
87

CO L E C Ț I A  D E  A B S T R AC T E  /  CO L L E C T I O N  O F  A B S T R AC T S

ными. Важным является факт рецидивирования, 
что приводит при каждом обострении процесса к 
новым функциональным и морфологическим по-
ражениям, высокой частоте осложнений, приво-
дящих к инвалидности по зрению. Особое значе-
ние при воспалительных процессах в глазу имеет 
строение оболочек глаза и их кровоснабжение. 
Сосудистая оболочка служит депо иммуноактив-
ных клеток и в определенных условиях становит-
ся центром иммунных реакций. Активное участие 
сосудистой системы в воспалительном процессе, 
выражающееся в особенностях артериального и 
венозного кровенаполнения, нарушении тони-
ческих свойств и морфологии сосудистой стенки, 
реологии кровотока связано с непосредственны-
ми эффектами медиаторов воспаления: нейро-
пептидов, ацетилхолина, гистамина, брадикини-
на, простагландинов и др., модуляторов воспа-
ления.  Роль гемодинамики при воспалительном 
процессе в глазу, при развитии рецидивирования 
до конца не определена.   

Цель: исследование уровня обьемного 
кровенаполнения глаза методом реоофтальмо-
графии при передних и задних идиопатических 
увеитах в разные периоды течения воспалитель-
ного процесса.

Материал и методы исследования. Ис-
следования были проведены у больных перед-
ними идиопатическими увеитами (66 человек) 
и задними идиопатическими увеитами (96 боль-
ных очаговыми хориоретинитами и 43 больных 
диссеминированными хориоретинитами), нахо-
дящихся на стационарном лечении в отделении 
воспалительной патологии глаз Института глаз-
ных болезней и тканевой терапии им. В.П. Фила-
това, а также наблюдающихся амбулаторно.  Воз-
раст пациентов - 39,3±0,7 лет. По клиническим 
признакам учитывали период воспалительного 
процесса: первичный процесс, обострение хро-
нического процесса, исход воспаления в резуль-
тате лечения, период ремиссии. Всем больным 
проводили рутинные диагностические обсле-
дования, а также реоофтальмографию с исполь-

зованием показателя объемного пульсового 
кровенаполнения RQ (‰), (реографический 
компьютерный комплекс ReoCom, Украина). 
Статистический анализ проводили, применяя 
критерий Т Стьюдента, непараметрический кри-
терий Манна-Уитни (M-Y), корреляционный ана-
лиз с непараметрическим критерием Спирмена.  

Результаты. Была выявлена прямая связь 
уровня объемного кровенаполнения по рео-
графическому показателю RQ (‰) с повышени-
ем активности воспалительного процесса: ко-
эффициент прямой корреляции составил r=0,3 
(р<0,05). У больных передним увеитом наиболее 
высокий показатель RQ был при первичном про-
цессе - 4,02 ±1,1‰ (р<0,05) при нормативных по-
казателях для данной возрастной группы 3,5‰, 
и характеризовался высокой вариабельностью, 
что говорит о резкой дезадаптации системы ге-
модинамики в начале болезни. Наиболее низкий 
RQ – в период стойкой ремиссии рецидивирую-
щего процесса - 2,54±0,6 ‰, который был досто-
верно ниже (на 32%; р<0,05), чем в период его 
обострения. 

У пациентов с первичным очаговым и дис-
семинированным хориоретинитом коэффици-
ент объемного кровенаполнения RQ 4,4±0,3‰. 
При переходе в рецидивирующую форму в пери-
од обострения показатели RQ оставались таки-
ми же высокими: при очаговым хориоретините 
4,1±0,2‰, при диссеминированном 4,5 ±0,3‰. В 
период ремиссии RQ составил: при очаговым хо-
риоретините – 3,1±0,2‰, при диссеминирован-
ном хориоретините – 3,0±0,3‰, что ниже, чем в 
период рецидива на 32% (р<0,05) и 50% (р<0,05) 
соответственно.

Выводы. Гемодинамика глаза при перед-
них и задних идиопатических увеитах изменяет-
ся в зависимости от периодов воспалительного 
процесса.  В период активного воспаления отме-
чается усиление объемного кровотока на 32%-
50% в сравнении с периодом ремиссии.  
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Summary

Possibilities of diagnosing optic neuritis in patients with anterior uveitis according to CT data of the paranasal sinuses.
Kovtun A.V., Wenger L.V.
Odessa National Medical University

Inflammatory diseases of the adnexa of the nose often cause uveitis. The fact of the relationship between the development of 
optic neuritis in patients with anterior uveitis and the presence of concomitant inflammatory diseases has been established.
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Одной из актуальных проблем современ-
ной офтальмологии являются эндогенные увеи-
ты. Рецидивирующее, хроническое течение уве-
итов, развитие осложнений обуславливают вы-
сокую частоту слепоты и инвалидности по зре-
нию – 14-27% [1,3]. Термин «правовая слепота» 
используется правительством США при опреде-
лении права на реабилитацию, обучение, полу-
чение помощи по инвалидности, причиной по-
тери зрения в 5 – 20% является увеит [6]. Одним 
из серьезных осложнений заболевания являет-
ся развитие неврита, которое наблюдается от 14 
до 27% случаев [5], чаще в виде периферической 
формы поражения [9]. Течение воспаления зри-
тельного нерва и сетчатки при увеите наиболее 
тяжелое за счет влияния воспалительного про-
цесса переднего отдела увеального тракта на 
ткани зрительного нерва [7]. По данным лите-
ратуры при гранулематозных воспалительных 
процессах возникает поражение зрительного 
нерва, которое сочетается с задним увеитом и 
склеритом [2]. Распространение инфекции из 
ЛОР органов в орбиту может осуществляться ге-
матогенным и лимфогенным путем [4, 8].

Установление причины заболевания явля-
ется актуальным и способствует эффективному 
лечению пациентов.

Цель исследования - диагностика неврита 
зрительного нерва у больных передними увеи-
тами по данным КТ придаточных пазух носа.

Материал и методы. Под нашим наблю-
дением находилось 150 пациентов идиопати-
ческим монолатеральным передним увеитом, 
у 36 из которых было диагностирован неврит 
зрительного нерва. Всем больным проводили 
компьютерную томографию придаточных пазух 
носа. Исследование выполнено при информи-
рованном согласии пациента, соответственно с 
Хельсинкской Декларацией. Методы исследова-
ния: офтальмологические стандартные. 

Результаты. В общей группе обследован-
ных 150 пациентов у 29 больных пневматизация 
ячеек решетчатого лабиринта сохраняется, что 
составляет 19,3%, в остальных 80,7% случаев 
(121 больной) — снижена. Таким образом, сни-
жение пневматизации имеет место у большин-
ства больных передним увеитом (85 человек, 
что составляет 74,6% от количества пациентов в 
данной группе, 114 человек), а у пациентов с со-
путствующим невритом (36 человек) - снижена 
во всех случаях. Анализ связи между степенью 
пневматизации ячеек решетчатого лабиринта 
и наличия неврита зрительного нерва у паци-
ентов передним увеитом показал связь по кри-
терию Пирсона χ2 при значимости p=0,01 (f=1, 
n=150, χ2=6,635, p <0,01). 

Обсуждение. Полученные нами данные со-
стояния полостей и костей лицевого черепа по 
результатам компьютерной томографии пока-
зал, что в общей группе у 29 человек пневмати-
зация ячеек решетчатого лабиринта сохранена, 
что составляет 19,3%, в других 80,7% случаев 
(121) — снижена. Эти сведения согласуются с 
тем, что верхняя стенка сфеноидальной пазухи 
в зависимости от ее толщины и пневматизации 
тесно контактирует с каналами зрительных не-
рвов, что приводит к вовлечению в инфекцион-
ный процесс паутинной оболочки, вызывая ре-
тробульбарный неврит [1, 2, 4]. 

Выводы. Своевременная диагностика с 
установлением причины заболевания дает шанс 
на эффективную реабилитацию пациентов и 
предупреждению рецидивов. У 82,5% пациентов 
передним увеитом выявлены сопутствующие 
воспалительные заболевания оториноларинго-
логического профиля. Установлен факт досто-
верной позитивной связи между развитием не-
врита зрительного нерва у больных передним 
увеитом и наличием сопутствующих воспали-
тельных заболеваний (χ2 = 5,50, p = 0,0191).

Ключевые слова: Передний увеит, КТ, не-
врит зрительного нерва
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