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Ю.И. Хороших1,2, Е.В. Иванова1,2 

АЛГОРИТМ СКРИНИНГОВОЙ ДИАГНОСТИКИ  
ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО УВЕИТА 

1ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Томск 

2ООО «Гранд Ретина», г. Томск 
 
Осложнения хронического периферического увеита являются важной медико-социальной проблемой. 
Целью исследования явилась разработка алгоритма скрининговой диагностики хронического периферического увеита. 
Были обследованы 208 пациентов с периферическим увеитом, средний возраст которых составил 32,4±5,2 года. Прове-

дена оценка жалоб, данных биомикроскопии передней поверхности глаза, офтальмоскопии с применением склерокомпрес-
сии. Проведено сопоставление полученных данных у двух групп пациентов. 

В ходе проведенного исследования выделены наиболее значимые диагностические признаки и составлен алгоритм 
скрининговой диагностики хронического периферического увеита. Наибольшее значение имеют жалобы пациентов на дис-
комфорт, затуманивание зрения, состояние передней поверхности глаза. 

Предложенный алгоритм позволяет выделить среди общего потока пациентов группу риска наличия периферического 
увеита, направить их на дообследование крайней периферии сетчатки и назначить необходимое лечение. 

Ключевые слова: периферический увеит, алгоритм диагностики, склерокомпрессия. 
 

Yu.I. Khoroshikh, E.V. Ivanova  
ALGORITHM FOR SCREENING DIAGNOSIS  

OF CHRONIC INTERMEDIATE UVEITIS 
 
Complications of intermediate uveitis are an important medical and social problem. 
The aim of the study is to develop an algorithm for screening diagnosis of chronic intermediate uveitis. 
In our study 208 patients (416 eyes) with diagnosed intermediate uveitis were observed. Average age is 32,4±5,2 years. The 

study included evaluation of patients’ complains and clinical data of slit-lamp biomicroscopy, as well as the results of ophthalmos-
copy with sclerocompression. The obtained data were compared among the two groups of patients. 
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The study revealed the most specific diagnostic signs of chronic intermediate uveitis. An algorithm for screening diagnosis has 
been developed. The most significant complaints are discomfort, blurred vision, the state of anterior eye surface.  

The suggested screening algorithm can help ophthalmologists to determine among all patients those with risk factors for inter-
mediate uveitis, send them for further examination of external retinal periphery and to administer correct treatment.  

Key words: intermediate uveitis, diagnostic algorithm, sclerocompression. 
 
Хронический периферический увеит – 

интраокулярный хронический вялотекущий 
воспалительный процесс, проявляющийся 
главным образом в стекловидном теле, плос-
кой части цилиарного тела и периферических 
отделах сетчатки [1-4].  

Развивается периферический увеит у 
пациентов детского, молодого и среднего воз-
раста. Поскольку осложнениями заболевания 
являются осложненная катаракта, офтальмо-
гипертензия, отек макулярной области, веду-
щие к прогрессивному и стойкому наруше-
нию остроты зрения и развиваются у людей 
работоспособного возраста, то проблема ран-
ней диагностики периферического увеита 
имеет важное медико-социальное значение 
[2,3,5,6,7]. 

Раннее начало, бессимптомное течение, 
отсутствие настороженности у врачей поли-
клинического звена затрудняют своевремен-
ную диагностику хронического перифериче-
ского увеита, а верификация диагноза осу-
ществляется уже при наличии осложнений, 

когда наблюдаются снижение остроты зрения 
и ухудшение качества жизни пациента. 

Учитывая все вышеизложенное, пред-
ставляется необходимой разработка доступно-
го в использовании врачами-офтальмологами 
способа скрининговой диагностики хрониче-
ского периферического увеита. 

Цель исследования ‒ разработать алго-
ритм скрининговой диагностики хроническо-
го периферического увита.  

Материал и методы 
Клинические исследования проведены 

на базе амбулаторно-клинического офтальмо-
логического отделения ООО «Гранд Ретина», 
в котором участвовало 208 (416 глаз) пациен-
тов (98 женщин и 110 мужчин) в возрасте от 
18 до 40 лет (средний возраст – 32,4±5,2 года) 
с диагнозом хронический периферический 
увеит. Постановка диагноза пациентам прово-
дилась на основании данных офтальмоскопии 
крайней периферии сетчатки при помощи 
налобного бинокулярного офтальмоскопа с 
проведением склерокомпрессии (табл. 1).  

 
 

Таблица 1 
Офтальмоскопическая картина крайней периферии сетчатки при бинокулярной офтальмоскопии с применением склерокомпрессии 

Офтальмоскопическая картина крайней периферии сетчатки  
(вдоль ora serrata) 

Частота встречаемости  
(n= 208 пациентов, 416 глаз) 

Пастозность, отек сетчатки: 
 пастозность с давлением 
 пастозность без давления 
 демаркированный отек сетчатки 

100 % (208 пациентов, 416 глаз): 
51 % (117 пациентов, 212 глаз) 
15,1 % (34 пациента, 63 глаза) 
33,9 % (73 пациента, 141 глаз) 

Преретинальная воспалительная клеточная взвесь 20 % (42 пациента, 83 глаза) 
Витреоретинальные экссудаты 18,8 % (42 пациента, 78 глаз) 
Инееподобная дистрофия сетчатки 10,3 % (25 пациентов, 43 глаза) 
Кистозная дегенерация сетчатки 22,1 % (51 пациент, 92 глаза) 
Периферические хориоретинальные дегенерации сетчатки 37,5 % (82 пациента, 156 глаз) 

 
 

Критериями исключения из исследова-
ния являлись: сопутствующая тяжелая оф-
тальмологическая патология, наличие имму-
нокомпрометирующих состояний у пациен-
тов, наличие соматических заболеваний в ста-
дии декомпенсации. 

Проводились сбор жалоб и анамнеза, 
общеофтальмологическое обследование: ви-
зометрия, периметрия, биомикроскопия пе-
реднего отрезка глаза, обратная бинокулярная 
офтальмоскопия со склерокомпрессией, изме-
рение внутриглазного давления, фотореги-
страция.  

На основании анализа полученных дан-
ных были выделены диагностические призна-
ки хронического периферического увеита и 

разработан алгоритм скрининговой диагно-
стики заболевания. 

Результаты и обсуждение 
Структура наиболее часто встречаю-

щихся жалоб у пациентов с хроническим пе-
риферическим увеитом отражена в табл. 2.  

Наиболее характерные и диагностиче-
ски значимые изменения биомикроскопиче-
ской картины переднего отрезка глаз пациен-
тов с хроническим периферическим увеитом 
отражены в табл. 3.  

Наиболее часто встречающиеся измене-
ния при офтальмоскопии у пациентов с хро-
ническим периферическим увеитом в цен-
тральных отделах глазного дна отражены в 
табл. 4. 
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Таблица 2 
Структура жалоб пациентов 

Основные жалобы Частота встречаемости  
(n = 208 пациентов, 416 глаз) 

Чувство дискомфорта в глазах 100 % (208 пациентов, 416 глаз) 
Покраснение глаз 97,1% (202 пациента, 404 глаза) 
«Мушки» в поле зрения 91,8% (191 пациент, 382 глаза) 
Быстрая утомляемость при зрительной нагрузке 89,4% (186 пациентов, 372 глаза) 
Напряжение в глазах, вызывающее головную боль 86,1% (179 пациентов, 358 глаз) 
Нестабильность зрения 83,2% (173 пациента, 346 глаз) 
«Затуманивание» зрения 74 % (154 пациента, 308 глаз) 
Затруднение фокусировки зрения 68,8% (143 пациента, 286 глаз) 
Зуд, жжение в глазах 64 % (133 пациента, 266 глаз) 
Чувство «засоренности» в глазах 51,4% (107 пациентов, 214 глаз) 

 
 

Таблица 3 
Особенности биомикроскопической картины переднего отрезка глаза 

Биомикроскопические изменения глазной поверхности Частота встречаемости 
Пастозность переходной складки конъюнктивы 100 % (208 пациентов, 416 глаз) 
Неравномерный мидриаз 91,8% (191 пациент, 382 глаза) 
Расширение сосудов бульбарной и тарзальной конъюнктивы 88,5 % (184 пациента, 368 глаз) 
Складки бульбарной конъюнктивы 81,25% (169 пациентов, 338 глаз) 
Кисты и/или кальцинаты конъюнктивы 77,9% (162 пациента, 324 глаза) 
Помутнение хрусталика 56,25% (117 пациентов, 234 глаза) 
Псевдоэксфоллиативный синдром 49 % (102 пациента, 204 глаза) 
Наличие преципитатов на эндотелии роговицы 42,7% (89 пациентов, 178 глаз) 

 
Таблица 4 

Офтальмоскопические изменения в центральных отделах глазного дна 
Офтальмоскопические изменения в центральных отделах глазного дна Частота встречаемости 

Гиперемия и отек диска зрительного нерва 57,2% (119 пациентов, 238 глаз) 
Перипапиллярный отек сетчатки 46,6% (97 пациентов, 194 глаза) 
Макулопатия 35,6% (74 пациента, 148 глаз) 

 
Анализ жалоб, биомикроскопических 

данных переднего отрезка глаз, офтальмоско-
пической картины у пациентов с хроническим 
периферическим увеитом позволил составить 
алгоритм скрининговой диагностики в виде 
анкеты-опросника, заполняемой врачом-
офтальмологом (табл. 5). 

 
Таблица 5 

Алгоритм скрининговой диагностики  
хронического периферического увеита 

I. Жалобы, предъявляемые пациентом 
Нестабильность зрения 
«Затуманивание» зрения 
Чувство дискомфорта в глазах 
Чувство «засоренности» в глазах 
Зуд, жжение в глазах 
Покраснение глаз 
Затруднение фокусировки зрения 
Быстрое зрительное утомление  
«Мушки» в поле зрения 
Напряжение в глазах, вызывающее головную боль 

Балл 

II. Данные биомикроскопии переднего отрезка глаза 
Расширение сосудов конъюнктивы 
Кисты и/или кальцинаты конъюнктивы 
Складки бульбарной конъюнктивы 
Пастозность переходной складки конъюнктивы 
Неравномерный мидриаз 
Наличие преципитатов на эндотелии роговицы 
Псевдоэксфоллиативный синдром 
Помутнение хрусталика 

 

III. Офтальмоскопия заднего полюса 
Отек, гиперемия диска зрительного нерва 
Перипапиллярный отек сетчатки 
Макулопатия 

 

 

Наличие признака оценивается в 1 балл, 
отсутствие признака – 0 баллов. Наличие 0-2 
баллов в I и II группах критериев говорит о низ-
ком риске хронического периферического увеи-
та. Наличие как минимум 1 балла в III группе 
критериев, ≥3-х баллов в I и II группах критери-
ев говорит о высоком риске развития хрониче-
ского периферического увеита и необходимости 
осмотра крайней периферии сетчатки для опре-
деления дальнейшей тактики лечения.  

На основании проведенного исследова-
ния подана заявка на регистрацию способа 
скрининговой диагностики хроническогопе-
риферического увеита (регистрационный но-
мер 2017141752). 

Заключение 
Учитывая, что хронический перифери-

ческий увеит ведет к развитию множествен-
ных угрожающих зрению осложнений, важ-
ными являются своевременное выявление и 
купирование интраокулярного воспаления 
периферических хориоретинальных структур. 
Проведение скринингового исследования поз-
воляет выделить пациентов с высоким 
риском, направить их на дообследование 
крайней периферии сетчатки, что позволит 
диагностировать и своевременно лечить пе-
риферический увеит уже на ранних стадиях. 
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