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Актуальность проблемы увеитов обусловлена хроническим рецидивирующим течением 

заболевания, высокой инвалидизацией пациентов вплоть до исхода в слепоту при 

относительно молодом возрасте пациентов. Вместе с тем, эпидемиология увеитов в целом по 

России остаётся неизвестной, поскольку в официальной статистике есть сведения лишь о 

части их локализаций. 

Цель исследования – изучить распространённость и общее число пациентов с увеитами 

(иридоциклитами и хориоретинитами) в целом по Российской Федерации. 

Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследование общей заболеваемости 

увеитами на открытой когорте (эпидемиологическое исследование). Поскольку адекватные 

сведения об общей заболеваемости иридоциклитами были получены из части (n=51) 

субъектов Российской Федерации, проведено моделирование общей эпидемиологической 

картины в целом по Российской Федерации с учётом показателей общей заболеваемости в 

субъектах, предоставивших данные. 

Результаты. По состоянию на 2025 год общая заболеваемость иридоциклитами в целом по 

51 субъекту составила 35,0 на 100 000 населения, в т.ч. детей 0–14 лет 6,7; 15-17 лет – 15,1; 

взрослых – 42,0. Отмечается статистически значимый рост показателя в период с 2023 (31,4 

на 100 000 населения) по 2025 г., обусловленный ростом общей заболеваемости им взрослых. 

В целом за 2023-2025 г. в структуре 61,2% составляет острый и подострый, 25,1% - 

хронический иридоциклит, 12,1% - другие и неуточнённые иридоциклиты, 1,6% - 

иридоциклит, вызванный линзами. Заболеваемость хориоретинитами в 2025 г. составила 7,4 

на 100 000 населения, в т.ч. детей 0-14 лет – 5,2, детей 15-17 лет – 8,9, взрослых – 7,7. В 

структуре хориоретинитов в целом за 2023-2025 гг. очаговые формы хориоретинита 

составляют 48,7%, диссеминированные – 4,6%. Промежуточный увеит, другие и 

неуточнённые формы хориоретинита составили 46,7%. Суммарная общая заболеваемость 

увеитами составила в 2023 г. 40,4 (59126 чел.); 2024 – 41,5 (60625); 2025 – 44,2 (64527) на 

100 000 населения. 

Заключение. Данные проведённого исследования позволяют предполагать сохранение 

высокой актуальности проблемы увеитов в целом, при вероятном росте общей 

заболеваемости иридоциклитами. В связи с этим исследования, направленные на 
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определение оптимальной терапии пациентов, страдающих увеитами, сохраняют свою 

актуальность. 

 

Ключевые слова: увеиты, иридоциклиты, хориоретиниты, эпидемиология 
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The relevance of uveitis is due to its chronic, relapsing course, high patient disability, and even 

blindness, all at a relatively young age. However, the epidemiology of uveitis in Russia as a whole 

remains unknown, as official statistics only cover a subset of its locations. 

The aim of the study is to investigate the prevalence and total number of patients with uveitis 

(iridocyclitis and chorioretinitis) in the Russian Federation. 

Methods. Study of prevalence of uveitis. Since adequate data on the prevalence of iridocyclitis were 

obtained from a subset (n=51) of the constituent entities of the Russian Federation, a modeling of 

the overall epidemiological picture for the Russian Federation was conducted, taking into account 

the prevalence rates in the constituent entities that provided the data. 

Results. As of 2025, the prevalence of iridocyclitis in 51 regions as a whole was 35.0 per 100,000 

population, including 6.7 among children aged 0-14; 15-17 years - 15.1; and 42.0 among adults. A 

statistically significant increase in the prevalence of iridocyclitis is noted in the period from 2023 

(31.4 per 100,000 population) to 2025, due to an increase in the prevalence of iridocyclitis in adults. 

Overall, for 2023-2025, the structure included 61.2% acute and subacute, 25.1% chronic 

iridocyclitis, 12.1% other and unspecified iridocyclitis, and 1.6% lens-induced iridocyclitis. The 

prevalence of chorioretinitis in 2025 was 7.4 per 100,000 population, including children 0-14 years 

old - 5.2, children 15-17 years old - 8.9, adults - 7.7. In the structure of chorioretinitis as a whole for 

2023-2025, focal forms of chorioretinitis account for 48.7%, disseminated - 4.6%. Intermediate 

uveitis, other and unspecified forms of chorioretinitis accounted for 46.7%. The total prevalence of 

uveitis was 40.4 (59,126 people) in 2023; 41.5 (60,625); 2025 - 44.2 (64,527) per 100,000 

population. 

Conclusion. The data from this study suggest that the problem of uveitis remains highly relevant 

overall, with a likely increase in the prevalence of iridocyclitis. Therefore, research aimed at 

determining optimal therapy for patients suffering from uveitis remains relevant. 

 

Key words: uveitis, iridocyclitis, chorioretinitis, epidemiology. 

 

Увеит представляет собой гетерогенную группу воспалительных заболеваний глаз, 

клинические проявления которых варьируют в зависимости от расовых, региональных, 
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социально-экономических и генетических факторов, распространения инфекций, 

загрязнения воздуха, курения табака, изменений климата [1, 2, 3, 4]. 

Данная патология является серьезной не только медицинской, но и социальной 

проблемой, являясь причиной около 10% всех случаев нарушения зрения в мире [5]. Более 

двух миллионов пациентов во всем мире страдают увеитом [6].  

Несмотря на то, что увеиты в структуре болезней глаза и его придаточного аппарата 

невелика (по данным А.Ю. Коньковой и соавт. – около 1,6%), хроническое рецидивирующее 

течение заболевания приводит к развитию многочисленных осложнений и, как следствие – 

слепоте и инвалидности по зрению [7]. Увеиты являются причиной от 5% до 10% случаев 

слепоты в мире [8], а в странах с низким уровнем дохода доля увеита в общем числе причин 

слепоты может достигать 25%. В России инвалидность при системных поражениях 

сосудистого тракта может достигать 30% [9].  

Затраты на лечение, динамическое наблюдение и компенсацию последствий слепоты 

создают серьезную нагрузку на системы здравоохранения [10, 11]. 

Социально-экономическая значимость увеитов усиливается тем, что им болеют 

преимущественно лица молодого трудоспособного возраста; по данным исследования Е.А. 

Дроздовой и Е.В. Ильинской [12] средний возраст больных составил 31,3±12,9 года. 

Среди всех локализаций увеита наиболее распространенными являются 

иридоциклиты (передние увеиты), составляя около 60,5% случаев у всех пациентов [13, 14] и 

около 55% – у детей [15].  

В настоящее время эпидемиология хориоретинитов доступна для статистического 

наблюдения по данным формы статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации» (далее – ф. 12), и включает в себя, по сути, две локализации: 

собственно, хориоретинит (задний увеит) и парспланит (средний увеит). В то же время 

отсутствуют данные об эпидемиологии наиболее распространённой локализации увеитов – 

иридоциклитов (передних увеитов). В связи с этим эпидемиология увеитов в целом по 

Российской Федерации остаётся неизвестной.  

Цель исследования – изучить распространённость и общее число пациентов с 

увеитами (иридоциклитами и хориоретинитами) в целом по Российской Федерации. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование общей 

заболеваемости увеитами на открытой когорте.  
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Для расчёта эпидемиологических данных об общей заболеваемости иридоциклитами 

был сделан запрос в 85 субъектов Российской Федерации.  Сведения о частоте иридоциклита 

в целом и отдельных его форм были получены: за 2023 год – из 49 субъектов Российской 

Федерации; 2024 год – из 50 субъектов; за 2025 год – из 51 субъекта. После проведения 

форматно-логического контроля были исключены сведения по Республике Мордовия (по 

поданным данным сумма пациентов с кодами H30.0 и H30.1 превышала число пациентов с 

кодом H30). Сведения по остальным субъектам были включены в анализ количества 

пациентов и выявления выпадающих значений. Был установлен один субъект с 

выпадающими значениями – Ленинградская область; в нём имелось кратное превышение 

распространённости иридоциклитов у детей и маргинальное значение их 

распространённости у взрослых. Это может являться результатом гипердиагностики 

иридоциклитов. В связи с этим данные по Ленинградской области были исключены. Также 

были исключены данные по Рязанской области, поскольку они имели нулевые значения по 

детям и маргинальное значение по взрослым; кроме того, отсутствовали данные по 2023 году, 

что вносило искажения в определение динамики показателя. Таким образом, в дальнейший 

анализ были включены по 44 субъекта РФ в 2023 и 2024 г. и 45 субъектов РФ в 2025 году 

(Еврейская АО не смогла подать сведения за 2023 и 2024 гг., однако подала не выпадающие 

значения в 2025 г., в связи с чем было принято решение оставить её в анализе). 

На основании включённых данных по каждому году был рассчитан показатель 

заболеваемости иридоциклитами как отношение числа пациентов (в том числе – детей 0-14 

лет, 15-17 лет и взрослых), зарегистрированных во включённых в исследование пациентов, к 

среднегодовой численности населения в этих же субъектах. 

Для определения числа больных в субъектах, не предоставивших данные (а также в 

Республике Марий Эл), они были заполнены расчётными значениями, сделанными из 

предположения о том, что общая заболеваемость иридоциклитами в них соответствует общей 

заболеваемости в субъектах, предоставивших данные; при этом число пациентов было 

рассчитано исходя из показателя общей заболеваемости, как показано в формуле (1). 

ЧП=ОЗ х СГЧН/100000, (1) 

где ЧП – число пациентов с иридоциклитами в субъекте с пропущенными данными в 

течение отчётного года; 

ОЗ – полученное ранее по группе субъектов, предоставивших данные, значение 

показателя общей заболеваемости для отчётного года; 
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СГЧН – среднегодовая численность населения в субъекте Российской Федерации. 

Для получения суммарной оценки числа пациентов с иридоциклитами по Российской 

Федерации в целом данные по субъектам, ответившим на запрос, суммировали с расчетными 

данными, полученными по формуле (1). На основании итогового значения числа пациентов 

был рассчитан показатель оценки общей заболеваемости иридоциклитами в целом по РФ за 

2023, 2024 и 2025 годы. 

Данные о числе больных хориоретинитами были получены непосредственно из ф. 12. 

С целью определения структуры и динамики распространенности отдельных форм 

хориоретинитов нами был осуществлен сбор информации по следующим кодам:  

- H30.0 – очаговое хориоретинальное воспаление; 

- H30.1 – диссеминированное хориоретинальное воспаление; 

Методом исключения формировались данные по кодам: H30.2, H30.8, H30.9 – задний 

циклит, другие и неуточнённые хориоретинальные воспаления. 

После исключения данных с нарушенной логикой (когда сумма пациентов с кодами 

H30.0 + H30.1 превышала число пациентов с кодом H30 по данным ф. 12), в исследование 

структуры хориоретинитов были включены данные по 26 субъектам в 2023 г., 27 субъектам в 

2024 г. и 25 субъектам в 2025 г. Собранные сведения позволили получить ориентировочную 

структуру хориоретинитов, однако, не были использованы в эпидемиологических расчётах. 

Статистическую обработку данных проводили в MS Excel из пакета MS Office 2019, а 

также с использованием среды R версии 4.4.0. Рассчитывали интенсивные и экстенсивные 

показатели, их 95% доверительные интервалы (95%ДИ) методом Фишера, а также проводили 

квартильный анализ. 

Результаты. Оценка общей заболеваемости иридоциклитами представлена в таблице 1. 

Таблица 1 

Оценка общей заболеваемости иридоциклитами в целом по 46 субъектам Российской 

Федерации в 2023–2025 гг., на 100 000 населения 

Способ 

оценки 
Год 

Значения показателей 95% ДИ 

Дети 

0–14 

Дети 

15–17 

Взрос-

лые 
Всего 

Дети 

0–14 

Дети 

15–17 

Взрос-

лые 
Всего 

По 

медианам 

2023 4,8 8,7 34,9 29,5 2,9-7,6 4,2-14,9 25,5-49,9 22,0-37,6 

2024 3,9 13,1 35,7 27,7 2,4-7,0 6,9-21,0 28,0-44,7 22,5-35,3 

2025 4,5 12,8 37,1 30,2 2,9-7,5 7,7-15,1 29,9-44,7 25,5-36,6 

В целом 

по группе 

субъектов 

2023 6,7 15,6 37,6 31,4 6,3-7,2 14,2-17,4 37,1-38,1 30,6-32,3 

2024 5,7 17,0 38,3 32,0 5,3-6,1 15,7-18,9 37,9-38,9 31,3-32,9 

2025 6,7 15,1 42,0 35,0 6,2-7,1 13,8-16,8 41,6-42,7 34,3-36,0 
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Анализ совокупных показателей свидетельствует о статистически значимом росте 

общей заболеваемости иридоциклитами (p < 0,0001). При этом установлено, что рост 

показателя не затрагивает детскую популяцию и ограничен исключительно взрослым 

населением, что, вероятно, обусловлено изменением возрастной структуры населения. 

После заполнения пропущенных данных в целом по субъектам Российской Федерации 

и их суммирования с предоставленной информацией, нами было получено ожидаемое 

количество пациентов с иридоциклитами в целом по Российской Федерации, которое за 2023 

год составило 47235 (32,3 на 100 000 населения), 2024 г. – 48922 (33,5 на 100 000 населения) 

и за 2025 г. – 53794 (36,8 на 100 000 населения). 

Структура отдельных клинических форм иридоциклитов в целом за период 2023–2025 

гг. представлена на графике (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Структура иридоциклитов в целом на 2022-2023 гг. (по данным 46 субъектов 

Российской Федерации), % 

 

Общая заболеваемость и её динамика обусловлены, прежде всего, острым и 

подострым иридоциклитом, которая может маскировать динамику других форм 

иридоциклитов. В связи с этим мы приводим их динамику в 46 субъектах Российской 

Федерации по всем формам раздельно (рисунок 2). 
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H20.0 – острый и подострый H20.1 - хронический 

  

Н20.2 – вызванный линзами H20.8, H20.9 – прочий и неуточнённый 

 

Рисунок 2. Динамика отдельных клинических форм иридоциклитов (по данным 46 субъектов 

Российской Федерации), 2023–2025 гг., на 100 000 населения. Вертикальными отрезками 

показаны границы 95%ДИ. 

 

Общая заболеваемость острым и подострым иридоциклитам вариабельна, в то время 

как отмечается рост хронических иридоциклитов, а также прочих и неуточнённых 

иридоциклитов. Общая заболеваемость иридоциклита, вызванного линзами, изменяется 

статистически малозначимо. 

Заболеваемость хориоретинитами известна по данным регулярного статистического 

наблюдения, и не требует моделирования. Значения показателя заболеваемости 

хориоретинитами представлены на графике (рис. 3). 

Отмечается статистически значимое снижение заболеваемости хориоретинитами во 

всех возрастных группах кроме детей 15–17 лет (где он изменялся в пределах 95%ДИ).  

Поскольку данные ф. 12 не позволяют детализировать структуру хориоретинитов, для 

её уточнения мы провели сбор а дополнительный анализ данных по 25 субъектам Российской 
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Федерации за 2023–2025 гг. Структура хориоретинитов в выбранных субъектах Российской 

Федерации представлена на графике (рис. 4). 

 

 

Рисунок 3. Динамика показателя заболеваемости хориоретинитами в целом по Российской 

Федерации, с разбивкой на возрастные группы. Вертикальными отрезками представлены 

границы 95%ДИ. 

 

 

 

Рисунок 4. Структура хориоретинитов в 25–27 выбранных субъектах российской Федерации 

в 2023–2025 гг., %. 
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Несмотря на то, что хориоретиниты чаще приводят к слепоте, чем иридоциклиты, 

большинство их представлено очаговыми формами (H30.0). Следует отметить, что другие 

хориоретиниты (H30.2, H30.8, H30.9) включают в себя также задний циклит (срединный 

увеит, парспланит – H30.2).  

Интегрировав расчётные данные по общей заболеваемости иридоциклитами и 

фактически полученные данные о заболеваемости хориоретинитами в генеральной 

совокупности мы получили возможность провести оценку общей заболеваемости увеитами в 

целом за последние три года (рис. 5). 

 

Рисунок 5. Оценка общей заболеваемости увеитами в целом по Российской Федерации в 

2023–2025 гг. Вертикальными отрезками показаны границы 95%ДИ. 

 

Несмотря на разнонаправленность динамики общей заболеваемости хориоретинитами 

и иридоциклитами, оценка общей заболеваемости увеитами в целом определяется именно 

динамикой заболеваемости иридоциклитами. Таким образом, мы можем предполагать рост 

заболеваемости увеитами в целом, по крайней мере – за последние три года.  

Оценка общего числа больных увеитами (инфекционными и неинфекционными) 

составляет по состоянию на 2023 год 59126, 2024 год – 60625, 2025 год – 64527 пациентов. 

При этом доля иридоциклитов в структуре увеитов увеличилась с 79,9% в 2023 году 

до 80,7% в 2024 году и 83,4% в 2025 году. 

Обсуждение. Выявленная тенденция к росту общей заболеваемости увеитами 

соответствует тенденции к росту, выявленной в исследовании А.Ю. Коньковой и соавт 

[Конькова] при анализе общей заболеваемости увеитами в Пермском крае, однако показатель 
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общей заболеваемости в нашем исследовании гораздо ниже, чем по данным указанного 

исследования. Установить причину этого не представляется возможным из-за скудного 

описания методов исследования [7]. По данным обзора [3], распространённость увеита 

составляет от 38 до 714 человек на 100 000 населения, что, в целом, согласуется и с нашими 

данными. 

Miserocchi E et al. [16] в систематическом обзоре приводит статистические данные о 

распространённости увеитов в разных странах, которые варьируют от 75,4 по данным 

единственного центра в Финляндии [17] до 714,3 по данным исследования 3,5 млн 

постоянной популяции в Индии [19].  

Более низкие показатели общей заболеваемости увеитами в Российской Федерации, 

вероятно, могут быть связаны со сравнительно невысокой распространенностью 

инфекционных заболеваний и, следовательно, увеитов инфекционной этиологии. Вместе с 

тем нельзя полностью исключить вероятность их гиподиагностики, о чем косвенно 

свидетельствует высокая доля идиопатических увеитов в ряде исследований (например, в 

работе Е.А. Дроздовой и Е.В. Ильинской) [12]. 

Доля передних увеитов в различных странах существенно варьирует: по данным 

обзора [16] – от 18% в Сьерра-Леоне до 92% (по данным единственного центра в 

Финляндии). В нашем исследовании доля передних увеитов в общей структуре по 

Российской Федерации превышает аналогичные показатели для большинства стран, 

включенных в указанный обзор. Это косвенно свидетельствует о высокой доле увеитов 

неинфекционной этиологии, чаще всего обусловленных иммунными нарушениями. Вместе с 

тем нельзя недооценивать вероятность поздней диагностики хориоретинитов и парспланитов, 

которые могут длительное время протекать латентно, вызывая осложнения на поздних 

стадиях. 

Данные о доле увеитов неинфекционной этиологии разноречивы. По результатам 

исследования Н.С. Арбеньевой с соавт. (выборка из 307 пациентов), инфекционные увеиты 

составляют около 50%, увеиты, ассоциированные с системными заболеваниями, – 41%, 

посттравматические – 9% [19]. Аналогичная доля инфекционных увеитов отмечается и в 

работе Newman A., McCluskey P. с соавт. [2]. В то же время, по данным Е.А. Дроздовой и Е.В. 

Ильинской, инфекционные увеиты были выявлены лишь у 30,6% больных (216 из 704 

пациентов) [12]. Столь существенные различия могут объясняться более широкими 

диагностическими возможностями в исследовании Арбеньевой с соавт., которое проводилось 
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на базе медицинской организации федерального подчинения. Кроме того, как отмечают Т.И. 

Кузнецова и Ю.С. Астахов [20], применение современных методов исследования позволяет 

значительно сократить долю идиопатических увеитов, которая в работе Дроздовой и 

Ильинской была довольно велика и составляла 59,23%. 

Заключение. Данные проведённого исследования позволяют предполагать, как 

минимум, сохранение высокой актуальности проблемы увеитов в целом, при вероятном росте 

общей заболеваемости передними увеитами (иридоциклитами). В связи с этим исследования, 

направленные на определение оптимальной терапии пациентов, страдающих увеитами, 

сохраняют свою актуальность. Итоговые данные о числе пациентов, страдающих увеитами, 

позволят планировать оказание им медицинской помощи. 
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