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Результаты. В ходе выполнения ЛКС в обеих груп
пах ни в одном случае осложнений не наблюдалось. 
В раннем послеоперационном периоде (на 1-е сут
ки после ЛКС) у всех пациентов отмечался незна
чительный перифокальный отек лазерных коагуля
тов, более выраженный в контрольной группе. На 
3-е сутки на 48 глазах (62%) в основной группе и на 
20 глазах (23%) в контрольной группе отмечалась 
начальная пигментация коагулятов. При осмотре 
на 10-е сутки после операции на всех глазах обеих 
групп определялась умеренная пигментация коагу
лятов. На контрольном осмотре через 3 месяца гру
бой хориоретинальной атрофии не выявлено, лазер- 
коагуляты с умеренно выраженной пигментацией на 
всех оперированных глазах.

Следует отметить однородность получаемых лазер
ных коагулятов при использовании паттерной техно
логии, а также отсутствие «конфлюентной» хорио
ретинальной атрофии в поздние сроки наблюдения 
(от 3 мес. до 1 года). Средняя продолжительность 
лазерной процедуры в основной группе составила 
4,6±1,5мин, а в группе сравнения -  9,7±3,2 мин.

Заключение. Метод паттерной коагуляции сет
чатки оптимален для выполнения профилактиче
ской ЛКС у детей с периферическими дистрофиями 
сетчатки, так как характеризуется более прогнози
руемым клиническим ответом на лазерное лечение 
при значительном сокращении продолжительности 
и лучшей переносимости процедуры.

ВЫБОР АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА ДЛЯ
ПРОВЕДЕНИЯ РАЦИОНАЛЬНОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ

Воронцова Т .Н ., Михайлова М.В.
ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Минздравсоцразвития России, г. Санкт-Петербург

Актуальность проблемы. Постоянное внедрение 
в клиническую практику новых антибактериальных 
препаратов, а также отсутствие в имеющейся ли
тературе данных об эффективности действия всего 
имеющегося спектра современных антибиотиков, 
использующихся в офтальмологии, делают рассма
триваемую проблему весьма актуальной. Кроме того, 
известно, что резистентность микроорганизмов к ан
тибиотикам постоянно возрастает и может меняться 
в различные годы. Это обусловливает необходимость 
постоянного мониторинга возбудителей инфекцион
ных заболеваний глазной поверхности и уточнения их 
чувствительности к антибактериальным препаратам.

Цель: исследование состава микрофлоры конъюн
ктивальной полости и ее резистентности к антибак
териальным препаратам у здоровых детей, а также 
у пациентов с различными воспалительными заболе
ваниями глаз.

Методы: обследовано 487 детей (555 глаз) в возрасте 
от 1 месяца до 17 лет: 75 детей (87 глаз), поступивших 
в клинику микрохирургии глаза для оперативного ле
чения катаракты, глаукомы, прогрессирующей миопии 
и косоглазия, и 412 пациентов (468 глаз) с различными

воспалительными заболеваниями переднего отдела гла
за. Всем детям были взяты посевы из конъюнктиваль
ной полости на микрофлору. Чувствительность возбу
дителей к антибиотикам местного и общего применения 
была определена дискодиффузионным методом.

Результаты: даже у здоровых детей, поступающих для 
планового оперативного лечения, посев оказался поло
жительным в 72,9% случаев. Чаще всего из конъюнкти
вальной полости высевался эпидермальный (44,3%) и 
золотистый стафилококки (12,8%), ЯперЮсоссш 1аесаН8 
(5,7%) и ЕпсегоЬасГег (2,9%). При воспалительных за
болеваниях переднего отдела глазного яблока наиболее 
часто были обнаружены 81арНу1ососси8 ер1с!епшс118 и 
81арЬу1ососси8 аигеш (62,6%).

Анализ полученных данных выявил очень высо
кий уровень резистентности всей высеянной микро
флоры у пациентов к эритромицину (65%) и тетра
циклину (52%). Резистентность к аминогликозидам 
и левомицетину оказалась умеренной -  к неомици- 
ну 38,6%, тобрамицину 33,1%, левомицетину 37,1%. 
В связи с этим указанные антибиотики нецелесоо
бразно использовать в терапии воспалительных за
болеваний глаз до получения результатов чувстви
тельности микрофлоры.

Из всех апробированных антибактериальных пре
паратов самая низкая резистентность зафиксирована 
к фторхинолонам: к норфлоксацину 17,4%, к офлокса- 
цину 14,5%, к ципрофлоксацину 10,9% и левофлокса- 
цину 10,5%. Грамотрицательная микрофлора обладала 
максимальной чувствительностью к ципрофлоксаци
ну, грамположительная -  к левофлоксацину.

Из антибиотиков общего применения максимальная 
устойчивость зафиксирована к ампициллину (66,1%), 
минимальная -  к цефалоспоринам (цефотаксиму, це- 
фазолину и цефуроксиму) -  от 2,1 до 4,5%.

Заключение: Полученные данные позволяют
рекомендовать глазные капли на основе фторхи- 
нолонов к широкому клиническому применению 
в офтальмологической практике для лечения и про
филактики бактериальных заболеваний глаз. При 
этом минимальная резистентность высеянной ми
крофлоры зафиксирована к левофлоксацину.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО
МАКУЛЯРНОГО ОТЕКА ПУТЕМ ИНТРАВИТРЕАЛЬНОГО 

ВВЕДЕНИЯ ЛУЦЕНТИСА
Воскресенская А.А., Поздеева Н.А., Воробьева М.В.
Чебоксарский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия

глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава Российской 
Федерации, г. Чебоксары

Макулярный отек является основной причиной 
снижения зрения у больных с тромбозом централь
ной вены сетчатки (ЦВС) и ее ветвей. По данным ли
тературы при окклюзии ЦВС частота его встречаемо
сти достигает 60-100% случаев. Многочисленными 
исследованиями подтверждена роль эндотелиально
го фактора роста сосудов в патогенезе макулярного 
отека, что явилось патогенетическим обоснованием 
использования ингибиторов ангиогенеза в терапии 
последствий окклюзии ретинальных вен. Исследова
ния ВКАУО и СК.1Л8Е свидетельствуют об улучше
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нии клинических и зрительных исходов при долго
срочном лечении посттромботического макулярного 
отека ранибизумабом.

Цель: оценить эффективность интравитреального 
введения Луцентиса в лечении макулярного отека 
вследствие тромбоза ЦВС и ее ветвей в зависимости 
от давности заболевания.

Материал и методы.
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 

79 пациентов с тромбозом ЦВС и ее ветвей, получавших 
лечение в условиях ЧФ МНТК «Микрохирургия глаза» 
за 2 года. Возраст пациентов составил в среднем 61,5 
года (от 34 до 87 лет). В зависимости от давности суще
ствования тромбоза и объема сосудистого поражения 
все пациенты были разделены на 4 группы: I группа -  
срок окклюзии ветви ЦВС менее 6 месяцев -  23 челове
ка; II группа -  срок окклюзии ветви ЦВС более 6 меся
цев -  19 человек; III группа -  тромбоз ЦВС в срок менее 
6 месяцев -  21 человек; IV группа -  тромбоз ЦВС от 6 
месяцев и более -  16 человек. Все пациенты получали 
инъекции Луцентиса 0,5 мг по необходимости с/без фо
кальной лазеркоагуляцией сетчатки (ЛКС).

Всем пациентам проводилось комплексное обсле
дование, включающее визометрию, тонометрию, 
биомикроскопию переднего отрезка и глазного дна, 
оценку толщины центральной зоны сетчатки по дан
ным оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Основными критериями оценки эффективности ле
чения стали корригированная острота зрения (КОЗ) 
и толщина сетчатки в зоне отека по данным ОКТ 
в первый и шестой месяцы после начала лечения.

Результаты и обсуждение. Динамика остроты зре
ния представлена в таблице.

Группы п а ц ие н то в
КО З д о  

л ечения
КО З ч е р е з  

1 м е ся ц
КО З ч е ре з  

6 м е ся ц е в

1 -  т р о м б о з  ветви  

Ц В С  < 6 м ес
0 ,341  ± 0 ,1 2 0,61 ± 0 ,2 1 0 ,6 8  ± 0 ,2

II -тр о м б о з  ветви  
Ц В С  <• 6 м ес

0 ,1 8 7  ± 0 ,1 0 ,3 2  ± 0 ,1 8 0 ,3 3  ± 0 ,1 3

III -  т р о м б о з  Ц В С  

< 6 м ес
0 ,2 1 4  + 0,11 0 ,2 8 7  ± 0 ,1 1 0 ,2 8 8  ± 0 ,1 2

IV -  т р о м б о з  Ц В С  

> 6 м ес
0 ,0 7  ± 0 ,0 3 0 ,1 2  + 0 ,0 5 0 ,1 4  ± 0 ,0 5

Повышение КОЗ во всех группах сопровождалось 
положительной динамикой в толщине центральной 
зоны сетчатки по данным ОКТ. Значимое улучше
ние КОЗ наблюдалось лишь в группе тромбоза ветви 
ЦВС в сроки до 6 месяцев, несмотря на сохраняю
щимся остаточный макулярный отек.

В группе тромбоза ЦВС, существующего более 6 
месяцев, чаще всего зрительные результаты были ли
митированы наличием обширного хронического ки
стозного отека или появлением в макулярной зоне 
эпиретинальной мембраны с угрозой формирования 
макулярного разрыва. Длительное существование 
макулярного отека приводило к морфологическим 
изменениям в структуре сетчатки, разрыву аксо
нов биполярных клеток и нарушению процесса 
трансмиссии зрительного потенциала.

Выводы. Таким образом, в эффективности лечения 
посттромботического макулярного отека большую 
роль играет временной фактор. Наиболее перспектив
ным в плане зрительного прогноза является лечение 
тромбоза ветви ЦВС в сроки до 6 месяцев. Более дли
тельное существование макулярного отека приводит 
к органическим изменениям в сетчатке, тем самым 
значительно ухудшая зрительный прогноз даже при 
нормализации высоты ретинального интерфейса.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ СЛЁЗНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Горбачёв Д.С.

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова, 
г. Санкт-Петербург

Актуальность. В качестве субстрата, разделяющего 
слёзную железу на орбитальную и пальпебральную 
части, в литературе упоминаются: апоневроз мышцы, 
поднимающей верхнее веко, плоская соединитель
нотканная пластинка, отходящая от мышцы, тарзоор- 
битальная фасция. Существует большой разброс дан
ных относительно количества выводных протоков, 
выходящих из орбитальной части слёзной железы: 
от 3 до 12 протоков. Нет информации о том, каким 
образом тонкие выводные протоки орбитальной ча
сти попадают в пальпебральную, если они разделены 
плотным сухожилием апоневроза функционирующей 
мышцы. В литературе нет единого мнения о наличии 
и строении капсулы слёзной железы.

Материал и методы. Для исследования использо
вался трупный материал, фиксированный форма
лином. После извлечения глазничного органоком
плекса исследование слёзной железы выполняли с 
использованием микрохирургической техники. Вы
полнено 12 исследований.

Результаты анатомо-топографических исследова
ний. Глазничный органокомплекс покрыт надкостни
цей. Под надкостницей в наружном квадранте верхней 
поверхности глазничного органокомплекса находится 
орбитальная часть слёзной железы серовато-розового 
цвета с мелкодольчатым строением. Её основание 
располагается на фасции, покрывающей апоневроз 
мышцы, поднимающей верхнее веко (далее -  лева- 
тор). Пальпебральная часть железы расположена 
ниже, несколько кпереди и латеральнее орбитальной. 
Между ними расположен апоневроз леватора, кото
рый и делит слёзную железу на две части.

Полного разделения слёзной железы леватором не 
происходит. Обе её части соединены между собой 
тонким перешейком в области латерального края 
апоневроза леватора. Их взаиморасположение на
поминает раковину устрицы, створки которой, как и 
две части слёзной железы, соединены между собой 
по одному краю.

Выводные протоки орбитальной части слёзной же
лезы проходят через перешеек, огибая латеральный 
край апоневроза леватора направляются к пальпе
бральной и проходят через неё к наружной трети 
верхнего коньюнктивального свода. По нашим дан
ным из орбитальной части слёзной железы выходит 
от 7 до 12 (в среднем 10) выводных протоков.

Санкт-Петербург


