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Цель исследования — анализ количественных показателей и качественных изменений сосудистой обо-
лочки у детей с передними увеитами по данным оптической когерентной томографии (ОКТ) для возможной 
оценки активности и течения заболевания. Материал и методы. Обследованы 24 ребенка (38 глаз) в возрасте 
от 6 до 17 лет с диагнозом «передний увеит». Всем пациентам проведено стандартное офтальмологическое об-
следование, а также ОКТ с модулем улучшенной глубины изображения (EDI-ОКТ). Толщина сосудистой оболочки 
измерялась вручную одним исследователем в субфовеолярной зоне, на расстоянии 3 мм сверху, снизу, назально и 
темпорально от фовеа. Большинству детей (20 человек, 31 глаз) ОКТ проведена в динамике в режиме Follow-Up 
при различной длительности и активности воспалительного процесса. Результаты ОКТ сравнивали также с 
нормой по данным литературы. Результаты. Показатели толщины сосудистой оболочки во всех исследованных 
зонах были значительно выше в глазах с обострением и вялотекущим увеитом, чем с ремиссией воспалительного 
процесса, а также превышали нормальные. Средняя толщина хориоидеи в субфовеолярной зоне в глазах с обо-
стрением, вялотекущим, субактивным увеитом и ремиссией увеита составила 398,80 ± 85,94, 413,61 ± 73,89, 
368,53 ± 68,54 и 338,53 ± 51,50 мкм соответственно (в норме — 341,96 ± 74,70 мкм). Установлена достоверная по-
ложительная корреляционная связь средней силы толщины сосудистой оболочки с длительностью течения увеита 
для субфовеолярной, назальной и верхней точек измерения. Заключение. У детей с передними увеитами выявлена 
корреляция толщины сосудистой оболочки с активностью и длительностью заболевания, что свидетельствует 
о вовлечении собственно сосудистой оболочки в воспалительный процесс. В связи с выраженными вариациями 
показателей, обусловленными целым рядом факторов, толщину сосудистой оболочки для оценки активности, 
характера течения увеита и определения лечебной тактики целесообразно исследовать в динамике, а определение 
толщины сосудистой оболочки методом ОКТ включить в алгоритм обследования детей с передними увеитами.
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Увеиты — полиморфная группа тяжелых заболе-

ваний с высоким риском хронизации и инвалидизации 

по зрению. Передние увеиты — наиболее часто встреча-

ющиеся воспалительные заболевания сосудистой обо-

лочки, составляющие, по данным разных авторов, от 50 

до 90 % всех увеитов [1, 2]. Несмотря на использование 

современных медикаментозных средств, излечение при 

передних увеитах наступает редко, варьируют критерии 

оценки степени воспаления, вызывает затруднения про-

гнозирование течения заболевания и, как результат, стра-

дает тактика лечения. Расширение методов диагностики 

увеитов на сегодняшний день не привело к радикальному 

изменению ситуации. Поиск новых диагностических и 

прогностических критериев, необходимых для адекват-

ного ведения этих пациентов, остается в центре внимания 

офтальмологов.

В связи с широким внедрением в клиническую прак-

тику оптической когерентной томографии (ОКТ) в послед-

ние годы активно обсуждается вопрос о возможной корре-

ляции толщины сосудистой оболочки в макулярной зоне с 

течением ряда заболеваний и их функциональным прогно-

зом. Однако убедительные данные об увеличении толщины 

сосудистой оболочки в период активного воспаления были 

получены лишь при задних увеитах и панувеитах 

(при болезни Бехчета, саркоидозе, туберкулезе) [3–6].

Попытки оценить роль этого параметра при перед-

них увеитах [7–14] дали противоречивые результаты. В 

ряде работ обнаружено увеличение толщины сосудистой 

оболочки в субфовеолярной и парафовеолярной зонах в 

период активности воспаления [8, 10, 12–14], а H. Yan и 

соавт. [9] продемонстрировали ее уменьшение при не-

активном переднем увеите. Однако, по данным Z. Géhl и 

соавт. [7], у пациентов с передними увеитами толщина со-

судистой оболочки в субфовеолярной и парафовеолярной 

зонах достоверно не отличалась от таковой на здоровых 

глазах. M. Wiacek и соавт. [11] не обнаружили значимых 
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Purpose: to analyze quantitative indicators and qualitative changes of the choroid in children with anterior uveitis 
as measured by optical coherence tomography (OCT) and assess the possibility of using the identification of opportunities 
for their use in evaluation of uveitis activity and the course of disease. Material and methods. 24 children diagnosed with 
anterior uveitis (38 eyes), aged 6 to 17, underwent standard ophthalmological examination and OCT scanning with an 
enhanced depth image module (OCT-EDI). The thickness of the choroid was measured manually by one researcher in 
5 points: in the subfoveolar zone and at a distance of 3 mm from the fovea nasally, temporally, upwards and downwards. 
Most of the patients (20 children, 31 eyes) underwent a follow-up OCT to evaluate the choroid at diverse times since the 
start of the inflammatory process and for diverse degrees of its activity. OCT values were also compared with literature data 
on normal eyes. Results. For all areas studied, the thickness of the choroid was significantly higher in eyes with active and 
moderate inflammation than in those with remission of uveitis, and higher than in healthy eyes. The average subfoveal 
thickness of the choroid in eyes with active, moderate, subactive uveitis and with remission of uveitis was 398.80 ± 85.94, 
413.61 ± 73.89, 368.53 ± 68.54 и 338.53 ± 51.50 μm, respectively (in healthy eyes — 341.96 ± 74.70 μm). A moderately 
strong positive correlation was found between the choroidal thickness and uveitis duration for subfoveal, nasal and supra-
foveal points of measuring. Conclusion. A correlation between the choroid thickness and uveitis activity and duration was 
detected, indicating the involvement of the choroid in the inflammation process. Due to noticeable variability of the data 
caused by a variety of factors, a dynamic measuring of choroid thickness is recommended for evaluating uveitis activity and 
course of the disease as well as treatment planning. The OCT method of choroid thickness measurement should be included 
in the regular examination of children with anterior uveitis.
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различий в толщине сосудистой оболочки у пациентов с 

впервые выявленным односторонним острым передним 

увеитом до и после лечения, а также в парном здоровом 

глазу. В то же время авторы отмечают положительную 

корреляцию толщины сосудистой оболочки в верхнем, 

височном и нижнем сегментах с активностью воспаления 

в передней камере.

Исследования подобного рода при увеитах у детей 

не проводились. С учетом того, что важной особенностью 

детских увеитов является тенденция к генерализации, 

поиск дополнительных критериев оценки активности и 

прогнозирования клинико-функциональных исходов за-

болевания представляется особенно важным.

ЦЕЛЬ исследования — анализ количественных пока-

зателей и качественных изменений сосудистой оболочки у 

детей с передними увеитами по данным ОКТ и определение 

возможности их использования в оценке активности и 

течения заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включено 24 ребенка (4 маль-

чика, 20 девочек), наблюдающихся в НМИЦ ГБ 

им. Гельмгольца с диагнозом «передний увеит» 

( 3 8  б о л ь н ы х  г л а з ) .  О ц е н к а  л о к а л и з а ц и и ,  т е -

чения и активности увеита проводилась в соответ-

ствии с критериями SUN (Standartization of Uveitis 

Nomenclature) [15].

Возраст детей на момент обследования колебался от 6 

до 17 лет (в среднем 11 лет). У 20 (83 %) пациентов увеит был 

ассоциирован с ювенильным идиопатическим артритом 

(ЮИА), у 4 (17 %) этиологию увеита установить не удалось. 

Длительность заболевания с момента постановки диагноза 

до включения в исследование составила от 10 дней до 13 

лет (в среднем 59,6 мес). У большинства пациентов (20 

детей) воспалительный процесс в глазу имел хроническое 

течение, у 3 — рецидивирующее, у одного наблюдался 

острый первичный процесс. Практически все пациенты (23 

человека) получали местное лечение глюкокортикоидами и 

нестероидными противовоспалительными препаратами; 19 

детей получали системную иммуносупрессивную терапию.

Всем детям проведено стандартное офтальмоло-

гическое обследование: определение остроты зрения, 

авторефрактометрия, измерение внутриглазного давле-

ния, биомикроскопия переднего отрезка глаза, осмотр 

глазного дна.

Ремиссией считали отсутствие признаков активности 

воспаления без или на фоне противовоспалительной тера-

пии. При субактивном увеите количество клеток во влаге 

передней камеры (ВПК) было более 0+ и менее 0,5+, при 

вялотекущем — от 0,5+ до 1+. Как обострение расцени-

валось появление активного воспаления после состояния 

ремиссии или его усиление (на 1+ или более клеток во 

ВПК) по сравнению с предшествующим состоянием глаза.

Всем пациентам также была проведена ОКТ с ис-

пользованием модуля улучшенной глубины изображения 

(EDI-ОКТ) на приборе Spectralis HRA+OCT (Heidelberg 

Engineering). Толщина сосудистой оболочки измерялась 

вручную одним исследователем в 5 точках: в субфовео-

лярной зоне, а также на расстоянии 3 мм сверху, снизу, 

назально и темпорально от фовеа (рис. 1). Учитывая за-

висимость толщины сосудистой оболочки от передне-за-

днего размера и рефракции глаза [16–18], в исследование 

включили пациентов с наличием ошибки рефракции менее 

2 дптр. Из анализа исключали ОКТ-изображения низкого 

качества, где не представлялось возможным четко опреде-

лить хориосклеральную границу.

Большинству детей (20 человек, 31 глаз) ОКТ про-

ведена в динамике (в сроки от 1 до 24 мес, в среднем через 

3 мес после первого обследования), при различной дли-

тельности и активности воспалительного процесса. Для 

получения сопоставимых результатов ОКТ этим детям про-

водилась в режиме Follow-Up. Результаты ОКТ сравнивали 

также с нормой по данным литературы [19].

Демографические, клинические и ОКТ-данные об-

работаны методами описательной статистики (Statistica 7, 

Statsoft, США). Анализ достоверности различий прово-

дился по средним (критерий Стьюдента), значимыми 

считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ полученных результатов показал, что параме-

тры толщины сосудистой оболочки у отдельных пациентов 

значительно варьировали и существенно отличались в 

период различной активности увеита (табл. 1, 2).

Установлено, что толщина сосудистой оболочки во 

всех исследованных зонах значительно больше в глазах с 

обострением и вялотекущим увеитом, чем с ремиссией вос-

палительного процесса. Кроме того, в нижнем, назальном 

и верхнем квадрантах толщина сосудистой оболочки при 

вялотекущем воспалении достоверно выше, чем при субак-

тивном. Толщина сосудистой оболочки в период активного 

воспаления также превышала норму [19]. Полученные 

результаты согласуются с данными большинства исследо-

ваний взрослых с острыми передними увеитами, у которых 

обнаружено увеличение толщины сосудистой оболочки в 

период активного воспаления [8–10, 12–14], что может 

быть обусловлено расширением сосудов, воспалительной 

инфильтрацией и отеком на фоне повышения их прони-

цаемости. Нами отмечена худшая визуализация сосудов 

хориоидеи в периоды обострения увеита, что, очевидно, 

вызвано накоплением в межсосудистых пространствах 

экссудата, акустическая плотность которого сопоставима 

с плотностью воспаленной сосудистой стенки.

При анализе связи толщины сосудистой оболочки с 

длительностью течения увеита установлена достоверная по-

ложительная корреляционная связь средней силы для субфо-

веолярной, назальной и верхней точек измерения (рис. 2–4).

Вероятно, утолщение сосудистой оболочки на фоне 

хронического воспаления в передней камере отражает 

воспаление в собственно сосудистой оболочке и может 

служить одним из критериев оценки активности увеита, 

эффективности лечения и определения показаний к его 

коррекции. В то же время персистирующее воспаление 

может приводить к атрофии, ишемическим изменениям, 

фиброзу и, как следствие, уменьшению толщины сосуди-

стой оболочки.

При визуальной оценке ОКТ-изображений отмечена 

нечеткость контуров сосудов крупного и среднего калибра, 

некоторое усиление общей плотности изображения сосуди-

стой оболочки у детей, болеющих более года, по сравнению 

с таковой у пациентов, заболевших недавно, а также по срав-

нению с парными условно здоровыми глазами. Усиление 

общей плотности изображения может свидетельствовать об 

уплотнении стенок сосудов вследствие их фиброзирования. 

В периоды уменьшения активности воспаления общая 

плотность изображения несколько снижалась, вероятно, 

из-за уменьшения воспалительной инфильтрации, однако 

сосудистая стенка оставалась более плотной, чем в парных 
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Таблица 1. Средняя толщина сосудистой оболочки по данным ОКТ у детей с передними увеитами

Table 1. Average choroidal thickness in children with anterior uveitis by OCT

Степень

активности

Degree of 

inflammation

n Средняя толщина сосудистой оболочки, мкм

Mean choroidal thickness ± standard deviation, μm

субфовеолярная

subfoveal

назальная

nasal

темпоральная

temporal

верх

suprafoveal

низ

infrafoveal

Обострение 

Relapse

15 398,80 ± 85,94 305,67 ± 86,88 361,00 ± 80,06 383,57 ± 60,50 363,50 ± 85,97

Вялотекущий 

Moderate

27 413,61 ± 73,89 337,59 ± 73,14 364,36 ± 73,28 413,82 ± 77,29 390,61 ± 45,10

Субактивный

Subactive

17 368,53 ± 68,54 256,71 ± 78,93 344,67 ± 59,96 355,64 ± 63,52 334,94 ± 53,63

Ремиссия

Remission

19 338,53 ± 51,50 250,00 ± 47,48 303,94 ± 59,05 332,33 ± 47,50 314,94 ± 46,22

Норма [19]

Healthy

348 341,96  ± 74,70 214,12 ± 75,75 326,72  ± 70,50 343,64 ± 81,69 318,36 ± 62,20

Примечание. n — количество исследований.

Note. n — number of examinations.

Таблица 2. Сравнение толщины сосудистой оболочки при различной степени активности воспаления

Table 2. The comparing data of choroid thickness in eyes with different degrees of inflammation

Сравнение

Comparing

Центр, Р

Center, P

Нос, Р

Nasal, P

Висок, Р

Temporal, P

Верх, Р

Suprafoveal, P

Низ, Р

Infrafoveal, P

Комментарии

Comments

Обострение/ремиссия

Active/remission

0,0176 0,0285 0,0297 0,0377 0,0237 Достоверно во всех точках 

измерения

Statistically significant

for all points of measuring

Обострение/субактивный

Active/subactive

0,2399 0,0592 0,5325 0,2595 0,1881 Недостоверно

Statistically unreliable

Обострение/вялотекущий

Active/moderate

0,5255 0,1735 0,8891 0,1779 0,1805 Недостоверно

Statistically unreliable

Ремиссия/субактивный

Remission/subactive

0,2299 0,7814 0,1039 0,3377 0,3046 Недостоверно

Statistically unreliable

Ремиссия/вялотекущий

Remission/moderate

0,0013 0,0001 0,0095 0,0004 0,0001 Достоверно во всех точках 

измерения

Statistically significant 

for all points of measuring

Субактивный/вялотекущий

Subactive/moderate

0,0562 0,0005 0,3949 0,0110 0,0034 Достоверно нос, верх и низ

Statistically significant 

for nasal, temporal and 

infrafoveal points of 

measuring

Примечание. Р — величина критерия Стьюдента.

Note. P — value of Student criterion.

здоровых глазах, что говорит о необратимых структурных 

изменениях.

Учитывая большой разброс показателей толщины 

сосудистой оболочки как в норме, так и на фоне разной 

степени активности увеита и в стадии его ремиссии, мы 

проанализировали индивидуальную динамику параме-

тров. Установлено, что в большинстве случаев толщина 

сосудистой оболочки увеличивалась на фоне обостре-

ния воспаления, а также длительности заболевания. 

Так, например, у пациентки Я. 11 лет с хроническим 

передним ЮИА-ассоциированным увеитом обоих глаз 

толщина хориоидеи левого глаза в центре в период 

ремиссии составила 316 мкм, при последующем обо-

стрении она увеличилась до 395 мкм, а на фоне лече-

ния (субактивный увеит) уменьшилась до 384 мкм. 

У пациентки С. 9 лет, также с хроническим передним 

ЮИА-ассоциированным увеитом обоих глаз, толщина 

сосудистой оболочки правого глаза в центре на фоне вяло-

текущего воспаления увеличилась за 11 мес на 25 мкм (с 393 

до 418 мкм). В левом глазу при первичном обследовании 

наблюдался вялотекущий увеит, а толщина сосудистой 

оболочки в центре составила 438 мкм. Через 11 мес зареги-

стрировано обострение воспаления и увеличение толщины 

сосудистой оболочки в центре на 46 мкм (до 484 мкм).

Нами не выявлено связи толщины сосудистой 

оболочки с наличием и выраженностью макулярно-

го отека. Так, толщина сосудистой оболочки в суб-

фовеолярной зоне при наличии макулярного отека 

составила 379,10 ± 67,59 мкм, а в глазах без отека — 

387,30 ± 74,69 мкм (р > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей с передними увеитами выявлена корреляция 

толщины сосудистой оболочки с активностью и длитель-

ностью заболевания, что свидетельствует о вовлечении 

собственно сосудистой оболочки в воспалительный про-

цесс при данном типе увеита. Возможно, это обусловлено 

хроническим течением воспаления у большинства обсле-
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и его эффективностью, данные показатели необходимо 

исследовать в динамике для индивидуальной оценки 

активности, характера течения увеита и выбора лечебной 

тактики, а определение толщины сосудистой оболочки 

методом ОКТ целесообразно включить в алгоритм об-

следования детей с передними увеитами. Необходимы 

дальнейшие исследования для стандартизации параме-

тров толщины сосудистой оболочки, ассоциирующихся 

с различной степенью активности и ремиссией передних 

увеитов у детей, а также оценки их динамики на фоне

лечения.
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