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Pediatric uveitis: modern approaches to anterior segment diagnostics of the eye
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Relevance. Inflammation of the choroid in children is a 
common disease in ophthalmological practice and occurs in 
5–15% of cases of all diagnosed eye conditions. Special 
characteristic of this pathological process in childhood are: 
mild clinical features, absence of complaints, diversity of 
symptoms, chronic progressive course with varying 
inflammation intensity and rapid complication development. 
Uveitis in children often has a poor vision prognosis, so uveitis 
treatment is an urgent problem in ophthalmology and it has 

high social significance. As the clinical features of uveitis vary 
a lot, it can be difficult to establish the cause of inflammation. 
Diagnosis of the disease should be multi-disciplined, taking 
into account the localization and intensity of the inflammatory 
process. Purpose. To present routine and additional methods 
of examining the anterior segment of the eye for optimal 
diagnostics of uveitis in children. Material and methods. We 
performed the search and analysis of scientific publications in 
the abstract databases PubMed, Scopus and eLibrary for the 

РЕФЕРАТ

Актуальность. Воспаление сосудистой оболочки глаза у 
детей является нередкой находкой на приеме у офтальмоло-
га и встречается в диапазоне от 5–15% случаев всех диагно-
стируемых заболеваний глаз. Особенностью клинического 
течения данного патологического процесса в детском возрас-
те являются: стертая клиническая картина, отсутствие жалоб, 
полиморфизм симптомов, хроническое прогрессирующее 
течение с разной степенью интенсивности воспаления и 
быстрое развитие осложнений. Увеиты у детей часто имеют 
неблагоприятный зрительный прогноз, поэтому лечение 
является актуальной проблемой офтальмологии и имеет высо-
кое социальное значение. Так как полиморфизм клинических 
проявлений увеитов довольно высок, установить причину 
воспаления бывает сложно. Диагностика заболевания долж-
на носить мультимодальный характер, учитывать локализа-
цию и интенсивность воспалительного процесса.  Цель. 
Изложение рутинных и дополнительных методов исследова-
ния переднего сегмента глаза для оптимальной диагностики 

увеитов у детей. Материал и методы. Был выполнен поиск и 
проведен анализ научных публикаций в реферативных базах 
PubMed, Scopus и eLibrary за период по сентябрь 2023 г. вклю-
чительно.  Результаты. Офтальмологические методы диагно-
стики быстро совершенствуются, что позволяет визуализи-
ровать измененные структуры и количественно оценивать 
степень и динамику воспаления глаза. Заключение. Быстрое 
совершенствование технологий визуализации переднего сег-
мента глаза позволило повысить точность диагностики уве-
итов, привело к лучшему пониманию механизмов заболева-
ния и эффективному мониторингу ответа на лечение. Выбор 
оптимальных методов диагностики зависит от локализации 
воспалительного процесса и может сыграть важную роль в 
ведении увеита у детей. 

Ключевые слова: увеиты у детей, передние увеиты, про-
межуточные увеиты, оптическая когерентная томография 
переднего отрезка, эндотелиальная микроскопия роговицы, 
конфокальная микроскопия роговицы, метод лазерной флеро- 
фотометрии, ангиография радужки, ультразвуковая биоми-
кроскопия 
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period up to September 2023. Results. Ophthalmological 
diagnostic methods are rapidly developing, which allows to 
visualize altered eye structures and to quantify the degree and 
dynamics of eye inflammation. Conclusion. Development of 
anterior segment imaging technologies has increased the 
accuracy of uveitis diagnostics, led to a better understanding 
of the disease mechanisms and to effective monitoring of the 
response to treatment. The choice of optimal diagnostic 

methods depends on the localization of the inflammatory 
process and can play an important role in the management of 
uveitis in children.

Key words: uveitis in children, pediatric uveitis, anterior 
uveitis, intermediate uveitis, anterior segment optical coherence 
tomography, endothelial microscopy of the cornea, corneal 
confocal microscopy, laser flare photometry method, angiography 
of the iris, ultrasound biomicroscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Увеит  – это воспаление сосудистой оболочки 
глаза, связанное с воздействием разных пато-
генных факторов. Дополнительно в воспале-

ние могут вовлекаться различные структуры глаза, 
анатомически связанные с каждым отделом сосуди-
стой оболочки. В общей структуре глазной патологии 
удельный вес увеитов составляет от 5–15% случаев [1].

У детей увеиты встречаются реже, чем у взрос-
лых: заболеваемость составляет 3,5–14,0 случая, рас-
пространенность – 28–106 случаев на 10 тыс. детско-
го населения в год [2], при этом заболевание харак-
теризуется следующими особенностями течения и 
проявлений [3]:

• отсутствует выраженная клиническая симпто-
матика;

• болезненность или отсутствует, или незначи-
тельная;

• часто двусторонний процесс;
• отмечается полиморфизм структурных изме-

нений;
• склонность к хронизации и генерализации 

процесса с различной степенью интенсивности вос-
паления;

• активное вовлечение в процесс стекловидного 
тела (СТ), сетчатки и зрительного нерва;

• частые рецидивы и короткие периоды ремис-
сии, приводящие к постепенному снижению остроты 
зрения, слабовидению и в ряде случаев к слепоте (до 
25% всех случаев).

Дети младшего возраста не всегда могут расска-
зать о том, что их беспокоит, однако как у взрослых, 
так и у детей, увеит сопряжен со следующими основ-
ными жалобами: затуманивание или снижение зре-
ния, плавающие помутнения перед глазом. При стер-
той клинической картине и хронизации процесса 
дети могут не предъявлять никаких жалоб. В ряде 
случаев увеиты у детей диагностируются в позднем 
периоде, когда имеется заращение зрачка, организо-

вавшийся экссудат или тяжи с тракциями в СТ в соче-
тании с резким снижением остроты зрения [4].

В зависимости от формы увеита и локализации 
процесса диагностика заболевания различается. 
Среди офтальмологических методов диагностики 
выделяют основные и дополнительные. В данной 
статье будут рассматриваться дополнительные мето-
ды диагностики переднего сегмента глаза. 

ЦЕЛЬ

Провести анализ литературы, отражающей 
основные современные методы диагностики перед-
него сегмента глаза при инфекционных и неинфек-
ционных увеитах у детей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для написания обзорной статьи был выполнен 
поиск источников литературы по реферативным 
базам PubMed, Scopus и eLibrary за период по 2023 г. 
включительно. Поиск был произведен с использова-
нием следующих ключевых слов: «инфекционный 
увеит у детей», «неинфекционный увеит у детей», 
«диагностика увеитов у детей», «оптическая когерент-
ная томография при увеите у детей», «флюоресцент-
ная ангиография при увеите у детей», «ультразвуковая 
биомикроскопия при увеите у детей», «конфокальная 
микроскопия при увеите у детей», «pediatric uveitis», 
«diagnosis pediatric uveitis», «ultrasound biomicroscopy 
pediatric uveitis», «optical coherence tomography 
pediatric uveitis», «fluorescence angiography pediatric 
uveitis», «confocal microscopy pediatric uveitis».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В диагностике глазных заболеваний у детей 
существует несколько проблем. Помимо согласия 
родителей на ту или иную диагностическую проце-
дуру, необходимо наладить контакт с ребенком и 
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добиться концентрации внимания. Офтальмоло- 
гические методы диагностики быстро совершен-
ствуются, что позволяет визуализировать изменен-
ные структуры и количественно оценивать степень 
и динамику воспаления глаза. 

Методы диагностики переднего  
сегмента глаза
Активный передний увеит распознается по нали-

чию клеток воспаления (лейкоцитов) в передней 
камере (ПК) глаза. В настоящее время стандартом для 
определения клеточной реакции ПК является био-
микроскопия при помощи щелевой лампы [5], одна-
ко применение данного метода может быть затруд-
нено у детей младшего возраста [6]. К тому же интер-
претация результата исследования носит довольно 
субъективный характер. В настоящее время доступно 
большое число разнообразных современных мето-
дов офтальмологической визуализации переднего 
сегмента, что улучшает оценку структурных измене-
ний при переднем увеите.

Оптическая когерентная томография передне-
го сегмента (пОКТ) глаза является ценным неинва-
зивным методом диагностики поражения глаза с 
высоким разрешением. Она позволяет диагностиро-
вать патологические изменения в переднем сегменте 
глаза у детей с увеитом, которые нельзя диагностиро-
вать при помощи осмотра на щелевой лампе из-за 
ограниченного увеличения [7]. Обнаружение воспа-
ления в переднем сегменте с помощью пОКТ позво-
ляет стандартизировать количественные показатели 
включений в ПК в виде гиперрефлективных очагов [8]. 

В ряде работ оценивалось использование пОКТ 
для количественного определения клеток в ПК у 
взрослых, однако исследования данного метода у 
детей с увеитом ограничены [9]. В опубликованной 
работе S. Akbarali и соавт. провели оценку корреляции 
клеток воспаления в ПК у детей с увеитом на фоне 
ювенильного идиопатического артрита (ЮИА) при 
помощи двух методов: пОКТ и при осмотре на щеле-
вой лампе [9]. Было обнаружено, что пОКТ обладает 
чувствительностью 91,7% и специфичностью 85,7%, 
что достоверно превышало показатели метода био-
микроскопии.

В работе E. Tsui и соавт. было показано, что у 
детей с увеитом (30 детей, 59 глаз) при помощи мето-
да пОКТ выявлялись клетки воспаления в ПК в 100% 
случаев [10]. 

Таким образом, метод пОКТ имеет высокий 
потенциал в качестве дополнительного метода визу-
ализации переднего сегмента глаза при увеите. Он 
может быть использован для отслеживания динами-
ки изменений в ПК при назначении соответствую-
щего лечения в сложных случаях хронического 
переднего увеита. 

Эндотелиальная микроскопия роговицы. 
Определенные типы переднего увеита (увеит Фукса, 

увеиты вирусной этиологии) могут быть связаны со 
снижением плотности эндотелиальных клеток (ПЭК) 
роговицы [11, 12]. Снижение ПЭК роговицы связано 
с изменениями при остром переднем увеите, которые 
диагностируются методом эндотелиальной микро-
скопии и включают дефекты эндотелия, связанные с 
наличием крупных, средних и мелких преципитатов 
[12]. Поражение эндотелия описывается как наличие 
темных дефектов вокруг эндотелиальных клеток и 
светлые неравномерные пятнистые участки, которые 
пересекают границы клеток [13]. Положительная кор-
реляция между снижением ПЭК роговицы и вирус-
ной активностью при переднем увеите была выявле-
на у пациентов с цитомегаловирусной инфекцией 
(ЦМВ) и вирусом простого герпеса (ВПГ) [14, 15]. 

Визуализация клеток с помощью эндотелиаль-
ной микроскопии является полезным неинвазивным 
методом дифференциальной диагностики вирусных 
увеитов. При помощи данного метода можно отсле-
живать динамику воспаления, чтобы предотвратить 
развитие осложнений в роговице. Необходимо также 
отметить, что снижение ПЭК не является специфич-
ным признаком увеального процесса и может наблю-
даться при других патологиях роговицы. 

Метод конфокальной микроскопии (КМ) рого-
вицы доступен и безопасен, в связи с чем может быть 
рекомендован в качестве скрининга при проведении 
дифференциальной диагностики увеитов неясной 
этиологии [16]. Он позволяет неинвазивно визуали-
зировать роговицу человека, обнаруживая иммунные 
клетки в переднем сегменте глаза.  В работе 
С.Э. Аветисова и соавт. в 84% случаев при проведении 
КМ визуализировалось значительно превышающее 
норму количество клеток Лангерганса, которые 
также были морфологически изменены (увеличение 
формы и отростков) [17]. Стоит отметить, что клетки 
Лангерганса являются макрофагами, мигрирующими 
в очаг воспаления, соответственно данные клетки 
могут встречаться не только при увеальной патоло-
гии, но и при любых воспалительных процессах в 
роговице, например кератитах различной этиоло-
гии. 

Впервые различные типы роговичных преципи-
татов, выявленные методом КМ, были описаны 
M.S. Wertheim и соавт. в 2004 г., которые включали: 
глобулярный, инфильтративный, точечный, дендрит-
ный, круглый и крестообразный типы [18]. 
Исследование Р. Mahendradas и соавт. ставило своей 
целью проверить гипотезу о том, что морфологиче-
ские особенности преципитатов роговицы, оценива-
емые с помощью КМ, могут дифференцировать 
инфекционный и неинфекционный увеит [19]. На 68 
глазах пациентов, в том числе детей от 15 лет, преци-
питаты классифицировали на основе морфологиче-
ских паттернов. Инфекционный увеит (71,7% случаев) 
показал следующие типы преципитатов роговицы: 
дендритные, центрально-глобулярные и инфильтра-
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тивные. При неинфекционном увеите (28,3%) были 
обнаружены точечный, глобулярный и множествен-
но-глобулярный типы преципитатов. Авторы сделали 
вывод, что центрально-глобулярный и дендритный 
типы преципитатов убедительно свидетельствует об 
инфекционном увеите. Схожие результаты были также 
получены в ряде других исследований [20–22].

Таким образом, морфология роговицы и харак-
тер преципитатов методом КМ помогает установить 
различия между инфекционными и неинфекцион-
ными увеитами. Данное исследование может приме-
няться в качестве дополнительной диагностики в 
нестандартных случаях переднего увеита. 

Существует способ определения количества кле-
ток воспаления во влаге ПК при помощи лазерной 
флеро-фотометрии (Laser Flare Photomety, LFP), 
которая визуализирует молекулы белка и помогает 
диагностировать вялотекущее воспаление [23–25]. 
Метод LFP позволяет выявить уровень воспалитель-
ной активности в ПК, который невозможно опреде-
лить с помощью осмотра на щелевой лампе. Он помо-
гает клиницистам дифференцировать различные 
типы увеита, оценить динамику процесса, реакцию 
пациентов на системную терапию и прогнозировать 
рецидив заболевания [26, 27]. 

Высокие значения LFP у пациентов с увеитом, 
ассоциированным с ЮИА, связаны с ухудшением 
зрения и более высокой распространенностью дру-
гих осложнений увеита: развитие катаракты, кера-
топатии, формирование задних синехий, эпирети-
нальной мембраны, отека диска зрительного нерва 
(ДЗН) [28–30]. Обнаружение высокого значения LFP 
является значительным фактором риска развития 
глазной гипотонии [31]. Однако применение дан-
ного метода в диагностике увеитов у детей пока не 
описано. 

Таким образом, LFP может применяться врачами 
в качестве дополнительного метода для отслежива-
ния течения процесса при увеите, контроля эффек-
тивности лечения и прогнозирования рецидивов 
заболевания.

Оценка состояния сосудов радужной оболочки 
при передних увеитах возможна с применением 
метода ангиографии. Флюоресцентная ангиография 
(ФАГ) радужки ограничена из-за экстравазации кра-
сителя из периферических сосудов [32]. Ангиография 
радужной оболочки с применением красителя 
indocyanine green (ICG) позволяет глубже проникнуть 
через пигментный листок радужной оболочки, что 
улучшает качество изображения сосудов [33, 34]. 

В глазах с активным передним увеитом из-за 
разрушения гематоэнцефалического барьера может 
наблюдаться утечка красителя из сосудов радужки 
[35, 36]. При хроническом течении увеита с внутри-
глазной гипертензией сообщалось о дефектах 
наполнения [37] и участках атрофии радужки с 
повышенной видимостью ее сосудистой структу-

ры [38]. При гранулематозном переднем увеите узел-
ки и гранулемы при поглощении красителя из-за 
внесосудистой диффузии с поздней утечкой обра-
зуют узор, похожий на «спицы колеса» [39]. На исхо-
де острой стадии с последующей атрофией радужки 
выявляются участки дефектов наполнения вслед-
ствие окклюзии и ишемии сосудов [40].

Таким образом, в качестве дополнительной 
методики, ангиография переднего сегмента может 
быть полезна для диагностики активного воспаления 
и выявления узелков радужной оболочки при грану-
лематозном увеите, а также для раннего выявления 
ишемии переднего сегмента. Ограничение данных 
методов заключается в необходимости использова-
ния красителя, который может приводить к аллерги-
ческим реакциям и фотосенсебилизации. 

В связи с тем, что в России срок действия реги-
страционного удостоверения флуоресцеина натрия 
истек 12.05.2021, в настоящий момент ангиография 
радужки может быть применена только с использо-
ванием красителя индоцианин зеленый. 

Метод ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) 
использует высокочастотные преобразователи в диа-
пазоне 50–100 МГц для четкой визуализации струк-
тур глаза на глубине до 4 мм: роговицы, радужки, 
хрусталика, цилиарного тела (ЦТ) и периферии сет-
чатки [41]. Высокая информативность и специфич-
ность получаемых результатов УБМ, даже при недо-
статочной прозрачности оптических сред, говорит 
о перспективности данного метода в диагностике 
передних и промежуточных детских увеи-
тов [42]. Однако ввиду сложности выполнения про-
цедуры у детей младшего возраста данная методика 
проводится только при необходимости и под общим 
наркозом [43].

УБМ позволяет выявить различные патологиче-
ские изменения при увеите в переднем отделе глаза, 
что помогает в постановке клинического диагно-
за [44]. Данный метод у детей может применяться с 
целью выяснения этиологии гипотонии [45]. УБМ 
помогает отличить механически индуцированную 
гипотонию с наличием циклитических мембран, 
вызывающих тракцию и последующую отслойку ЦТ, 
от гипотонии при атрофии ЦТ при хроническом 
воспалении [46]. 

В ретроспективном исследовании L.E. Concha del 
Río и соавт. было изучено 118 глаз (n=66) у детей 
(средний возраст 10,85±6,03 года) с увеитом [47]. 
По результатам УБМ было выявлено наличие цикли-
тической мембраны в 68% случаев, что значительно 
превышало показания, выявленные с помощью осмо-
тра на щелевой лампе и при непрямой офтальмоско-
пии (15%) [48]. 

Другие публикации применения УБМ у детей 
включают общую оценку воспалительных пораже-
ний радужки, ЦТ, СТ в инфекционных, аутоиммунных 
и идиопатических случаях. Особенностями увеита у 
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детей на УБМ были: поражение цилиарных отростков 
(чаще в нижнем квадранте) и наличие гранулем 
(чаще в височном квадранте). Атрофия ЦТ в двух 
исследованиях оказалась прогностическим факто-
ром ответа на проводимое лечение [49, 50]. 

Таким образом, стоит признать, что адекватная 
оценка степени вовлечения базиса СТ и периферии 
сетчатки при переднем и промежуточном увеитах 
возможна только методом УБМ, в связи с чем он 
может быть полезен в качестве рутинного обследо-
вания у детей старшего возраста с передним увеитом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Управление увеальным процессом у детей сопря-
жено с рядом проблем в своевременной мультимо-
дальной диагностике и комплексном лечении. 
Быстрое совершенствование технологий визуализа-
ции переднего сегмента глаза позволило повысить 
точность диагностики увеитов, привело к лучшему 
пониманию механизмов заболевания и эффектив-
ному мониторингу ответа на лечение. Выбор опти-
мальных методов диагностики зависит от локализа-
ции воспалительного процесса и может сыграть 
важную роль в ведении увеита у детей. 

На сегодняшний день доступные методы диа-
гностики переднего сегмента включают проведе-
ние пОКТ, эндотелиальной микроскопии рогови-
цы, КМ роговицы, FLP, ангиографию радужки с 
красителем индоцианин зеленый, УБМ. Выявление 
патогномоничных признаков увеита позволяет 
лучше определить клинически значимую форму 
заболевания и облегчить мониторинг изменений 
с течением времени. 
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