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Актуальность. Увеит является наиболее частым экс-
траартикулярным проявлением ювенильного идиопати-
ческого артрита (ЮИА) — гетерогенной группы заболева-
ний, к которым относят все хронические воспалительные 
заболевания суставов у детей неустановленной причи-
ны, длительностью более 6 нед, возникшие в возрасте 	
до 16 лет.

Цель исследования. Представить клинико-стати-
стический анализ клинических историй болезни детей 
с ЮИА-ассоциированным увеитом.

Пациенты и методы. Ретроспективно проведен ана-
лиз медицинских карт стационарного больного детского 
отделения ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 1» 	
пациентов с ЮИА, имеющих в анамнезе увеит.

Результаты. Всего в поле зрения ревматоло-
гов 14  детей с ЮИА с поражением глаз, из них 5/14 
(35,7%) девочек, 9/14 (64,3%) мальчиков. Медиана возрас-
та дебюта заболевания в виде увеита составила 6,3 года 
[1 год; 14  лет], что соответствует среднестатистическим 
показателям Российской Федерации — до 6 лет. Отмечен 
двусторонний процесс поражения глаз во всех случаях 
наблюдений. Дебют суставного синдрома выявлен у 9/14 
(64,3%) детей, четверо из них (8,6%) связывают первичное 
поражение того или иного сустава с травмой, что зафикси-

ровано в первичной медицинской документации, у 1/14 
(7,1%) ребенка в анамнезе воспалению сустава предше-
ствовала острая кишечная инфекция. Увеит в дебюте забо-
левания отмечен у 5 (35,7%) детей, что превышает средне-
статистические показатели по Российской Федерации. 
Анализ базисной терапии по общему состоянию выя-
вил, что метотрексат получают 7/14 (50%) детей; генно-	
инженерные биологические препараты (ГИБП): тоци-
лизумаб  — 2/14 (14,3%) детей, адалимумаб  — 
5/14  (35,7%)  детей. На фоне современной адекватной 
терапии достигнута ремиссия по состоянию органа зрения 
у 13/14 (92,9%) детей, у 1/14 (7,1%) ребенка увеит имеет 
рецидивирующее течение, что связано с нерегулярным 
применением базисных препаратов, их самостоятельной 
отменой.

Заключение. Исследование показало, что ЮИА 
с офтальмологическими проявлениями в виде увеита 
наиболее подвержены мальчики (64,3%), частота дебюта 
заболевания в виде офтальмологического проявления — 
увеита отмечена в 35,7% наблюдений и развивается 
в среднем в 6,3 года, первичное поражение суставов 
выявлено в 64,3% наблюдений. Эффективность базисной 
терапии зависит от комплаенса пациента и заключается 
в назначении метатрексата и ГИБП (50%/50%).


