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Офтальмологическое, иммунологическое и общеклиническое обследование 63 пациентов 
от 6 до 19 лет с вторичной увеальной глаукомой выявило некоторые особенности клинической 
картины глаукомы. Нарушения системного и локального гуморального иммунитета, преимущест-
венно в виде иммунодефицита, склонность к инфекциям, тяжелое течение глаукомы, осложненный 
послеоперационный период имеют значение в своевременной диагностике постувеальной глауко-
мы и прогнозирования течения заболевания. 
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Постувеальная глаукома (ПУГ) является одним из наиболее тяжелых ослож-
нений увеитов у детей. Потеря зрения, обусловленная глаукомой, определяется 
у 10—20% больных при различных формах увеита [4]. Частота развития и тече-
ние вторичной глаукомы во многом определяется клиническими особенностями 
и течением увеита [1]. 

Цель: изучение клинико-функциональных и иммунологических особенно-
стей вторичной увеальной глаукомы у детей и подростков. 

Материал и методы. Обследовано 63 пациента с вторичной увеальной гла-
укомой в возрасте от 6 до 19 лет. Кроме традиционного офтальмологического об-
следования исследовали показатели гуморального звена иммунитета и аутоанти-
тела (ААТ) к антигенам нативной ДНК (нДНК) в сыворотке крови и слезной 
жидкости. 

Результаты исследования. Общеклиническое обследование позволило вы-
явить у всех детей клинические признаки иммунологической недостаточности, 
представленные различными хроническими часто рецидивирующими заболева-
ниями уха, верхних дыхательных путей, бронхолегочной системы, желудочно-
кишечного тракта и мочеполовой системы. У 21-го пациента (33,3%) обнаружен 
юношеский ревматоидный артрит и реактивный артрит. 

Чаще всего (34,9% случаев) основным механизмом повышения ВГД явилось 
развитие частичного блока угла передней камеры гониосинехиями. Вторичная уве-
альная глаукома по типу открытоугольной диагностирована у 17 (26,9%) больных. 
У 6 больных повышение офтальмотонуса началось сразу в острый период увеита. 
У остальных ВГД повысилось в стадии ремиссии переднего или периферического 
увеита, в сроки от 1 года до 6 лет после последнего обострения. Причиной повы-
шения ВГД, на наш взгляд, был поствоспалительный склероз трабекулы, атрофия 
корня радужки и единичные гониосинехии. У 13 детей в возрасте до 10 лет (20,6%) 
развился зрачковый блок. У 11 детей (17,5%) определялась смешанная блокада 
иридороговичного угла с неоваскуляризацией трабекулы и корня радужки в соче-
тании с замедлением кровотока в глазничной вене, т.е. глаукома протекала как 
флебогипертензионная. 
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Данные визометрии и компьютерной периметрии выявили некоторые особен-
ности. Острота зрения менее 0,1 (с коррекцией) на 26 (41,3%) глазах, отсутствие 
предметного зрения — на 9 (14,3%) глазах. В поле зрения выявлены дефекты, ти-
пичные для глаукомы: парацентральные скотомы в зоне Бьерума (12 случаев), су-
жение носовой границы поля зрения на 10˚ и более (28 случаев), концентрическое 
сужение поля до 15˚ и более от точки фиксации (23 случая). Со стороны ДЗН оп-
ределялась бледно-серая окраска и расширение экскавации от 0,6 диаметра диска 
и более. Тонография: у всех больных определялось снижение коэффициента лег-
кости оттока (С) от 0,11 до 0,04 мм3/мин.·мм рт. ст., повышение коэффициента Бек-
кера; увеличение минутного объема камерной влаги выявлено в 16,7% случаев. 

При изучении иммунного статуса у 68,5% определялись гаммапатии, пре-
имущественно в виде гипоиммуноглобулинемии А и G (у 37 детей — 58,7%). 
У 60,3% выявлены повышенные уровни циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) в сыворотке крови и у половины детей ААТ к нДНК в слезной жидкости 
больного глаза. 

Выводы. Представлены основные причины развития нарушения оттока внут-
риглазной жидкости и особенности течения у пациентов с ПУГ. При изучении 
иммунного статуса у детей и подростков с увеальной глаукомой установлены зна-
чительные нарушения: системный и местный гуморальный иммунодефицит, ау-
тоиммунные реакции, изменения в системе комплексообразования. 
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We have examined 53 patients, from 6 to 19 years old, suffering from secondary uveal glaucoma. 
The ophthalmological, immunological and general clinical examination has revealed some peculiarities: 
different degrees of intensity of glaucoma symptoms, systemic and local humoral disimmunity in the 
form of immunodeficiency, susceptibility to infection, heavy clinical course of glaucoma, complications 
during the postoperative period. 
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