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РЕФЕРАТ

Актуальность. Выбор тактики лечения послеоперационного эн-
дофтальмита остается актуальной проблемой офтальмохирургии.

Цель. Оценка эффективности различных способов лечения по-
слеоперационного эндофтальмита (на примере стафилококкового). 

Материал и методы. В ходе экспериментальной работы проопе-
рированно 30 правых глаз 30 кроликов, левый глаз оставался кон-
трольным. Первым этапом всем кроликам проведена факоэмульси-
фикация хрусталика, в конце операции интравитреально введен 0,1 
мл раствора клеток Staphylococcus epidermidis. Через 16-18 часов у 
всех кроликов возникли признаки послеоперационного эндофталь-
мита на оперированных глазах. Далее все кролики были разделены 
на 3 группы методом случайной выборки: 10 кроликам первой груп-
пы проведено хирургическое лечение – интравитреальное введение 
1 мг ванкомицина в 0,1 мл физиологического раствора, 10 кроликам 
второй группы – витрэктомия с замещением полости стекловидного 
тела физиологическим раствором и введением в конце операции 1 
мг ванкомицина в 0,1 мл физиологического раствора, 10 кроликам 
третьей группы – витрэктомия с замещением полости стекловидно-
го тела перфтордекалином и введением в конце операции 1 мг ван-
комицина в 0,1 мл физиологического раствора. Сроки наблюдения – 
1, 3, 14, 30 суток после операции. Степень воспалительной реакции 

субъективно оценивали при биомикроскопии, объективно – количе-
ственным определением потока белка в передней камере. 

Результаты. Наиболее эффективным оказалось лечение у кро-
ликов 3 группы. У всех кроликов данной группы удалось сохранить 
глазное яблоко. На 14 сутки у 9 кроликов перфторорганическое сое-
динение заменено на силиконовое масло (СМ) 5700 Сст, у 1 кролика 
перфтордекалин удален без замены на СМ, учитывая низкую воспа-
лительную реакцию глаза. У 4 кроликов 2 группы лечение не оказало 
положительной динамики и закончилось гибелью глазного яблока в 
сроки до 1 мес. У всех кроликов 1 группы лечение не оказало положи-
тельного эффекта, ни в одном случае не удалось полностью подавить 
воспаление и закончилось гибелью глазного яблока в сроки до 1 мес. 

Заключение. В тяжелых случаях послеоперационного эндоф-
тальмита необходимо выполнение витрэктомии. При тампонаде ви-
треальной полости перфтордекалином есть возможность комбини-
ровать лечение с интравитреальным введением антибактериальных 
препаратов.

Ключевые слова: стафилококковый послеоперационный эндо-
фтальмит, ванкомицин, витрэктомия, интравитреальное введение 
антибактериальных препаратов. 
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Introduction. Сhoice of treatment tactics of postoperative 
endophthalmitis is an actual problem of ophthalmosurgery.

Purpose. Estimation of efficasy of different methods of treatment of 
postoperative endophthalmitis (for example experimental staphylococcus). 

Material and methods. 30 right eyes of 30 rabbits were operated (left 
eye was left for control) during experimental work. Phacoemulsification 
of lens was rendered in all rabbits as a first stage, at the end of the 

surgery 0.1 ml of staphylococcus epidermidis cells solution was injected 
intravitreally. In 16-18 hours signs of postoperative endophthalmitis 
on operated eyes of all the rabbits appeared. Then all the rabbits were 
divided randomly in 3 groups: 10 rabbits of the first group were treated 
surgically with intravitreal 1 mg vancomicin per 0.1 saline solution at 
the end of the surgery; 10 rabbits of the second group – vitrectomy with 
vitreous cavity replacement with saline and 1 mg vancomicin per 0.1 
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saline s.introduction; 10 rabbits of the third group  – vitrectomy with 
vitreous cavity replacement with perftordecalin and 1 mg vancomicin per 
0.1 saline s.introduction at the end of the surgery. Periods of control: 1st, 
3rd,14th, 30th day after the surgery. The degree of inflammation reaction 
was estimated subjectively at biomicroscopy, objectively – quantitative 
determination of albumin flow in anterior chamber. 

Results. Treatment of the third group of rabbits was the most 
effective. Eyeballs of all rabbits were saved in this group. On the 14th 
day perftororganic compound was changed to 5700Cct silicon oil in 9 
rabbits, perftordecalin was removed in 1 rabbit taking into consideration 
low eye inflammation reaction. In 4 rabbits of the second group there 
was no positive dynamics and eyeballs were lost up to 1 month. There 

was no positive effect of treatment in all rabbits of the first group, it was 
impossible to suppress inflammation completely in no case and eyeballs 
were lost up to 1 month. 

Conclusions. Taking into consideration the data vitrectomy 
surgery is necessary in severe cases of postoperative endophthalmitis. 
There is possibility to combine treatment with intravitral introduction 
of antibacterial medicine in case of tamponade of vitreal cavity with 
perftordecalin.

Key words: staphylococcus postoperative endophthalmitis, vancomicin, 
vitrectomy, intravitreal introduction of antibacterial medicine. 
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Послеоперационный эндоф-
тальмит – одно из редких, но 
в то же время серьезных ос-

ложнений офтальмохирургии с со-
мнительным или неблагоприятном 
прогнозом [1-5, 7, 10, 15-17]. Зача-
стую это осложнение приводит к по-
тере зрительных функций, а отсро-
ченное хирургическое лечение мо-
жет привести и вовсе к гибели глаза 
[16]. Отсроченные сроки возникно-
вения данного осложнения (на 3-7 
сутки) после операции, а также по-
всеместный переход на амбулатор-
ную хирургию затрудняют оказание 
своевременной адекватной помощи. 
Зачастую пациенты обращаются за 
лечением поздно, уже при полной 
потере зрения и очень выраженном 
интраокулярном воспалении [17].

На сегодняшний день хирурги 
почти всего мира придерживают-
ся стандартов лечения и профилак-
тики послеоперационного бакте-
риального эндофтальмита [15]. Бла-
годаря этому удалось значительно 
снизить процент данного осложне-
ния, в частности переход на интра-
камеральное введение антибакте-
риальных препаратов в конце опе-
рации в катарактальной хирургии 
уменьшил данное осложнение до 
сотых долей процента [15]. 

Терапевтические методы лечения 
эндофтальмита основаны на интен-
сивной антибактериальной и проти-
вовоспалительной терапии при выяв-
лении первых признаков воспаления 
[1, 2, 4-7, 14]. К антибиотикам перво-
го ряда при эндофтальмите относят 
сочетание ванкомицина с цефтази-
димом. Ванкомицин оказывает бак-
терицидное воздействие преимуще-
ственно на грамположительные ми-

кроорганизмы, в то время как цефта-
зидим – на грамотрицательные [6, 15]. 
При отсутствии витреоретинального 
хирурга или оборудования для вы-
полнения витрэктомии проводится 
интравитреальное введение комби-
нации данных антибиотиков и транс-
портировка пациента в клинику, где 
данная помощь может быть оказана 
[15]. Основой лечения все же являет-
ся витрэктомия с введением в витре-
альную полость антибактериальных 
препаратов или тампонирующих ви-
треальную полость веществ (силико-
новое масло, перфторорганические 
соединения) [7, 10, 15-17]. Преиму-
ществом перфторорганических ве-
ществ перед силиконовыми масла-
ми является возможность дополни-
тельного введения интравитреаль-
но антибактериальных препаратов в 
терапевтической дозировке, без ри-
ска токсического действия на сетчат-
ку. Нами разработан метод хирурги-
ческого лечения эндофтальмитов, 
заключающийся в ранней витрэкто-
мии с тампонадой витреальной по-
лости перфтордекалином с добавле-
нием интравитреально в конце опе-
рации антибактериальных препара-
тов [8]. Экспериментальное исследо-
вание в отношении разработки дан-
ного способа лечения эндофтальми-
та ведутся нами с 2016 г. На началь-
ных этапах было важно определить, 
влияет ли перфтордекалин на дей-
ствие антибактериальных препара-
тов при создании эмульсии в соот-

ношении 3,5 мл перфтордекалина и 
1 мг ванкомицина в 0,1 мл физиоло-
гического раствора [12]. В ходе экспе-
римента in vivo на музейной культуре 
Staphylococcus epidermidis мы полу-
чили данные об отсутствии влияния 
перфтордекалина на эффективность 
действия антибиотика в отношении 
данной культуры. Раствор антибио-
тика не смешивается с перфтордека-
лином, поэтому при использовании 
данной эмульсии для тампонады ви-
треальной полости необходимо, что-
бы было периодическое перемеши-
вание данных жидкостей. То есть не-
обходима смена положения тела для 
перемешивания жидкостей в витре-
альной полости. Учитывая доказан-
ную эффективность данной эмуль-
сии в отношении Staphylococcus 
epidermidis, проведено эксперимен-
тальное исследование in vivo на ин-
тактных глазах кроликов в отноше-
нии безопасности для сетчатки дан-
ной методики [11]. Для оценки безо-
пасности проводили исследования 
ЭРГ, ОСТ сетчатки в зоне лучистости 
и на средней периферии с определе-
нием толщины. Контроль послеопе-
рационного воспаления проводили 
биомикроскопией и определением 
потока белка в передней камере по 
данным FCM. На всех оперированных 
глазах выведенных из эксперимента 
животных проведено морфологи-
ческое исследование сетчатки. В ре-
зультате проведенного эксперимента 
мы получили данные, свидетельству-
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ющие о том, что послеоперационное 
снижение показателей ЭРГ в группе, 
где выполнялась витрэктомия с там-
понадой витреальной полости пред-
лагаемой эмульсией, сопоставимы 
с группами, в которых выполнялась 
только витрэктомия и витрэктомия 
с тампонадой витреальной полости 
силиконовым маслом [11, 13]. Значи-
мого утолщения сетчатки по данным 
ОСТ не было обнаружено. Проведен-
ное морфологическое исследование 
сетчатки кадаверных глаз также под-
твердило безопасность предлагаемой 
методики [13]. 

Учитывая доказанную безопас-
ность данного способа лечения по-
слеоперационного эндофтальмита, 
мы решили сравнить его эффектив-
ность в сравнении с другими спосо-
бами в рамках эксперимента. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности различ-
ных способов лечения эндофталь-
митов в эксперименте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе эксперимента мы проопе-
рировали 30 кроликов породы шин-

шилла весом 3500-4000 гр. Опери-
ровали только правый глаз, левый 
оставался контрольным. Сроки на-
блюдения  – 1, 3, 14, 30 сутки после 
операции. 

Предварительно всем кроликам 
проведена факоэмульсификация 
прозрачного хрусталика на ком-
байне Stellaris PC (BAUSCH&LOMB, 
США). Учитывая особенности стро-
ения хрусталика кроликов (сферич-
ность и плотность ядра), факоаспи-
рация без использования ультразву-
ка была невозможна. Поэтому удале-
ние хрусталика мы проводили мето-
дикой «phaco chop». Для минимально 
точного и дозированного использо-
вания ультразвука на операционной 
машине Stellaris PC использовали 
функцию двойного линейного кон-
троля, что позволило избежать ос-
ложнений в виде отека роговицы и 
разрыва капсулы. В конце операции 
всем кроликам было выполнено ин-
травитреальное введение 0,1 мл при-
готовленного раствора стафилокок-
ка, содержащего 110 000 клеток воз-
будителя эндофтальмита.

Для создания эксперименталь-
ной модели эндофтальмита предва-
рительно культивирована музейная 
культура Staphylococcus epidermidis. 
Бактериальную массу снимали пет-
лей и готовили раствор культу-
ры клеток, соответствующий 10 Ед 
стандарта мутности бактериальных 
взвесей, что составляло 1,1×109 кле-
ток/мл. Далее раствор культуры кле-
ток последовательно разводили 
водно-солевым раствором 0,9% хло-
рида натрия до получения концен-
трации 1,1×106 клеток/мл. Для вос-
создания экспериментальной мо-
дели эндофтальмита использова-
ли 0,1 мл приготовленного раство-
ра, который вводили интравитре-
ально. Данная концентрация рас-
твора соответствовала 110  000 кле-
ток Staphylococcus epidermidis, что в 
свою очередь является очень боль-
шой концентрацией. 

Через 16 часов у всех кроликов 
были признаки послеоперационно-
го эндофтальмита (рис. 1).

Формирование экссудата в поло-
сти стекловидного тела подтвержда-
лось при ультразвуковом сканиро-
вании (B-сканирование, NIDEK US-
4000, Япония).

Послеоперационное воспаление 
оценивали от 1 до 4 степени выра-

женности (классификация С.Н. Фе-
дорова и Э.В. Егоровой, 1992). Для 
проведения количественной оцен-
ки воспаления до и после опера-
ции проводили лазерную тиндале-
метрию (FCM) с определением по-
тока белка в передней камере (FC-
2000, Kowa, Япония). Через 16 часов 
после заражения данный показатель 
соответствовал 182±21 ф/мс.

Все кролики были разделены на 
3 группы в зависимости от спосо-
ба дальнейшего хирургического ле-
чения. Кроликам 1 группы выпол-
нено интравитреальное введение 
1 мг ванкомицина в 0,1 мл физиоло-
гического раствора, 2 группы  – ви-
трэктомия с замещением витреаль-
ной полости водно-солевым раство-
ром и введением интравитреально в 
конце операции 1 мг ванкомицина в 
0,1 мл физиологического раствора, 
3 группы – витрэктомия с тампона-
дой витреальной полости перфтор-
декалином и введением интравитре-
ально в конце операции 1 мг ванко-
мицина в 0,1 мл физиологического 
раствора. Всем кроликам II и III груп-
пы перед витрэктомией проводили 
промывание передней камеры с уда-
лением фибрина для улучшения ви-
зуализации оптических сред.

Хирургическая техника: все ви-
трэктомии были выполнены на 
комбайне Stellaris PC с использова-
нием троакаров 25G. Предваритель-
но у всех кроликов после установки 
портов выполнен забор материала 
из витреальной полости для бакте-
риологического исследования. Для 
этого на витреальной машине был 
отключен аспирационный поток, 
количество резов выставлялось на 
значение 5000 резов в минуту для 
уменьшения вероятности тракцион-
ного воздействия на сетчатку. Аспи-
рационную линию витреотома от-
соединяли от прибора и присоеди-
няли к шприцу. В витреальную по-
лость вводили осветитель и витрек-
тор «окошком» вверх до визуализа-
ции в проекции зрачка. С помощью 
педали хирург включал резы витре-
отома, ассистент оттягивал поршень 
шприца, создавая аспирационный 
поток. После забора 0,5 мл содержи-
мого из витреальной полости вклю-
чали инфузию для восстановления 
тонуса глаза. Забранный материал 
наносили непосредственно на там-
пон из вискозы и помещали в транс-

Рис. 1. Глаз кролика через 16 часов после экс-
тракции катаракты и заражения Staphylococcus 
epidermidis. Отек роговицы, экссудат в перед-
ней камере, экссудат в полости стекловидно-
го тела, отсутствие розового рефлекса с глаз-
ного дна

Fig. 1. Rabbit eye in 16 hours after cataract 
extraction and staphylococcus epidermidis 
infection. Cornea edema, exudate in anterior 
chamber, exudate in vitreous cavity, absence of 
pink reflex from eye fundus
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портную среду Эймса с углем для по-
следующей транспортировки и бак-
териологического исследования в 
условиях лаборатории (данная сре-
да позволяет сохранить матери-
ал в течение 3-5 суток при комнат-
ной температуре). В бактериологи-
ческой лаборатории выполняли по-
сев материала (через 3-4 часа после 
операции) на мясопептонный агар 
с последующим культивированием 
в термостате при температуре 37° C. 
Бактериологический анализ прово-
дили в период 24-72 часов после по-
сева, в зависимости от интенсивно-
сти роста колоний [9].

Учитывая выраженную воспали-
тельную реакцию и экссудацию в по-
лости стекловидного тела, витрэкто-
мию начинали в передних отделах 
практически «вслепую», подсвечи-
вая окошко витректора. Возможно-
сти Stellaris PC позволяли переклю-
чать фильтры осветителя для улуч-
шения визуализации оптических 
сред в зависимости от ситуации. Мы 
использовали зеленый фильтр ос-
ветителя при работе в центральных 
отделах стекловидного тела, что не-
много увеличивало контрастность 
восприятия удаляемого экссудата. 
Подходя ближе к сетчатке световой 
фильтр переключали на желтый. В 
желтом цвете легче было опреде-
лить границу между экссудатом и 
сетчаткой, а также лучше визуали-
зировалась сетчатка и сосуды. Экс-
судат из стекловидного тела удаля-
ли по возможности в полном объе-
ме без риска ятрогенного повреж-
дения сетчатки. Во время операции 
использовали в качестве водно-со-
левого раствора BSS+. В конце опе-

рации всем кроликам II группы ин-
травитреально вводили 1 мг ванко-
мицина в 0,1 мл физиологического 
раствора, III группы  – 1,5-2 мл пер-
фтордекалина и дополнительно вво-
дили 1 мг ванкомицина в 0,1 мл фи-
зиологического раствора. В послео-
перационном периоде все кролики 
получали одинаковое лечение – ин-
стилляции антибактериального пре-
парата (фторхинолон IV поколения) 
4 раза в день и 0,1% раствор дексаме-
тазона 4 раза в день. 

Полученные результаты анали-
зировали с помощью программы 
Microsoft Office Excel 2010. Данные 
представляли в виде М±σ, где: М  – 
среднее арифметическое, σ  – стан-
дартное отклонение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты лечения эндофталь-
мита после операции отражены в 
табл. 1.

Лазерную тиндалеметрию (FCM) 
удалось провести кроликам с 1-2 
степенью выраженности воспали-
тельной реакции, учитывая удов-
летворительную прозрачность ро-
говицы. У кроликов I группы (4 гла-
за) данный показатель составлял 
180±17 ф/мс, у кроликов II группы 
(5 глаз)  – 152±28 ф/мс, у кроликов 
III группы (6 глаз) – 158±25 ф/мс. По 
данным ультразвукового исследова-
ния у кроликов с 4 степенью выра-
женности воспалительной реакции 
был выявлен экссудат в полости сте-
кловидного тела. У всех кроликов с 
4 степенью интенсивности воспале-
ния лечение не было эффективным 

и закончилось отслойкой сетчатки и 
субатрофией глазного яблока.

На 3 сутки после операции про-
слеживалась небольшая динамика 
улучшения состояния глаз у кроли-
ков II и III группы и ухудшение со-
стояния у всех кроликов I группы 
(табл. 1).

Провести анализ потока белка у 
кроликов I группы уже было невоз-
можно из-за непрозрачности опти-
ческих сред, поэтому обследование 
проводили только кроликам II и III 
группы с 1 и 2 степенью выраженно-
сти воспаления. У кроликов II группы 
(6 глаз) FCM составил 123±24 ф/мс,  
у кроликов III группы (7 глаз)  – 
136±21 ф/мс.

Учитывая сохраняющуюся вос-
палительную реакцию глаза у всех 
кроликов, на 3 сутки после опера-
ции всем было выполнено дополни-
тельное интравитреальное введение 
1 мг ванкомицина в 0,1 мл физиоло-
гического раствора.

В результате проведенного бак-
териологического исследования к 
24 часам после посева был обнару-
жен интенсивный бактериальный 
рост в 26 (87%) из 30 проб и выявлен 
Staphylococcus epidermidis. В 4 чаш-
ках Петри определяли скудный рост 
колоний, поэтому культивирование 
продолжили до 72 часов. В резуль-
тате к 3 суткам после посева мате-
риала в оставшихся 4 чашках также 
выявлен Staphylococcus epidermidis. 
Таким образом, во всех пробах при 
применяемой методике забора мате-
риала был выявлен возбудитель за-
болевания. 

К 14 суткам наиболее эффектив-
ным оказалось лечение у кроликов 

Таблица 1

Степень выраженности воспаления после операции (по классификация С.Н. Федорова и Э.В. Егоровой, 1992)
Table 1

The degree of inflammation expression after surgery (classification of S.N. Fyodorov and E.V. Egorova, 1992)

Гр
уп

па
 

G
ro

up

1 сутки 
1st day

3 сутки 
3rd day

14 сутки 
14th day

30 сутки 
30th day

Степень выраженности воспаления 
The degree of inflammation expression

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

I - 4 3 3 - - 3 7 - - - 10 - - - 10

II 2 3 3 2 2 4 1 3 3 3 - 4 5 1 - 4

III 1 5 4 - 2 5 3 - 3 5 2 - 5 4 1 -



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 870

И. А. Фролычев, Н. А. Поздеева, И. А. Николаев, Л.В. КолбовскаяВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ

3 группы (табл. 1). Поток белка у 
кроликов II группы (6 глаз) состав-
лял 84±28 ф/мс, у кроликов III груп-
пы (8 глаз) – 82±25 ф/мс. У кроликов 
I группы состояние всех глаз было 
крайне тяжелым (рис. 2), лазерную 
тиндалеметрию провести было не-
возможно.

На 14 сутки у 9 кроликов перфто-
рорганическое соединение замене-
но на силиконовое масло 5700Сст, у 
1 кролика перфтордекалин удален, 
учитывая достаточно низкую вос-
палительную реакцию глаза (поток 
белка в передней камере 35 ф/мс).

У 4 кроликов 2 группы состояние 
глаз ухудшилось, в полости стекло-
видного тела начал повторно фор-
мироваться экссудат. Далее про-
слеживалась тенденция к ухудше-
нию состояния глаз и к 30 суткам 
это привело к субатрофии глазно-
го яблока у всех 4 кроликов (рис. 3).

У всех кроликов 1 группы лече-
ние не дало положительного эффек-
та, ни в одном случае не удалось пол-
ностью подавить воспаление, это за-
кончилось гибелью глазного яблока 
в сроки 14-30 суток. 

У 6 кроликов II группы удалось по-
давить воспалительную реакцию, 4 
глаза сохранить не удалось, все за-
кончилось субатрофией глазного 
яблока. 

В III группе лечение оказалось бо-
лее эффективным. У 1 кролика (ко-
торому не вводили силиконовое 
масло) значительное снижение вос-
палительной реакции к 30 суткам, 
что подтверждалось данными FCM 
(26 ф/мс) (рис. 4), у 8 кроликов вос-
палительная реакция значительно 
уменьшилась (поток белка в перед-
ней камере соответствовал 53±10 
ф/мс), у 1 кролика сохранялась зна-
чительная воспалительная реакция 
в передней камере и FCM провести 
было невозможно.

ОБСУЖДЕНИЕ

В тяжелых случаях эндофталь-
мита интравитреальное введение 
антибактериальных препаратов не 
всегда оправданно и эффективно. 
Современное хирургическое витре-
оретинальное оборудование позво-
ляет малотравматично убрать экс-
судат из полости стекловидного 
тела. Риск травматизации структур 
глаза от витреоретинальной опера-
ции минимален, а шанс сохранить 
зрительные функции значительно 
повышается. Поэтому в тактике ле-
чения эндофтальмитов лучше при-
держиваться общемировых реко-
мендаций европейского общества 

катарактальных и рефракционных 
хирургов и при выраженных при-
знаках эндофтальмита сразу при-
ступать к витрэктомии [15]. При 
выполнении витрэктомии визуа-
лизацию ухудшает отек роговицы, 
и эпиретинально расположенный 
экссудат достаточно сложно уда-
лить в полном объёме без риска 
ятрогенных разрывов. Из-за не пол-
ностью удаленного экссудата вос-
паление в стекловидном теле мо-
жет повторно усилиться. Это сле-
дует учитывать при применении 
водно-солевых растворов (BSS+) во 
время витрэктомии, так как данные 
растворы способствуют росту ми-
крофлоры при наличии оставших-
ся бактерий. Усиление роста коло-
ний Staphylococcus epidermidis в 
присутствии раствора (BSS+) ран-
нее нами было обнаружено в ходе 
экспериментальной работы in vitro 
[12] и подтверждено в ходе насто-
ящего эксперимента in vivo. Учи-
тывая данный факт, при выполне-
нии витрэктомии предпочтитель-
на тампонада витреальной поло-
сти перфторорганическими сое-
динениями или силиконовым мас-
лом, которые выполняют замести-
тельную функцию и снижают риск 
рецидива воспаления в витреаль-
ной полости.

Рис. 4. Глаз кролика III группы после прове-
денного лечения эндофтальмита (витрэкто-
мия с тампонадой перфтордекалином и ин-
травитреальным введением 1 мг ванкомици-
на, через 14 суток перфтордекалин удален), 
30 сутки

Fig. 4. Rabbit eye of the III group after 
endophthalmitis treatment (vitrectomy with 
perftordecalin tamponade and intravitreal 
introduction of 1 mg vancomicin, perftordecalin 
was removed in 14 days), 30th day

Рис. 2. Глаз кролика I группы после проведен-
ного лечения эндофтальмита (интравитреаль-
ное введение 1 мг ванкомицина и повторное 
введение данного антибиотика еще раз через 
3 суток), 14 сутки

Fig. 2. Rabbit eye of the first group after 
endophthalmitis treatment (intravitreal intro- 
duction of 1 mg vancomicin and secondary 
introduction of this antibiotic in 3 days),  
14th day

Рис. 3. Глаз кролика II группы после проведен-
ного лечения эндофтальмита (витрэктомия и 
интравитреальное введение 1 мг ванкомицина, 
далее повторное введение данного антибиоти-
ка еще раз через 3 суток), 30 сутки, субатрофия 
глазного яблока 

Fig. 3. Rabbit eye of the II group after 
endophthalmitis treatment (vitrectomy and 
intravitreal introduction of 1 mg vancomicin, then 
secondary introduction of this antibiotic in 3 days), 
30th day, eyeball subatrophy
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ВЫВОДЫ

1. Учитывая полученные данные в 
ходе эксперимента, в тяжелых случа-
ях послеоперационного эндофталь-
мита правильным выбором в такти-
ке лечения является экстренное вы-
полнение витрэктомии с тампона-
дой витреальной полости перфто-
рорганическим соединением или 
силиконовым маслом. 

2. При тампонаде витреальной 
полости перфтордекалином, в от-
личие от силиконового масла, есть 
возможность сочетать лечение с ин-
травитреальным введением анти-
бактериальных препаратов, а также 
есть возможность удаления остат-
ков эпиретинально расположенно-
го экссудата во время выполнения 
второго этапа, перед введением си-
ликонового масла. 

3. Лазерная тиндалеметрия позво-
ляет количественно оценивать вос-
палительную реакцию глаза и опре-
делять тактику лечения при эндо-
фтальмите. Ориентируясь на дина-
мику снижения показателей данно-
го исследования, можно оценивать 
необходимость тампонады витре-
альной полости силиконовым мас-
лом на длительное время, а также в 
дальнейшем решать сроки возмож-
ного безопасного удаления силико-
нового масла без риска рецидивов 
воспаления. 

4. Правильно выполненный за-
бор материала из витреальной поло-
сти, его хранение и транспортиров-
ка позволяют исключить возможные 
ошибки и ложноотрицательные ре-
зультаты бактериологического ис-
следования. Это в свою очередь пе-
реводит антибактериальное лече-
ние с эмпирического на этиологи-
ческое. 
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