингу або короткий термін 
спостереження. Увеїти є причиною сліпоти у 25% 
випадків у країнах, що розвиваються [29]. Серед 
обстежених нами дітей повної втрати зору в паці-
єнтів не було.

Оскільки, як зазначене вище, ураження очей 
може передувати розвитку іншої симптоматики, 
цікаво було з’ясувати, чи є характерними марке-
рами розвитку системного ураження імунні мар-
кери, асоційовані з увеїтами при ЮІА, насампе-
ред АNА і HLA B27. У таблиці 4 наведено дані 
щодо частоти їхнього виявлення при ізольованих 
увеїтах, увеїтах при ЮІА та увеїтах при інших 
ревматичних хворобах.

Серед обстежених пацієнтів частка позитивних 
із HLA B-27 становила 11 (78,5%) осіб (р<0,05).

За даними таблиці 4, гендерні особливості 
(переважання дівчаток) більш притаманні ЮІА-
асоційованим увеїтам. У них менший вік дебюту 
захворювання і більша частка реєстрації 
позитивності за маркерами НLA-B27 і ANA. У 
цілому, це відповідає даним інших дослідників 
[8,9]. Цікавим є виявлення АNА-позитивності в 
пацієнтів з увеїтами з іншими ревматичними 
хворобами, це потребує подальшого вивчення. За 
отриманими даними, також слід відзначити 
неповне охоплення обмеження пацієнтів з 
увеїтами на НLA-B27.

Дані щодо перебігу неінфекційних увеїтів 
у дітей наведено в таблиці 5.

За даними таблиці 5, пацієнти з ЮІА-асоці-
йованим увеїтом мали тяжчий перебіг захворю-
вання із загостреннями, які потребували еска-
лації терапії, ніж пацієнти з ідіопатичними 
(ізольованими) увеїтами або з увеїтами, асоці-

Таблиця 5
Характеристика хворих на неінфекційні увеїти дітей за особливостями перебігу захворювання

Перебіг і лікування
Ідіопатичний 

увеїт
n=14 (%)

ЮІА-асоційований 
увеїт

n=29 (%)

Увеїти при інших 
ревматичних хворобах

n=2 (%)
Циклічний 9 (64,3) 7 (24,13) 2 (100)
Персистуючий 1 (7,14) 2 (6,9) 0*
Рецидивний 4 (28,6)# 20 (68,9) 0*
Отримання базисної терапії 6 (42,85) 29 (100) 2 (100)
Призначення імунобіологічної терапії 2 (14,28)## 13 (44,8) 1 (50,0)

Примітки: * – різниця вірогідна при порівнянні з групою пацієнтів з ЮІА-асоційованим увеїтом за t-критерієм Стьюдента (р<0,05); # – різниця вірогідна при по-

рівнянні з групою пацієнтів з ЮІА-асоційованим увеїтом за F-критерієм Фішера (р=0,005); ## – (р=0,016). 
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йованими з іншими ревматичними хворобами. 
Це збігалося з даними інших дослідників про 
частоту застосування системних імунодепре-
сантів, які відіграють значну роль у лікуванні 
дітей з увеїтом [16].

Висновки
Неінфекційні увеїти в дітей є рідкісною 

патологією, своєчасне виявлення якої є вкрай 
необхідним для упередження розвитку тяжких 
ускладнень.

Серед основних причин неінфекційних увеїтів 
лідирує ЮІА. Враховуючи можливість розвитку 

ураження очей до маніфестації суглобового 
синдрому, пацієнти з ідіопатичними увеїтами 
підлягають після заперечення інфекційних 
причин увеїтів обов’язковому обстеженню на 
АNА і HLA B27, а в разі позитивності – 
активному скринінгу для виявлення суглобового 
синдрому.

Пацієнти з ідіопатичним увеїтом недостатньо 
обстежуються для заперечення інших ревматич-
них захворювань (системних васкулітів, автоза-
пальних хвороб тощо).

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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