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Діагностична роль запальних захворювань лицьового черепа 
у виникненні переднього увеїта та його ускладнень у вигляді 
неврита зорового нерва
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Важливість та значимість проблеми ендогенного увеїта у сучасній офталь-
мології обумовлена поліетіологічністю захворювання, багатогранними і до 
кінця не вивченими сторонами його патогенезу, важкістю перебігу та усклад-
неннями, що утворюють значні труднощі в діагностиці та лікуванні цього 
захворювання. Ендогенний увеїт є одним з тяжких видів очної патології, від-
різняється хронічним рецидивуючим перебігом, вражає переважно людей 
працездатного віку, являє собою не тільки актуальну медичну задачу, але 
і значну медико-соціальну проблему. Одним з найбільш серйозних і важких 
ускладнень переднього ендогенного увеїта є розвиток запалення зорово-
го нерва, яке спостерігається від 14 до 27% випадків (Панченко М.В., 2016, 
Nussenblatt R. В., 2010). Безпосередньо неврит зорового нерва займає перше 
місто серед причин інвалідності і сліпоти при передньому увеїті (Савко В.В., 
2010, Панченко Н.В., 2014, 2016). Актуальним для підвищення ранньої діа-
гностики неврита зорового нерва є встановлення причин, які призвели до ви-
никнення захворювання. 

Мета. Визначити діагностичну роль запальних захворювань лицьового че-
репа у виникненні переднього увеїта та його ускладнення у вигляді неврита 
зорового нерва. 

Було обстежено 150 хворих на передній ідеопатичний увеїт. Усім хворим 
було запроваджено комплексне клініко-функціональне дослідження зорового 
аналізатору, комп’ютерна томографія, МРТ, консультації суміжних спеціалістів. 

Аналіз анамнезу пацієнтів дозволив визначити супутні соматичні захво-
рювання, які мали місце у хворих, за якими ми спостерігали. У пацієнтів з 
переднім увеїтом з невритом зорового нерва супутніми були такі соматичні 
захворювання: отит (43 хворих, 37,7%), гайморит (37 хворих, 32,5%), фронтит 
(9 хворих, 7,9%), одонтогенний запальний процес (5 хворих, 4,4%), а також 
інші соматичні захворювання (20 хворих, 17,5%).

В групі пацієнтів без неврита на фоні переднього увеїта отит був у одного 
хворого (2,8%), фронтит - у 22 хворих (61,1%), у інших 13 хворих (36,1%) мали 
місце інші соматичні захворювання. Таким чином, запальні захворювання ото-
риноларингологічного та стоматологічного профілю мали місце в переважній 
більшості випадків у пацієнтів на передній увеїт без та з наявністю неврита зо-
рового нерва (63,9% і 82,5 відповідно). Аналіз отриманих даних з використан-
ням χ2 для виявлення наявності достовірного зв’язку між супутніми запаль-
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ними захворюваннями голови (в даному випадку нами розглядалася група 
пацієнтів з такими захворюваннями як отит, гайморит, фронтит та одонтоген-
ний запальний процес, який частіше проявлявся у вигляді гранульоми коріння 
зубу) у хворих на передній увеїт та розвитком невриту зорового нерва виявив 
наявність токового (χ2=5,50, p=0,0191). Своєчасна санація вогнищ запалення 
запобігає виникненню важких ускладнень, інвалідності і сліпоти.

Висновки. Ендогенний увеїт вражає переважно людей працездатного віку, 
та є частою причиною інвалідності і сліпоти. На підставі отриманих даних з 
використанням χ2 було виявлено достовірний зв’язок між супутніми запаль-
ними захворюваннями пацієнтів з такими захворюваннями як отит, гаймо-
рит, фронтит та одонтогенний запальний процес у хворих на передній увеїт 
та розвитком невриту зорового нерва виявив наявність токового (χ2=5,50, 
p=0,0191). Для запобігання інвалідності і сліпоти необхідна своєчасна санація 
вогнищ запалення, що призвели до виникнення переднього увеїта.
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Endogenous uveitis is one of the severe types of ocular pathology, has a chronic recurrent 
course and mainly affects people of working age. Based on the obtained data, using χ2, 
we found reliable relationship between concomitant inflammatory diseases of patients with 
such diseases as: otitis, antritis, frontal sinusitis and odontogenic inflammatory process in 
patients with anterior uveitis and the development of optic neuritis, revealed the presence 
of such (χ2=5.50, p=0.0191). Timely remediation of inflammatory foci prevents severe 
complications, disability and blindness.

Гістоморфологічний стан очей кролика з модельованим 
переднім і середнім неінфекційним увеїтом при відсутності його 
клінічних ознак, але при підвищеній температурі очної поверхні
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Вступ. Увеїт охоплює групу запальних захворювань, які можуть привести 
до катастрофічних пошкоджень очних структур. На сьогоднішній день для 
оцінки ступеня активності увеїтів в більшості досліджень використовуєть-
ся класифікація SUN (Standardization of Uveitis Nomenclature) і NIH (National 
Institutes of Health). Однак ці класифікації і їх методики виявлення запального 


