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Результаты. Выявлено, что у 15 детей протекание воспалитель-
ного процесса в виде переднего увеита связано с течением ЮИА;  
у 1 ребенка диагностирован острый односторонний гнойный гаймо-
рит; у 6 детей выявлен HLA-B27 ассоциированный передний увеит, 
у 1 ребенка системная склеродермия. У 2 детей передний увеит про-
текал на фоне активной герпесвирусной инфекции (положительный 
тест на наличие Ig M в крови к ВПГ 1,2). У 6 (20%) детей этиологию 
передних увеитов выявить не удалось, данные случаи были расце-
нены как идиопатические. Среди детей с невыявленной этиологией 
у одного ребенка (мальчик 12 лет) имел место повторный эпизод 
переднего увеита, протекающего в легкой форме (запотелость эндо-
телия роговицы с единичными сальными преципитатами, без форми-
рования осложнений). У 5 детей (возраст от 7 до 15 лет) были первые 
эпизоды заболевания, протекающие на фоне полного здоровья, с кли-
ническими проявлениями от легкой до средней степени тяжести. У 
всех детей удалось полностью купировать клинические проявления. 

Полученные нами данные полностью соответствуют данным ли-
тературы о структуре разновидностей клинических форм и этиоло-
гических причин эндогенных увеитов у детей [1 5].

Заключение. Таким образом, этиологические причины увеитов 
удалось установить у большинства детей (81%). В их структуре пре-
обладал ЮИА (48%). У 20% детей отмечено носительство антигета 
HLA-B27. У 6 (20%) детей причину развития переднего увеита выяс-
нить не удалось. 
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Актуальность. Клиническая картина врожденной близорукости 
отличается значительным полиморфизмом, в ней в различной сте-
пени могут сочетаться рефракционные, анатомические, функцио-
нальные нарушения, органические изменения зрительного нерва, 
оболочек глаза, разнообразная сопутствующая патология. Однако с 
позиции лечебной тактики особенно важным признаком врожден-
ной миопии является присутствие почти в каждом клиническом 
случае амблиопии той или иной степени выраженности, вызванной 
большой погрешностью рефракции, препятствующей формирова-
нию четкого изображения на сетчатке с самых первых дней жизни 
ребенка и усугубляющейся наличием значительного астигматизма, 
характерного для врожденной миопии (40%) [1]. 

Следовательно, ранняя и адекватная оптическая коррекция при 
врожденной миопии является непременным условием и определя-
ющим фактором повышения зрительных функций, устранения и 
профилактики слабовидения и слепоты. Особый интерес представ-
ляет ранняя контактная коррекция как эффективное средство ме-
дико-социальной реабилитации пациентов с высокой врожденной 
миопией [2]. 

Врожденная миопия, как и приобретенная, характеризуется про-
грессированием. Следовательно, перед современными методами 
коррекции стоит задача не только обеспечить адекватную тактику 
коррекции врожденной миопии с астигматизмом, чтобы создать оп-
тимальные условия для развития зрительных функций, профилакти-
ки и лечения амблиопии, но и обеспечить контроль за прогрессиро-
ванием близорукости.

В настоящее время известны методы оптической коррекции, 
замедляющие прогрессирование миопии путем воздействия на пе-
риферическую рефракцию глаза: перифокальные очки, ортокера- 


