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Проведена экспериментальная оценка безопасности способа хирургического лечения эндоф- 
тальмитов, заключающегося в тампонаде витреальной полости эмульсией перфтордекалина с 
растворами антибактериальных препаратов (1 мг ванкомицина в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хло­
рида в комбинации с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлорида) в сравнении с 
другими способами лечения (интравитреальное введение антибактериальных препаратов, витрэк­
томия с тампонадой витреальной полости силиконовым маслом). По данным Э Р Г  не обнаружены 
клинико-функциональные данные токсического влияния на сетчатку при тампонаде витреальной 
полости эмульсией перфтордекалина с растворами антибиотиков на 14 суток. Отсутствие изме­
нений толщины сетчатки по данным О СТ  заднего отрезка подтверждает, что послеоперационное 
снижение функции сетчатки по данным Э Р Г  носит функциональный, временный характер.
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Введение
Послеоперационный эндофтальмит -  это тяжелое ос­

ложнение офтальмохирургии, для предотвращения кото­
рого разработаны и применяются различные методы пред- 
и послеоперационной профилактики. Однако, несмотря на 
появление обширного спектра современных антибактери­
альных препаратов, полностью избавиться от этого ослож­
нения невозможно [1, 2, 3, 4, 5, 6]. По данным исследова­
ния Е5СК5 частота послеоперационного эндофтальмита 
после экстракции катаракты без применения интракаме- 
рального введения цефуроксима составляет 0,35%, с при­
менением -  0 ,05%  [6]. В СШ А данные показатели составля­
ют: без применения интракамерального введения цефу­
роксима -  0,31%, с применением -  0,014% [7].

В настоящее время стандартом лечения послеоперацион­
ного эндофтальмита является интравитреальное введение 
антибиотиков или выполнение витрэктомии [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 
Препаратами выбора для интравитреального введения яв­
ляются ванкомицин 0,1 мл (1 мг) в комбинации с цефтази­
димом 0,1 мл (2 мг) или ванкомицин 0,1 мл (1 мг) в комби­
нации с амикацином 0,1 мл (0,4 мг). Несмотря на обшир­
ный список антибактериальных препаратов, нет универ­
сальной схемы, которая перекрывала бы весь спектр воз­
можных возбудителей заболевания. Не разработаны схемы 
индивидуального подхода к лечению послеоперационного 
эндофтальмита в зависимости от вида выполненной опе­
рации и от объема глазного яблока. В 1990 г. ^.Р. Магбп и 
^ А  Рюкег с соавторами доказали в эксперименте на кроли­
ках, что при интравитреальном введении цефазолина в

афакичные или авитреальные глаза скорость его выведе­
ния почти в 2 раза быстрее [8]. Также имеются современ­
ные данные о необходимости учета размеров глазного 
яблока при интравитреальном введении ванкомицина [9], 
а концентрация ванкомицина 1 мг в 0,1 мл 0 ,9%  раствора 
натрия хлорида может быть недостаточной при лечении 
эндофтальмитов в миопических глазах.

Как правило, в разгар развития заболевания появляется 
отек роговицы, экссудат в передней камере, фибрин и преци­
питаты на ИОЛ, экссудат в стекловидном теле, все это приво­
дит к нарушению прозрачности оптических сред [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 
При хирургическом лечении эндофтальмитов путем ранней 
витрэктомии данное обстоятельство затрудняет возможность 
выполнения операции в полном объеме (удаление в полном 
объеме эпиретинально расположенного экссудата и задней 
гиалоидной мембраны) [4], в то время как не полностью 
убранная задняя гиалоидная мембрана с остатками экссудата 
может провоцировать развитие пролиферативной витреоре- 
тинопатии, в том числе при тампонаде силиконовым маслом.

Идею двухэтапности лечения эндофтальмитов с исполь­
зованием перфторорганических соединений для купиро­
вания воспалительного процесса поддерживали многие 
офтальмохирурги еще в 2000 г. Были разработаны мето­
ды лечения с использованием эмульсий перфтороргани­
ческих соединений (ПФОС) с гипохлоритом натрия [10], 
озонированных ПФОС [11]. Однако этиопатогенетически 
обоснованно было бы использовать эмульсию ПФОС с 
растворами антибактериальных препаратов.
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Нами предложен способ хирургического лечения после­
операционного эндофтальмита, суть которого заключается в 
раннем выполнении стандартной трехпортовой витрэкто­
мии (в некоторых случаях при плохой визуализации из-за 
непрозрачности оптических сред даже «вслепую») с времен­
ной эндотампонадой (на 7-14 дней) перфторорганическим 
соединением с добавлением в конце операции 1 мг ванко- 
мицина в 0,1 мл 0,9%  раствора натрия хлорида в комбина­
ции с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9%  раствора натрия 
хлорида (заявка на патент № 2016133152 от 11.08.2016 г.).

Применение ванкомицина с цефтазидимом для интра- 
витреального введения в данной концентрации при лече­
нии послеоперационных эндофтальмитов подтверждено 
рекомендациями европейского общества катарактальных 
и рефракционных хирургов [6].

Ранее мы оценили влияние ПФОС на действие антибак­
териальных препаратов в эксперименте т  V̂ Vо [12] и полу­
чили данные об отсутствии снижения или повышения ан­
тибактериальной активности эмульсии перфтордекалина 
с раствором антибиотика. Дальнейшее использование 
данного способа возможно при отсутствии токсического 
влияния на сетчатку эмульсии перфтордекалина с анти­
бактериальными растворами данной концентрации.

Поэтому целью настоящего исследования стала 
оценка безопасности для сетчатки тампонады витреаль- 
ной полости эмульсией перфтордекалина с растворами 
антибактериальных препаратов в эксперименте.

Материал и методы
В ходе эксперимента мы прооперировали 16 кроликов 

(16 глаз) весом 4-4,5  кг. До операции всем животным про­
вели обследования: В-сканирование ^ Ю Е К  ^  -  4000, Япо­

ТАБЛИЦА 1.
Данные ЭРГ, принятые за норму у  кроликов (М±т)

ния) с определением ПЗО, ОСТ заднего отрезка с измерением 
толщины сетчатки в зоне лучистости и на средней периферии 
(КТУие-100 СА, Ор1шие, США), лазерную тиндалеметрию 
(РСМ) для анализа содержания белка в передней камере и 
количественного анализа послеоперационного воспаления 
(РС-2000, Кома, Япония), ЭРГ на электрофизиологическом 
тестирующем приборе (ЕР-1000, Тотеу, Япония). Для прове­
дения исследования ЭРГ кроликов туго пеленали, проводили 
топикальную анестезию 0,5%  раствором Алкаина, зрачок 
расширяли инстилляциями капель Мидримакс за 20-30 мин 
до исследования. В качестве активного электрода использо­
вали волосковый электрод, помещенный в конъюнктиваль­
ный мешок в области свода нижнего века, референтный и 
заземляющие электроды помещали на правое и левое ухо. 
Исследование проводили в стандартном режиме с периодом 
темновой адаптации 20 минут и световой адаптации 10 минут.

Результаты предоперационных исследований приняты 
за норму. Данные, полученные после хирургических вме­
шательств, в ходе эксперимента сравнивались с доопера­
ционной нормой и дополнительным контролем, которым 
являлся левый интактный глаз у всех кроликов.

Всем животным прооперировали правый глаз, левый 
оставался контрольным. Анестезия заключалась во в/м 
инъекциях 0,2 мл 0,1% раствора Атропина, 1 мг/1 мл рас­
твора Феназепама и масочном наркозе Севофлюраном 
2,0 о б %  +  О2 1,5 л в минуту. Дополнительно во время 
операции вводили в субтеноново пространство 1,0-1,5 мл 
2 %  раствора лидокаина.

Витрэктомию выполняли по стандартной трехпортовой 
методике (25С) на комбайне Ассишз (А1соп, США). Сроки 
наблюдения в послеоперационном периоде -  3-и, 7-е,
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ТАБЛИЦА 2.
Данные ЭРГ, 3-и сутки после операции (М±т)
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I 3 4 ,7 + 3 ,2 1 6 ,5 + 1 ,4 4 2 ,6 + 2 ,5 5 1 ,5 + 1 ,4 4 3 + 1 ,7 2 1 + 3 ,1 1 0 1 + 2 ,6 3 6 + 2 ,1 2 4 ,5 + 1 ,6 2 0 ,5 + 0 ,7 5 7 ,5 + 3 ,2 3 5 + 2 ,3

I I 3 5 ,9 + 2 ,4 1 0 + 0 ,6 4 1 ,6 + 2 ,1 5 0 + 2 4 2 ,5 + 2 ,1 1 4 ,5 + 2 ,8 1 0 3 + 2 ,4 3 4 + 1 ,8 2 3 ,2 + 2 ,1 1 7 ,5 + 2 ,5 4 2 ,5 + 2 ,5 3 2 + 1 ,8

Ш 3 2 ,1 + 2 ,6 1 3 + 1 ,5 4 6 ,4 + 1 ,6 3 8 + 4 ,1 3 8 ,6 + 1 ,9 1 7 + 1 ,5 1 0 9 ,3 + 3 ,1 3 5 ,2 + 2 ,3 2 0 ,3 + 1 ,2 1 0 + 0 ,9 3 8 ,5 + 2 ,9 1 7 ,1 + 2 ,2

IV 3 7 ,6 + 3 ,1 1 0 + 0 ,8 4 3 ,7 + 1 ,9 3 3 + 3 ,2 3 9 ,3 + 2 ,2 1 7 ,2 + 2 ,1 1 0 2 ,7 + 1 ,9 3 2 ,8 + 1 ,7 2 2 ,6 + 1 ,1 1 0 ,3 + 1 ,1 3 4 ,6 + 3 ,4 1 6 ,4 + 1 ,2

Примечание: уровень значимости различий между группами <0,05.
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14-е сутки после операции. Все животные были разделены на 
четыре группы.

В I группу вошли 4 кролика (4 глаза), которым провели
интравитреальное введение 1 мг ванкомицина в 0,1 мл 0,9%  
раствора натрия хлорида в комбинации с цефтазидимом 2 мг 
в 0,1 мл 0,9%  раствора натрия хлорида (препараты вводи­
лись в отдельных шприцах). Во II группу -  4 кролика (4 гла­
за), которым выполнили витрэктомию с замещением стекло­
видного тела раствором В55+. В III группу -  4 кролика 
(4 глаза), которым выполнили витрэктомию с замещением 
стекловидного тела 1,0-1,5 мл перфтордекалина с добавлени­
ем в конце операции 1 мг ванкомицина в 0,1 мл 0,9%  раствора 
натрия хлорида в комбинации с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 
0,9%  раствора натрия хлорида (препараты вводились в от­
дельных шприцах). В IV группу -  4 кролика (4 глаза), кото­
рым выполнили витрэктомию с замещением стекловидного 
тела 1,5 мл силиконового масла 5700 Сст (тампонада прове­
дена в среде: раствор В55+ -  воздух -  силиконовое масло).

Результаты и их обсуждение
Приобследовании до операции по данным В-сканирования 

ПЗО составляла 16,8±0,3 мм, по данным РСМ содержание 
белка в передней камере составило 6,9±0,4 ф/мс. Толщина 
сетчатки у ДЗН в зоне лучистости 164±8 мкм, на средней 
периферии -  145±4 мкм. Данные ЭРГ указаны в таблице 1.

Воспалительные послеоперационные осложнения не вы­
явлены ни в одной группе. Количество белка в передней
камере через 7 суток после операции во всех группах не 
превышало 15 ф/мс (норма до 5-10 ф/мс) и возвращалось 
к нормальным значениям к 14-м суткам (8,5±1,7 ф/мс), что 
указывает на небольшое асептическое воспаление вслед­
ствие операционной травмы. По данным ультразвукового 
исследования послеоперационные осложнения, такие как 
отслойка сетчатки, отслойка сосудистой оболочки, гемоф- 
тальм и др., не были обнаружены ни в одной группе.

Анализ изменений толщины сетчатки в зоне лучистости 
и на средней периферии не выявил значимого утолщения 
слоев сетчатки в послеоперационном периоде на 3-и, 7-е, 
14-е сутки после операции ни в одной группе. Изменения 
составили не более 16±7 мкм и не имели определенной 
закономерности в зависимости от группы и от сроков опе­
рации. Учитывая погрешность измерений до 10 мкм, мож­
но утверждать, что изменения толщины сетчатки практи­
чески не наблюдалось.

Полученные послеоперационные данные ЭРГ на 3-и сут­
ки отражены в таблице 2, на 7-е сутки -  в таблице 3, на 
14-е сутки -  в таблице 4. Для наглядности отличия данных 
от нормы и контроля ячейки с более выраженными изме­
нениями выделены более интенсивным цветом.

ТАБЛИЦА 3.
Данные ЭРГ, 7-е сутки после операции (М±т)
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I 4 4 ,2 ± 2 ,2 1 5 ,5 ± 1 ,5 6 8 ,3 ± 2 ,4 6 2 ,5 ± 1 ,9 3 9 ,2 + 2 ,6 2 1 + 2 ,5 1 3 0 ± 3 4 2 ± 2 ,2 2 4 ,2 ± 1 ,7 1 9 ,5 ± 1 ,3 6 6 ,5 + 2 ,1 3 3 ,2 + 1 ,6

I I 3 9 ,9 ± 3 ,1 1 4 ,3 + 1 ,1 5 7 ,6 ± 1 ,9 5 7 ,4 ± 2 ,2 4 1 ,1 ± 2 ,7 2 1 ,5 ± 2 ,1 1 2 5 + 2 ,7 3 9 ,3 ± 2 ,5 2 3 ,5 ± 1 ,9 18,5 ± 2 6 4 ,5 ± 3 ,1 3 1 ,5 + 1 ,8

Ш 3 6 ,1 ± 2 ,4 1 3 ,9 + 2 ,3 5 6 ,4 ± 2 ,1 4 8 ,3 + 1 ,8 3 9 ,1 ± 3 ,1 1 9 ,8 ± 1 ,6 1 1 9 ,3 ± 3 ,4 3 9 ,2 ± 1 ,9 2 3 ,3 ± 2 ,3 1 6 ,9 ± 1 ,4 4 4 ,8 + 3 ,4 2 7 ,3 + 2 ,1

IV 3 7 ,9 ± 2 ,8 1 3 ,7 + 1 ,4 5 3 ,9 ± 1 ,7 4 9 ,5 ± 2 ,4 3 9 ,9 ± 2 ,2 1 8 ,9 ± 1 ,8 1 2 0 ,7 ± 3 ,1 4 0 ,8 ± 2 ,3 2 2 ,6 ± 1 ,7 1 7 ,3 ± 1 ,5 4 5 ,6 + 2 ,2 2 6 ,8 + 2 ,1

Примечание: уровень значимости различий между группами <0,05. 

ТАБЛИЦА 4.
Данные ЭРГ, 14-е сутки после операции (М±т)
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I 4 2 ,5 + 1 ,8 1 5 ,1 + 1 ,8 7 2 ,1 + 2 ,1 6 1 ,3 + 2 ,2 4 2 ,1 + 1 ,9 2 1 ,2 + 2 ,1 1 3 3 ,1 + 2 ,9 4 1 ,3 + 1 ,8 2 2 ,7 + 1 ,9 1 7 ,5 + 3 ,2 6 5 ,5 + 2 ,1 3 1 ,5 + 1 ,7

I I 4 0 ,1 + 2 ,1 1 4 ,7 + 1 ,4 5 8 ,3 + 3 5 6 ,4 + 1 ,9 3 9 ,5 + 2 ,4 2 1 ,1 + 2 ,4 1 2 4 + 2 ,7 3 8 ,4 + 2 ,3 2 2 ,7 + 2 ,3 1 7 ,9 + 3 ,1 6 6 ,3 + 2 ,4 3 0 ,6 + 2 ,9

Ш 3 9 ,1 + 3 1 4 ,4 + 2 5 9 ,4 + 2 ,9 5 8 ,1 + 1 ,8 3 8 ,9 + 2 ,3 1 9 ,2 + 2 1 2 0 ,2 + 3 ,1 3 8 ,8 + 2 ,1 2 3 + 2 ,1 1 9 ,4 + 2 ,3 5 6 ,4 + 2 ,8 2 9 ,3 + 1 ,9

IV 3 8 ,8 + 2 ,6 1 4 ,7 + 1 ,6 5 7 ,2 + 2 ,1 5 9 ,5 + 2 ,3 4 0 ,1 + 1 ,9 1 9 ,3 + 1 ,8 1 2 1 ,4 + 3 ,4 3 9 ,1 + 2 ,5 2 2 ,8 + 1 ,9 1 8 ,5 + 1 ,9 5 5 ,9 + 2 ,8 2 9 ,7 + 2 ,8

Примечание: уровень значимости различий между группами <0,05.
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О ф т а л ь м о л о г и я

При анализе послеоперационных данных в динамике 
прослеживается восстановление функций сетчатки во 
всех группах. В I группе показатели восстанавливаются до 
нормы к 7-м суткам. К 14-м суткам происходит восстанов­
ление сетчатки во II, III, IV группах, остаются незначитель­
ные снижения функции в основном за счет уменьшения 
амплитуды и латентности волны «В». Данные изменения 
носят практически одинаковый характер для групп II, III, IV.

Полученные данные в ходе эксперимента подтвержда­
ют, что тампонада витреальной полости перфтордекали- 
ном до 14 дней, а также дозировка ванкомицина 1 мг в 
0,1 мл с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл не приводит к выра­
женным изменениям функционального состояния сетчат­
ки. Однако проанализированные результаты получены на 
изначально интактных глазах кроликов и не учитывается 
возможное влияние воспалительной реакции глаза при 
эндофтальмите на общее течение болезни и клинико­
функциональных изменений при нем. Поэтому требуется 
дальнейшее изучение данного метода лечения на экспе­
риментальных моделях эндофтальмитов различной этио­
логии.

Выводы
Тампонада перфтордекалином с растворами антибакте­

риальных препаратов приводит к изменениям в сетчатке, 
сопоставимым с таковыми как после витрэктоми с заме­
щением витреума силиконовым маслом. При витрэкто­
мии с тампонадой раствором В55+ восстановление функ­
ции сетчатки происходит быстрее к 7-му дню, однако к 
14-м суткам функции становятся одинаковыми, независи­
мо от тампонирующего вещества.

При тампонаде витреальной полости эмульсией ПФОС 
с растворами антибиотиков (1 мг ванкомицина в 0,1 мл 
0 ,9%  раствора натрия хлорида в комбинации с цефтази­
димом 2 мг в 0,1 мл 0 ,9 %  раствора натрия хлорида) в те­
чение 14 суток клинико-функциональные данные токсиче­
ского влияния на сетчатку не обнаружены.

Полное восстановление функций сетчатки происходит 
не ранее двух недель после витреоретинального вмеша­
тельства.

Отсутствие изменений толщины сетчатки по данным 
ОСТ заднего отрезка во всех группах подтверждает, что 
послеоперационное снижение функции сетчатки по дан­
ным ЭРГ носит функциональный, временный характер.
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