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ные результаты исследования свидительствуют о том, 
что женский алкоголизм, частота которого в нашей 
стране повысилась, может негативно сказаться на раз-
витии органа зрения будущего потомства.

Выводы
1. Больные с ФАС — потенциальные пациенты оку-

листа в связи с высокой частотой (63,6%) патологии век 
и глазного яблока (75,1%). Наиболее частой патологи-
ей глаз у детей с ФАС является гипоплазия зрительно-
го нерва, которая может быть выявлена практически у 
каждого второго обследованного ребенка (40,9 %).

2. Сохранить здоровье потомства, в том числе 
здоровье его глаз, позволят меры, направленные на 
уменьшение потребления алкоголя женщинами ре-
продуктивного возраста.
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РОЛЬ ИНФЕКЦИОННЫХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ ПРОЛИФЕРАТИВНОГО 
СИНДРОМА ПРИ ЭНДОГЕННЫХ УВЕИТАХ У ДЕТЕЙ

ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмогольца» Минздравсоцразвития России
У 89 детей с увеитами различной локализации и этиологии изучена связь развития пролиферативного 
синдрома с инфицированностью и выявлением серологических маркеров активации офтальмотропных 
инфекций (вирусы простого герпеса 1-го и 2-го типа, цитомегаловирус, вирус Эпштейна—Барр, возбуди-
тели токсоплазмоза, туберкулеза, токсокароза, хламидиоза, уреаплазмоза, микоплазмоза). Среди пациен-
тов с пролиферативными осложнениями отмечена более высокая частота инфицированности цитомега-
ловирусом, вирусом Эпштейна-Барр и реактивации хронической инфекции вирусами простого герпеса, 
что свидетельствует о возможном влиянии герпетических инфекций на формирование пролиферативных 
осложнений при увеитах детского возраста.
Ключевые слова: увеиты у детей, пролиферативный синдром, серодиагностика инфекций, вирусы груп-
пы герпеса

THE ROLE OF INFECTIOUS FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF PROLIFERATIVE SYNDROME
IN THE CHILDREN PRESENTING WITH ENDOGENOUS UVEITIS

M.S. Petrovskaya, E.V. Denisova, O.S. Slepova, L.A. Katargina
Moscow Helmholtz Research Institute of Eye Diseases

The present study included a total of 89 children presenting with uveitis of different localization and etiology. The ob-
jective of this work was to elucidate the relationship between the development of proliferative syndrome and infectious 
processes as well as to determine the serological markers of activation of ophthalmotropic infections (caused by type 1 
and 2 herpes simplex viruses, cytomegalovirus, and Epstein-Barr virus, causative agents of toxoplasmosis, tuberculo-
sis, toxocariasis, chlamydiasis, ureplasmosis, and mycoplasmosis). The patients with proliferative complications were 
shown to exhibit the highest frequency of infection with cytomegalovirus and Epstein-Barr virus in conjunction with 
reactivation of chronic infection with herpes simplex viruses. This fi nding suggests the possible infl uence of herpetic 
infections on the development of prolferative complications in the children with uveitis.
Key words: uveitis in the children, proliferative syndrome, serodiagnostics of viral infections, herpes viruses

Вовлечение инфекций в этиопатогенез эндогенных 
увеитов не вызывает сомнений [1]. В этом аспекте рас-
сматривается целый ряд возбудителей [4—7], прежде 

всего широкоизвестные офтальмотропные вирусы про-
стого герпеса (ВПГ) и цитомегаловирус (ЦМВ), а также 
вирус Эпштейна—Барр (ВЭБ), токсоплазма, микобак-
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терии туберкулеза, токсокара у детей. Не исключается 
влияние и некоторых других агентов, например хла-
мидии, микоплазмы. Инфекции могут быть основной, 
этиологической причиной увеита, участвовать в запуске 
аутоиммунного процесса в глазу или явиться одним из 
факторов заболевания, протекающего по смешанному 
типу [2]. В ряде случаев инфекции являются сопутству-
ющим увеиту фактором, отягощающее действие которо-
го может проявиться лишь в особых условиях (иммуно-
супрессивное лечение, хирургические вмешательства и 
др.). Вопрос о влиянии различных инфекций на форми-
рование постувеальных осложнений, в частности про-
лиферативного синдрома у детей с эндогенными увеи-
тами, практически не изучен и в литературе не обсужда-
ется. Однако теоретически, если учесть участие целого 
ряда иммунологических активных веществ, прежде все-
го интерферонов, в защите от инфекций и регуляции как 
воспалительных, так и пролиферативных процессов, та-
кая возможность представляется вполне реальной.

Цель — анализ влияния различных инфекцион-
ных факторов на развитие пролиферативных ослож-
нений при эндогенных увеитах у детей.

Материал и методы. Обследовано 89 детей в воз-
расте от 1 года до 18 лет с увеитами различной этиоло-
гии, из них 12 с I, 19 со II и 50 с III степенью пролифе-
рации. У 8 пациентов пролиферативные осложнения 
выявлены не были. Оценка выраженности пролифера-
тивного синдрома и деление детей на группы проводи-
лись в соответствии с ранее разработанной классифи-
кацией для увеитов различной локализации (передние, 
периферические, задние). При сочетанных изменениях 
учитывали наиболее выраженные проявления проли-
феративного синдрома. При I степени протяженность 
задних синехий суммарно не превышала 6 часовых 
меридианов, наблюдались единичные мембраны и/или 
нежные диффузные помутнения стекловидного тела, 
единичные хориоретинальные очаги с фиброзом. Ко 
II степени относили случаи с суммарной протяженно-
стью задних синехий от 6 до 9 часовых меридианов, 
формированием частичной прехрусталиковой пленки, 
периферических передних синехий до ½ окружности 
передней камеры, интенсивными витреальными по-
мутнениями, протяженными циклическими пре- и 
эпиретинальными мембранами, хориоретинальными 
очагами с мембранообразованием прилежащего сте-
кловидного тела, в том числе с развитием локальной 
тракционной отслойки сетчатки. При III степени отме-
чались круговые задние синехии, образование плотной 
прехрусталиковой мембраны, передние синехии про-
тяженностью более ½ окружности передней камеры, 
плотные помутнения стекловидного тела с недоступ-
ностью осмотра большей части глазного дна, распро-
страненная тракционная отслойка сетчатки [3].

Всем детям было выполнено лабораторное обсле-
дование, направленное на выявление серологических 
маркеров (специфических антител разных классов) сле-
дующих инфекций: ВПГ 1-го и 2-го типа (ВПГ 1 и 2), 
ЦМВ, ВЭБ, возбудителей токсоплазмоза (Toxoplasma-
gondii), токсокароза (Toxocara), хламидиоза (Chlamydia 
trachomatis, Chlamydia pneumoniae), уреаплазмоза (Ure-
aplasma urealyticum) и микоплазмоза (Mycoplasma homi-
nis). Исследовали IgG-антитела (маркер хронического 
инфицирования) ко всем перечисленным возбудителям. 
IgM-антитела (маркер первичного инфицирования или 

обострения хронической инфекции) определяли также 
ко всем антигенам за исключением уреаплазмы и мико-
плазмы (маркером активации служили IgА-антитела) и 
токсокары. Три типа антител исследовали при серодиаг-
ностике ВЭБ (NA IgG, EA IgG, VCA IgM) и Chlamydia 
trachomatis (IgG, IgM, IgА). Использовали тест-системы 
для ИФА производства «Вектор-Бест», Россия. Кроме 
того, определяли IgG-антитела к ранним и предранним 
антигенам ВПГ 1-го и 2-го типа и ЦМВ (маркеры пер-
вичной инфекции или реактивации, часто — субклини-
ческой, тестирование которых в широкой лабораторной 
практике проводится сравнительно редко), использова-
ли тест-системы «Биосервис», Россия.

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнена по программе «Биостат» (t-критерий 
Стьюдента, критерии Фишера и χ2).

Результаты и обсуждение. Общая хроническая 
инфицированность (на основании выявления IgG-
антител) составила: 82% — ВЭБ, 67% — ЦМВ, 54% 
ВПГ(в том числе 21% — смешанная, вызванная 
вирусами группы герпеса); 13% — микоплазмой; 
5,8% — токсоплазмой; 5,7% — Chlamydia pneumoni-
ae; 5,1% — токсокарой, 3% — уреаплазмой, 1% — 
Chlamydia trachomatis (рис. 1).

«Классические» маркеры активной ВПГ-инфекции 
(IgM-антитела) у наблюдавшихся детей были обнару-
жены лишь в 1,5% проб (4,1% от общего числа серо-
позитивных по ВПГ). IgM-антитела к ЦМВ выявлены 
в 2,1% случаев (3% от общего числа серопозитивных 
по ЦМВ). VCA IgM-антитела (ВЭБ) определялись 
только у 1% обследованных (2,5% случаев от общего 
числа серопозитивных по ВЭБ). IgG-антитела к ран-
ним антигенам ВПГ 1-го и 2-го типа были обнаруже-
ны у 28% больных, что значительно превышало ча-
стоту выявления IgM-антител (рис. 2). IgG-антитела 
к предранним антигенам ЦМВ обнаружены в 2,4% 
случаев, т. е. так же редко, как и IgM-антитела.

IgA-антитела к микоплазме выявлены у 6,7% детей, 
к уреаплазме — у 1,3%. Маркеры активности токсоплаз-
моза и хламидийных инфекций обнаружены не были.

Рис. 1. Общая инфицированность детей с увеитами (n = 89).
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Сопоставление результатов лабораторного и оф-
тальмологического обследования показало, что по 
мере развития пролиферативного синдрома нарастала 
частота обнаружения IgG-антител к ЦМВ, свидетель-
ствующих о хронической инфицированности (рис. 3). 
Так, у пациентов с III степенью пролиферации она 
была вдвое выше (71%), чем у больных без пролифе-
ративных осложнений (37%). Однако на нашем мате-
риале подтвердить эту тенденцию статистически, как 
и выявить разницу уровней антител, не удалось.

При осложненных увеитах заметно чаще встреча-
лись и больные, инфицированные ВЭБ, причем прак-
тически с одинаковой частотой при разной степени 
пролиферации — всего в 85% случаев в сравнении 
с 62% при отсутствии пролиферативных изменений, 
но эта разница была еще более сглаженной, чем при 
ЦМВ-инфекции.

Исследование маркеров ВПГ показало, что у боль-
ных с выраженным пролиферативным синдромом 
(II—III степень) статистически недостоверно, но все 
же заметно чаще (27,5%), чем у детей без и с I степе-
нью пролиферации (5,8%; р = 0,092) выявлялись од-
новременно IgG-антитела к структурным и неструк-
турным вирусным антигенам, что свидетельствовало 
о реактивации хронической инфекции. Селективное 
выявление IgG-антител только к неструктурным (ран-

ним) антигенам ВПГ 1-го и 2-го типа, отражавшее, 
по-видимому, первичную инфекцию, напротив, зна-
чительно чаще встречалось у пациентов без или со 
слабой степенью пролиферации (17,6%), чем у боль-
ных со II—III степенью (1,96%; р = 0,046) (рис. 4).

Следует отметить, что у всех детей инфицирован-
ных токсокарой (5,1%; 4 человека) или токсоплазмой 
(5,8%; 5 человек), воспалительный процесс в глазу 
осложнялся пролиферацией, что согласуется с клини-
ческими представлениями об особенностях течения 
увеитов этой этиологии. Связь между развитием про-
лиферативного синдрома и маркерами остальных ис-
следованных инфекций выявить не удалось.

Таким образом, полученные данные не позволяют 
рассматривать факт инфицированности целым рядом 
возбудителей в качестве причины возникновения про-
лиферативных осложнений при эндогенных увеитах 
у детей. Однако результаты работы свидетельству-
ют о возможном косвенном влиянии на их развитие 
хронических офтальмотропных инфекций, прежде 
всего герпесвирусных. При этом неблагоприятными 
факторами, способствующими усугублению про-
лиферативного синдрома, могут быть хроническая 
ЦМВ-инфекция и в меньшей степени ВЭБ-инфекция, 
а также реактивация (как правило, субклиническая) 
хронической ВПГ-инфекции (серологический при-
знак — наличие одновременно IgG-антител к струк-
турным и неструктурным вирусным антигенам). Сама 
по себе хроническая инфицированность ВПГ без при-
знаков реактивации, как и первичная инфекция (IgG-
антитела только к неструктурным вирусным антиге-
нам или IgМ-антитела), судя по нашим наблюдениям, 
не влияли на развитие пролиферативного синдрома.

Механизм этого процесса недостаточно ясен и тре-
бует дальнейших целенаправленных исследований. 
Можно предположить, что реализация негативного 
воздействия вирусов связана со сдвигами в сети имму-
норегуляции, прежде всего с дефицитом или гиперпро-
дукцией интерферонов, которые наряду с защитой от 
вирусов (все типы) обладают антипролиферативными 
свойствами (в основном ИФН-α и ИФН-β), а также да-
ют провоспалительные эффекты (ИФН-γ — ключевой 

Рис. 4. Частота выявления первичной и активизации хрони-
ческой ВПГ инфекции при различной степени пролифера-
тивных изменений при эндогенных увеитах у детей (n = 89).

Рис. 2. Частота выявления антител к ВПГ у детей с увеи-
тами (n = 89).

Рис. 3. Частота инфицирования ЦМВ детей с увеитами при 
различной степени пролиферативных изменений(n = 89).
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интерферон иммунного воспаления). Характерно, что 
серологические признаки первичной (субклиниче-
ской) ВПГ-инфицированности ассоциировались с от-
сутствием пролиферативных изменений в глазу. Не ис-
ключено, что в этих случаях вирус являлся индуктором 
интерфероногенеза, способствовавшего предотвраще-
нию пролиферации, тогда как реактивация инфекции 
на фоне перманентного присутствия IgG-антител мог-
ла быть связана с дефицитом ИФН и, следовательно, 
ослаблением антипролиферативных факторов.

Выводы
1. Хронические герпесвирусные инфекции (ЦМВ, 

ВПГ и в меньшей степени ВЭБ) могут способство-
вать развитию пролиферативного синдрома при уве-
итах у детей.

2. Наиболее неблагоприятным фактором, усугубля-
ющим течение пролиферативного процесса, является 
реактивация хронической, в частности ВПГ-инфекции.
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МОДИФИЦИРОВАННЫЙ СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ДАКРИОЦИСТИТОВ У ДЕТЕЙ

1Кафедра офтальмологии НМАПО им. П.Л.Шупика;
2Национальная детская специализированная больница «Охматдет», Киев

Целью работы было изучение эффективности модифицированного способа хирургического лечения ре-
цидивирующих дакриоциститов у детей путем бужирования носослезного канала с последующим его 
заполнением смесью вискоэластического раствора с антибиотиком для временной интубации.
Было пролечено 100 детей с рецидивирующими дакриоциститами в возрасте от 3 мес до 5 лет. Слезо-
отведение было восстановлено у 77% детей до 3 лет. Способ лечения простой, малотравматичный и не 
требует использования специального инструментария.
Ключевые слова: дакриоцистит, рецидивирующий дакриоцистит

THE MODIFIED METHOD FOR THE SURGICAL TREATMENT OF RECURRENT DACRYOCYSTITIS 
IN THE CHILDREN

S.A. Rykov, Yu.V. Barinov, A.A. Barinova
P.L. Shchupik National Medical Academy of Postgraduate Education, «Okhmatdet» National Specialized 

Children’s Hospital, Kiev
The objective of the present study was to estimate the effi cacy of the modifi ed method for the surgical treatment 
of recurrent dacryocystitis in the children by probing the nasolacrimal canal with its subsequent fi lling with a 
mixture of an antibiotic-containing viscoelastic solution for temporary intubation. A total of 1000 children aged 
from 3 months to 5 years presenting with recurrent dacryocystitis were treated by this method. As a result, normal 
lacrimation was recovered in 77% of the children under the age of 3 years. This non-invasive method is easy to 
operate and does not require the use of any additional special instruments.
Key words: dacryocystitis, recurrent dacryocystitis

Наиболее распространенным среди гнойно-воспа-
лительных заболеваний у детей первого года жизни 
является врожденный дакриоцистит (ВД), или так на-
зываемый дакриоцистит новорожденных. По данным 

различных авторов, от 6 до 12% всех новорожденных 
страдают ВД и за последние годы отмечается его по-
степенный рост в структуре заболеваемости детей 
первого года жизни. Однако, несмотря на распростра-


