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УВЕЇТ?
Що таке

ОСНОВНІ ФАКТОРИ 
РИЗИКУ РОЗВИТКУ УВЕЇТУ3–5

генетична 
схильність

ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Увеїт - це загальний термін, який 
охоплює кілька запальних захво-
рювань судинної оболонки ока1. 
Запалення і пов'язані з ним ускла-
днення призводять до ушко-
дження тканин ока, що може 
привести до погіршення зору, а в 
деяких випадках - до сліпоти2.

ЗАХВОРЮВАНІСТЬ І НАСЛІДКИ

Kришталик

Склера

Зоровий 
нерв

Судинна 
оболонка

Сітківка Циліарне тіло

інфекції

системні імуно
-опосередковані 
і запальні 
захворювання

травми ока в анамнезі

куріння

ОЗНАКИ ТА СИМПТОМИ 

ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ

Окремі форми неінфек-
ційного увеїту можна 
розділити на чотири 
групи в залежності від 
ураженої частини ока: 
передній увеїт, середній 
(інтермедіарний) увеїт, 
задній увеїт і панувеіт 1.

Хоча багато симптомів увеїту виникають 
в результаті запалення, деякі з них також 
можуть бути пов'язані з ускладненнями, 
які спостерігаються при захворюваннях, 
таких як глаукома чи відшарування 
сітківки8.

• УВЕЇТ може розвиватися в будь-якому 
віці, однак, зазвичай хвороба виникає 
у людей працездатного віку і найчастіше 
зустрічається в осіб у віці 20-50 років2

• До 50 відсотків пацієнтів 
з неінфекційним увеїтом також мають 
діагностоване аутоімунне захворювання, 
таке як системний червоний вовчак, 
хвороба Бехчета, анкілозуючий 
спондилоартрит (АС) та інші 6.

• неінфекційний середній (інтермедіарний), 
увеїт і панувеіт вражають лише невелику 
кількість пацієнтів і вважаються рідкісними 
захворюваннями9;

• викликане увеїтом погіршення зору може 
вплинути на багато аспектів життя 
пацієнтів, в тому числі на повсякденну 
діяльність, соціальну активність, 
працездатність і здатність до керування 
транспортними засобами 10,11;

• в даний час існує потреба в поліпшених методах лікування неінфекційного середнього, 
заднього і панувеіту8;

• незважаючи на побічні ефекти і ускладнення, пов'язані з тривалим застосуванням 
кортикостероїдів, ці препарати зараз є основним елементом лікування запалення тканин 
ока, пов'язаного з неінфекційним увеїтом14. Тривале застосування стероїдів може 
призвести до виникнення численних побічних ефектів, включаючи такі очні патології, як 
глаукома чи катаракта15;

• в даний час розробляються нові препарати, які зможуть запропонувати альтернативний 
варіант лікування неінфекційного увеїту15.

• сліпота є найбільш несприятливим 
наслідком увеїту з точки зору тягаря 
захворювання12. У пацієнтів з увеїтом 
витрати на здоров'я вищі, ніж у пацієнтів, 
які не страждають на це захворювання13. У 
цієї групи пацієнтів також підвищений 
ризик втрати працездатності та відсутності 
на роботі,  тому їхнє захворювання може 
бути пов'язане з різними особистими та 
соціальними витратами 13.

УВЕАЛЬНИЙ ТРАКТ

Рогівка

УВЕЇТ 
класифікується як 
неінфекційний, 

якщо запалення не 
викликане 
інфекцією3

Райдужна 
оболонка


