
Воспалительные заболевания сосудистой обо�
лочки глаз (увеит) относятся к актуальным пробле�
мам офтальмологии в связи с их значительной рас�
пространенностью среди детского и взрослого насе�
ления. Удельный вес увеитов в структуре детской
глазной воспалительной патологии достигает
5–12%. 

Проблема увеитов определяется не столько их
распространенностью, сколько тяжестью и рециди�
вирующим характером течения заболевания с воз�
можным исходом в инвалидность, а также преимуще�
ственным поражением лиц молодого и трудоспособ�
ного возраста [1].

Показатели инвалидности по зрению при увеи�
тах отдельных форм различны. При инфекционных
поражениях увеального тракта число случаев инва�
лидности не превышает 15%, при увеитах, протекаю�
щих на фоне системных и синдромных заболеваний,
оно увеличивается до 30%, а при увеитах, обуслов�
ленных внутриутробными инфекциями, достигает
70–80%. Среди причин слепоты на долю увеитов и их
последствий приходится 8,6%, а среди причин сла�
бовидения – 4,0% [1]. 

В зависимости от локализации выделяют следую�
щие виды увеитов: передний увеит (иридоциклит),
задний увеит (хориоидит), периферический увеит,
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панувеит. По течению различают увеит острый, под�
острый и хронический. Различают также увеит пер�
вичный (впервые выявленный) и рецидивирующий
(при повторных обострениях заболевания). 

Наиболее тяжелое течение и неблагоприятные
исходы увеитов отмечают у детей, что связано с осо�
бенностями иммунологической реактивности дет�
ского организма.

Для детей характерны: малозаметное начало, сла�
бовыраженные субъективные ощущения, незначи�
тельный корнеальный синдром, преимущественно
двухстороннее поражение, частое вовлечение в про�
цесс стекловидного тела, диска зрительного нерва, ко�
роткие ремиссии и частые рецидивы, постепенное
прогрессирующее снижение зрительных функций [3].
Увеит и его осложнения в 30% случаев приводят к су�
щественному снижению зрительных функций [2, 3].

У детей с первичным увеитом развитие осложне�
ний наблюдается в 90% случаев, а при рецидивирую�
щем течении – в 100%. Для осложнённого течения
передних увеитов характерно развитие последова�
тельной катаракты (31%), вторичной глаукомы
(9%), дистрофических изменений роговицы (15%).
При вовлечении в процесс сетчатки развиваются 
ретиноваскулиты (17%), оптический неврит (6%),
реактивный папиллит и макулярный отек (64%),
кровоизлияния (4%), хориоретинальная дистрофия
(24%), отслойка сетчатки (2%), субатрофия глазного
яблока (12%) [4, 5].

В связи с многообразием этиологических факто�
ров и сложными патогенетическими процессами,
вызывающими воспаление сосудистой оболочки, ле�
чение должно быть комплексным, воздействующим
как на устранение возможной причины воспаления,
так и на прерывание реакций иммунореактивности и
ликвидацию последствий иммунологических пов�
реждений в тканях глаза. 

В настоящее время широко распространены кон�
сервативные методы лечения с применением корти�
костероидов и цитостатиков, хирургическое лече�
ние с интравитреальным введением (ИВВ) антибак�
териальных препаратов, кеналога, аутолимфосорб�
ции, криокоагуляции, лазеркоагуляции сетчатки, а
также экстракорпоральные методы – гемосорбция,
плазмаферез, квантовая аутогемотерапия, лазерное
и светодиодное облучение крови [6].

С помощью экстракорпоральных методов в ком�
плексе с лекарственной терапией из организма уда�
ляют растворимые циркулирующие иммунные ком�
плексы, аутоантитела; снижается до нормального
уровня количество избыточных компонентов плаз�
мы – белков острой фазы воспаления. Перспектив�
ное направление в терапии увеитов – применение
светодиодного излучения, оказывающего разносто�
роннее иммунофизиологическое воздействие. Воз�

действие светодиодного излучения вызывает широ�
кий спектр доказанных эффектов: противовоспали�
тельное, антиоксидантное, репаративное, обезболи�
вающее действие, активизирует процессы обмена и
защитные реакции, что приводит к биологической
стимуляции жизнедеятельности организма [7].

Цель работы: изучение терапевтической эффек�
тивности надкожного светодиодного облучения кро�
ви на течение увеитов – частоту рецидивов и дли�
тельность ремиссии у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением в период с 2008 по 2010
год находились 80 детей в возрасте от 3 до 16 лет. Мы
разделили их на группы в зависимости от возраста.
Основная группа: от 0 до 7 лет – 8 человек; от 7 до 13
лет – 18; от 13 до 17 лет – 14 человек. В контрольной
группе: от 0 до 7 лет – 7 детей, от 7 до 13 лет – 17; от
13 до 17 лет – 16 человек.

Этиология увеитов была представлена следую�
щим образом: в основной группе увеиты вирусной 
этиологии отмечены у 11 детей (в контрольной – у 13);
увеиты смешанной этиологии – у 9 (в контрольной
группе – у 11 человек); токсоплазмозной этиологии –
у 2 (в контрольной группе – у 1); неясная этиология –
у 3 (в контрольной – у 4), хламидийная этиология – 
у 3 (в контрольной – у 4), бактериальная – у 2, фокаль�
ная – у 6 человек (в контрольной группе – у 3), ревма�
тоидные увеиты – у 4 (в контрольной группе – у 3 де�
тей).

В основной группе было 32 пациента с передни�
ми и периферическими увеитами, с хориоретинита�
ми – 6 человек, с панувеитом – двое. В контрольной
группе у 36 человек были передние и перифериче�
ские увеиты, у двоих – хориоретиниты и у двоих – 
панувеиты.

В основной группе было 24 (60%) впервые забо�
левших уветом ребенка; у 16 (40%) детей был рециди�
вирующий увеит. В контрольной группе было 20
(50%) детей с первичным увеитом и 20 (50%) – с ре�
цидивирующим.

Дети основной группы получали в составе стан�
дартной комплексной терапии курс светодиодного
транскутанного облучения крови. У светового излу�
чения достаточно широкий спектр действия. Оно ак�
тивизирует многие процессы в организме, ускоряя
энергетический обмен, оказывает противовоспали�
тельное, аналгезирующее действие и другие эффек�
ты. Следует отметить неинвазивность большинства
фотопроцедур и их безболезненность. Поскольку ап�
параты воздействуют на организм человека электро�
магнитным полем, излучение оказывает общее дей�
ствие на организм в целом.
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Чрескожное (транскутанное) светодиодное облу�
чение крови проводили в положении ребенка сидя в
течение 10 мин. Над кубитальной веной фиксирова�
ли аппарат с помощью резиновой ленты. Процедуры
проводили через день с помощью аппарата фототе�
рапевтического светодиодного АФС к�640/670�
«ЭЛТ» с длиной волны 630 нм, мощностью 25 мВт,
режим работы непрерывный (разработчик М.В. 
Муравьев, фирма�производитель «Панковмедикл»; 
регистрационное удостоверение № ФС 022а 2004/
0617�04).

При передних увеитах курс лечения включал 
5 процедур светодиодного облучения, при перифе�
рических и задних увеитах – 7 процедур.

Во время проведения процедуры транскутанного
облучения крови, а также в течение всего курса лече�
ния мы не отмечали отрицательных побочных 
эффектов. Дети адекватно реагировали на процеду�
ру, не проявляли беспокойства и отрицательных 
эмоций.

Пациенты контрольной группы получали 
стандартную общую и местную комплексную тера�
пию.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свиде�
тельствуют о том, что эффективность комплексной
терапии с включением в ее состав транскутанного
облучения крови зависит от этиологии воспалитель�
ного процесса.

За весь период наблюдения (2008–2010 гг.) у 23
(57,5%) пациентов основной группы не было отмече�
но рецидивов увеита. Это были дети с бактериаль�
ной, токсоплазмозной и вирусной инфекцией. В кон�
трольной группе не было рецидивов увеита у 14
(32,5%) – у них были увеиты аналогичной этиологии
(р<0,05).

Один раз в год рецидив увеита (вирусной и сме�
шанной этиологии) наблюдался в основной группе у
8 (20%) человек, в контрольной группе у 11 (27,5%) –
той же этиология (р>0,05).

Два раза в год рецидив воспаления наблюдали у 5
(12,5%) пациентов основной группы (увеит виру�
сной и ревматоидной этиологии) и у 10 (25%) – 
в контрольной группе (вирусной и смешанной этио�
логии) (р<0,05),

Четыре раза в год в основной группе обострение
наблюдали у 4 (10%) пациентов (фокальная и сме�
шанная этиология); в контрольной – у 6 (15%) чело�
век (смешанная и ревматоидная этиология) (р>0,05). 
Средняя длительность пребывания ребенка в ста�
ционаре в основной группе составила 15,8±0,08 дня,
в контрольной – 17,3±0,12 дня (р<0,05).

При поступлении острота зрения у детей основ�
ной группы составила 0,47±0,03, при выписке дости�
гала 0,83±0,002. В контрольной группе – соответ�
ственно 0,56±0,022 и 0,73±0,031 (р<0,05).

В период наблюдения в основной группе у 9
(23%) детей c впервые выявленными увеитами по�
явились дегенеративные осложнения: катаракта – 
у 3 (33%), дистрофия и помутнение роговицы – 
у 2 (22%), деструкция стекловидного тела – у 1 (11%),
фиброз стекловидного тела – у 1 (11%), дистрофия
сетчатки была обнаружена у 2 (22%) человек. 

В контрольной группе у 11 (27,5%) детей с впер�
вые выявленными увеитами были отмечены следую�
щие осложнения: помутнение роговицы – у 2 (18,1%)
человек, катаракта – у 4 (36,3%), деструкция стекло�
видного тела – у 2 (18,1%), фиброз стекловидного те�
ла – у 1 (9%), дистрофия сетчатки – у 2 (18,1%)
(р>0,05).

ВЫВОДЫ

Включение транскутанного облучения в состав
комплексной терапии увеита у детей позволило ста�
билизировать воспалительный процесс, уменьшить
количество рецидивов увеита, дегенеративных
осложнений, стабилизировать зрительные функции,
уменьшить количество койко�дней в стационаре.
Лучшие результаты лечения достигнуты у детей с
впервые выявленными вирусными увеитами и увеи�
тами, развивающимися на фоне бактериальной и
токсоплазмозной инфекции.
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