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Целью работы явилось определение предрасполагающих факторов развития увеита на фоне ювенильного идиопатиче-

ского артрита. Проведено ретроспективное исследование, в котором за пять лет проанализировано 122 истории болезни 
пациентов с диагнозом ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) в возрасте от 2 до 15 лет, из них 79 (64,7%) девочек и 
43 (35,2%) мальчика. 

Увеит диагностирован у 32 из 122 (25,4%) детей. Из них 12 мальчиков (37,5%) и 20 девочек (62,5%). Выявлены следу-
ющие варианты ЮИА: олигоартрит – 18 (56,25%), полиартрит ‒ 6 (18,75%), системный вариант ‒ 2 (6,25%), без суставного 
синдрома ‒ 6 (18,75%). Из 67,7% обследованных детей, перенесших ОРВИ более 4 раз в год, 64,5% с синдромом дисплазии 
соединительной ткани, изменений общеклинических анализов крови и мочи у этих детей не выявлено. 

Таким образом, установлено, что предрасполагающими факторами увеита являются: женский пол, олигоартрит, часто 
болеющие дети, синдром дисплазии соединительной ткани. Общеклинические анализы крови и мочи неинформативны. 
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PREDISPOSING RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF UVEITIS 

RELATED TO JUVENILE IDIOPATHIC ARTRITIS 
 
Purpose: To identify predisposing factors for development of uveitis related to juvenile idiopathic arthritis. Retrospective re-

search has been conducted to analyze 122 patients with the diagnosis juvenile idiopathic arthritis (JIA) aged from 2 to 15, of which 
79 (64.7%) were girls and 43 (35.2%) boys. 

Uveitis was diagnosed in 32 of 122 (25.4 %) children. 12 (37.5%) of  them were boys and 20 (62%) - girls. The following vari-
ants of  JIA were revealed: oligoarthritis ‒ 18 (56.25%), 6 – polyarthritis  (18.75%), 2 ‒ systemic type (6.25%) and 6 (18.75%) pa-
tients without articular syndrome. 67.7% of patients had frequent respiratory infections more than 4 times per year, 64.5% had con-
nective tissue dysplasia syndrome. Changes in general clinical blood and urine tests were not detected in all patients. 

We identified predisposing factors of uveitis development – female gender, oligoarthritis, frequently sick children, tissue dys-
plasia syndrome. General clinical blood and urine tests are uninformative. 

Key words: juvenile idiopathic arthritis, uveitis, predisposing factors. 
 
Ювенильный идиопатический артрит 

(ЮИА) ‒ это группа гетерогенных заболева-
ний, которые отличаются от взрослых ревма-
тоидных артритов клиническими, серологиче-
скими и генетическими ассоциациями. 

Сегодня ЮИА рассматривается как арт-
рит неустановленной этиологии, продолжаю-
щийся в течение 6 недель, возникший у детей 
до 16-летнего возраста, при исключении дру-
гих заболеваний [1]. ЮИА является наиболее 
частой причиной приобретенной хронической 
инвалидности и основной причиной потери 
зрения у детей в результате увеита. Частота 
новых случаев заболевания в мире ежегодно 
составляет от 4,3 на 100 000 детского населе-
ния до 27,2 на 100 000 взрослого населения, 
при этом в структуре детской заболеваемости 
системные увеиты занимают 37% [4]. 

Увеит при ЮИА характеризуется не-
сколькими клиническими формами, чаще 
протекает в виде хронического переднего 
увеита, но описаны и другие, которые могут 
зависеть от типа артрита, пола, возраста и 
других факторов. Для увеита характерно тя-
желое течение с развитием осложнений, кото-
рые составляют до 40% и могут привести к 

снижению остроты зрения, а также к слепоте 
при отсутствии своевременного лечения [2,5].  

В литературе обсуждаются различные 
предрасполагающие факторы развития увеита 
при ЮИА, однако единого мнения на сего-
дняшний день не существует. 

Цель исследования ‒ определить пред-
располагающие факторы развития увеита на 
фоне ювенильного идиопатического артрита. 

Материал и методы 
За период с 2008 по 2013 год были про-

анализированы 122 истории болезни пациен-
тов, находящихся на обследовании и лечении 
в кардиоревматологическом отделении МБУЗ 
ДГКБ №8 г. Челябинска и офтальмологиче-
ском отделении стационара МБУЗ ДГКБ №2 
г. Челябинска с диагнозом ювенильный идио-
патический артрит (ЮИА). Возраст детей ва-
рьировал от 2 до 15 лет, средний возраст 
9,1±3,7 года. По половому составу: 79 (64,7%) 
девочек и 43 (35,2%) мальчика. Осмотр оф-
тальмолога проводился как при самостоя-
тельном обращении пациентов, так и по 
направлению кардиоревматолога. Всем паци-
ентам осуществлялось стандартное офтальмо-
логическое обследование: визометрия, био-
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микроскопия, осмотр глазного дна с макси-
мально возможным мидриазом, электрофи-
зиологическое исследование сетчатки. Каж-
дому ребенку проведены консультация ревма-
толога и дополнительное клинико-лаборатор-
ное обследование: общеклинический анализ 
крови, определение СОЭ, общеклинический 
анализ мочи, биохимическое (определение 
уровня билирубина, АСТ, АЛТ, мочевины, 
креатинина, щелочной фосфатазы) и иммуно-
логическое (определение рематоидного фак-
тора, комплемента, С-реактивного белка, цир-
кулирующих иммунных комплексов) обсле-
дования. Рентгенография суставов проводи-
лась при наличии жалоб. Для исключения 
другой причины заболевания одновременно 
проведено обследование методом ИФА на 
герпес-вирусную (вирус простого герпеса 1 и 
2 типов), цитомегаловирусную, хламидийную, 
токсокарозную, иерсениозную, туберкулез-
ную инфекции, вирус Эпштейна-Бара. Кроме 
того, все дети обследованы на яйца глистов, 
лямблии, эхинококкоз, описторхоз, трихинел-
лез. Полученные данные обработаны стати-
стически (Statistic 6.0). 

Результаты и обсуждение 
Согласно классификации ILAR (1997-

2001) у обследованных пациентов выделены 
следующие варианты ЮИА: олигоартритиче-
ский ‒ 89 (73,0%) пациентов; полиартритиче-
ский ‒ 27 (22,1%); системный – 6 (4,9%) паци-
ентов. Серонегативный вариант ЮИА имел 
место у 116 (95,1%) детей; серопозитивный 
вариант ЮИА по ревматоидному фактору – у 
6 (4,9%) детей.  

На основании клинического офтальмо-
логического обследования диагноз увеит был 
выставлен у 32 из 122 (25,4%) детей, что кор-
релирует с данными европейских и американ-
ских исследователей [7]. Увеит развился у 12 
мальчиков (37,5%) и 20 девочек (62,5%). Рас-
пределение увеита по возрасту и полу пред-
ставлено на рис. 1. 

 
Рис. 1. Распределение увеита на фоне ЮИА  

в зависимости от возраста и пола 
 

Как следует из рис. 1, наиболее часто 
первые симптомы увеита возникают у девочек 
в возрасте 1 года до 11 лет (средний возраст 

5,8±3,1 года), у мальчиков в возрасте от 1 до 7 
лет (средний возраст 6,2±4,5 года). По литера-
турным данным, увеит развивается преиму-
щественно (до 73%) у девочек раннего и до-
школьного возраста, в то время как для маль-
чиков больше характерен средний и старший 
возраст [6]. Возможно, данные объясняются 
тем, что в группу мальчиков вошло 6 детей, у 
которых увеит протекал без суставного син-
дрома. Увеит у мальчиков ассоциирован пре-
имущественно с анкилозирующим спондило-
артритом, который дебютирует в возрасте 14-
17 лет. 

Всего при олигоартикулярном варианте 
ЮИА увеит возник у 18 пациентов (56,25%), в 
возрастной группе 1-3 года у 4 пациентов: 3 
(16,7%) девочки и 1 (5,6%) мальчик; в воз-
расте от 4 до 6 лет у 6 детей: 3 (16,7%) девоч-
ки и 3 (16,7%) мальчика; в 7-11 лет у 7 паци-
ентов: 3 (16,7%) мальчика и 4 (22,3%) девоч-
ки, старше 12 лет у 1 (5,65%) девочки. 

При полиартикулярном варианте ЮИА 
увеит возник у 6 пациентов, из них в раннем 
детском возрасте у одного (16,7%) мальчика, 
в дошкольном возрасте у 2 (33,3%) девочек и 
одного (16,7%) мальчика, в младшем школь-
ном возрасте – у 2 (33,3%) девочек.  

На фоне системного варианта ЮИА 
увеит возник у 2 пациентов в возрасте от 4 до 
6 лет: 1 (50%) мальчик и 1 (50%) девочка.  

У 6 пациентов увеит протекал без при-
знаков артрита (рис. 2). 

 
Рис. 2. Распределение детей, страдающих увеитом,  

в зависимости от формы ЮИА и пола 
 

На рис. 2 видно, что увеит при олигоар-
тикулярном варианте ЮИА развился пре-
имущественно у девочек. Такие же данные 
описаны у пациентов Северной Америки и 
Европы в контрасте с Азией и Южной Афри-
кой, где преобладают системный вариант 
ЮИА и полиартрит [3]. 

Важно подчеркнуть, что у детей с кли-
никой увеита ревматоидный фактор был об-
наружен только в одном случае (3,2%). По 
литературным данным, частота обнаружения 
таких аутоантител, как ревматоидный фактор 
(РФ), у детей с ЮИА невысока ‒ 5-7% [7].  
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При оценке сроков начала увеита уста-
новлено, что воспаление сосудистой оболочки 
глаза до манифестации суставного синдрома 
развилось у 7 (21,9%) пациентов: 1 (14,3%) 
мальчик и 1 (14,3%) девочка в возрасте от 1 
года до 3 лет и 2 (28,6%) мальчика и 3 (42,8%) 
девочки в возрасте от 7 до 11 лет. 

Начало увеита на фоне развернутой 
клиники имело место у 19 (59,3%) детей. Воз-
растно-половой состав следующий: 1-3 года ‒ 
1 (5,3%) мальчик и 5 (26,3%) девочек, 4-6 лет 
2 (10,5%) мальчика и 7 (36,8%) девочек, 7-11 
лет 1 (5,3%) мальчик и 3 (15,8%) девочки. В 
среднем увеит возник через 2,5 года после 
дебюта артрита.  

Увеит без суставного синдрома с пред-
положительным диагнозом ЮИА, выставлен-
ный ревматологом, наблюдался у 6 (19,3%) 
детей. Из них в возрасте от 4 до 6 лет у 3 
(50%) мальчиков, от 7 до 11 лет у одного 
(16,7%) мальчика, в возрасте старше 12 лет у 
одного (16,7%) мальчика и одной (16,7%) де-
вочки. Однако необходимо отметить, что при 
тщательном сборе анамнеза у 2 пациентов 
мужского пола до возникновения увеита от-
мечались кратковременные боли в суставах, 
которые были расценены как артралгии, и им 
не уделялось должного внимания.  

Клиническое исследование детей у рев-
матолога выявило, что при олигоартикуляр-
ном варианте ЮИА у 88,7% наблюдалось по-
ражение коленных суставов в равных долях 
как у мальчиков, так и у девочек. Реже вовле-
кались голеностопные (7,1%) и лучезапястные 
(4,2%) суставы. При полиартикулярном вари-
анте наиболее часто (84,1%) отмечалось по-
ражение голеностопных, тазобедренных и лу-
чезапястных суставов. Крайне редко в патоло-
гический процесс вовлекались локтевые су-
ставы, а также суставы шейного отдела по-
звоночника. 

Диагноз увеита впервые выставлен 15 
(46,8%) детям при самостоятельном обраще-
нии к врачу-офтальмологу, по направлению 
ревматолога с профилактической целью ‒ 17 
(53,2%) детям. При самостоятельном обраще-
нии впервые выявлен острый передний увеит 
у 5 (33,3%) детей (3 мальчика и 2 девочки), 
хронический передний увеит у 10 (66,7%) де-
тей ‒ 6 девочек и 4 мальчика. Осмотр детей с 
ЮИА, направленных ревматологом с профи-
лактической целью, позволил определить 
признаки хронического переднего увеита у 17 
(53,2%) детей ‒ 5 мальчиков и 12 девочек.  

При изучении анамнеза жизни пациен-
тов выявлено наличие хронической внутри-
утробной гипоксии плода и токсикоза первой 

половины беременности в 74% случаев. Эти 
факторы можно рассматривать как факторы 
риска формирования различной хронической 
патологии. Анамнез по увеиту не был отяго-
щен ни в одном случае. Частота сопутствую-
щих заболеваний представлена на рисунке 3. 

 

 
Рис. 3. Частота сопутствующих заболеваний у детей с ЮИА  

в зависимости от наличия увеита 
 

Из рис. 3 видно, что при анализе острой 
инфекционной заболеваемости нами было 
установлено, что больные до установления 
диагноза увеит, ассоциированного с ЮИА, 
переносили острые респираторные инфекции 
(67,7%) чаще, чем дети с ЮИА без увеита 
(43,9%). Кроме того, при увеите на фоне 
ЮИА значительно чаще наблюдается пролапс 
митрального клапана в сочетании с синдро-
мом дисплазии соединительной ткани 
(64,5%), в то время как при ЮИА без увеита 
только у 19,7% детей. Синдром дисплазии 
соединительной ткани представлен вегета-
тивным и висцеральным синдромами, гипер-
мобильностью суставов. Аллергические реак-
ции на пищевые продукты и медикаменты, 
проявляющиеся высыпаниями на коже, 
наблюдались у 10 из 31 (32,2%) ребенка с 
увеитом и у 13,1% детей с ЮИА без увеита. 

Далее мы провели оценку общеклини-
ческих анализов крови и мочи. В общем ана-
лизе крови эритроцитарный росток был в пре-
делах нормы, изменений лейкоцитарной фор-
мулы не выявлено, ускорения СОЭ не наблю-
далось ни у одного пациента независимо от 
варианта артрита, показатели общего анализа 
мочи не изменены. 

Всем детям методом ИФА было прове-
дено исследование для исключения другой 
причины увеита или провоцирующего факто-
ра. По полученным результатам были исклю-
чены следующие возможные инфекционные 
агенты, вызывающие увеит: вирус простого 
герпеса 1 и 2 типов, цитомегаловирус, хлами-
дии, токсокароз, иерсениоз, боррелиоз, тубер-
кулез, вирус Эпштейна-Бара, лямблиоз, эхи-
нококкоз, описторхоз, трихинеллез. 
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Выводы  
1. Частота увеита на фоне ЮИА со-

ставила 25,4%; наиболее часто увеит развива-
ется на фоне олигоартикулярного варианта 
течения артрита (54,3%). Увеитом при олиго-
артикулярном варианте чаще страдают девоч-
ки, при системном ‒ равное соотношение по-
лов. Пик заболеваемости у девочек приходит-
ся на возраст 5,8±3,1 года, у мальчиков 
6,2±4,5 года; в 59,3% случаев увеит дебюти-
ровал в среднем через 2,5-3 года после дебюта 
суставного синдрома. Течение увеита без су-
ставного синдрома наблюдалось у 6 (18,75%) 
детей. 

2. Дети, страдающие увеитом, ассо-
циированным с ЮИА, переносили острые ре-
спираторные инфекции (67,7%) чаще, чем де-
ти с ЮИА без увеита (43,9%); имели пролапс 
митрального клапана в сочетании с синдро-
мом дисплазии соединительной ткани 
(64,5%); аллергические реакции (32,2%) в 
сравнении с 13,1% детей без увеита. 

3. Общеклинический анализ крови, 
показатель СОЭ, общеклинический анализ 
мочи не являются информативными при 
определении предрасполагающих факторов 
развития увеита на фоне ЮИА. 
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