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РЕФЕРАТ
Актуальность. Лечение пациентов с послеоперационным эндофтальмитом является актуальной 

проблемой офтальмохирургии. Несмотря на предложенные способы хирургического лечения, нет уни-
версальной методики, позволяющей подавить воспалительный процесс вне зависимости от возбудителя 

заболевания. Нами разработана методика, заклю-
чающаяся в витрэктомии с временной эндотам-
понадой (на 7–14 дней) перфторорганическим со-
единением с добавлением в конце операции 1 мг 
ванкомицина в 0,1 мл 0,9% раствора натрия хлори-
да в комбинации с цефтазидимом 2 мг в 0,1 мл 0,9% 
раствора натрия хлорида.

Цель. Оценка эффективности и безопасности 
тампонады витреальной полости эмульсией пер-
фтордекалина с растворами антибактериальных 
препаратов в лечении послеоперационного эндоф-
тальмита.

Материал и методы. Для подтверждения безо-
пасности методики был проведен эксперимент № 
1 на кроликах. Выполняли витрэктомию с замеще-
нием стекловидного тела перфтордекалином с до-
бавлением в конце операции 1 мг ванкомицина в 
комбинации с цефтазидимом 2 мг.

Для определения эффективности методики был 
проведен эксперимент №2 на экспериментальной 
модели стафилококкового эндофтальмита. Кро-
ликам первой группы выполнено интравитреаль-
ное введение 1 мг ванкомицина, второй группы –  
витрэктомия с замещением полости стекловидно-
го тела физиологическим раствором и введением в 
конце операции 1 мг ванкомицина, третьей группы –  
витрэктомия с замещением полости стекловидного 
тела перфтордекалином и введением в конце опе-
рации 1 мг ванкомицина. 

Результаты. Эксперимент № 1. По данным ЭРГ 
и толщины сетчатки по ОСТ заднего отрезка не об-
наружено клинико-функциональных данных ток-
сического влияния на сетчатку смеси перфторде-
калина с растворами антибиотиков при тампонаде 
витреальной полости 14 суток. 

Эксперимент № 2. У всех кроликов 1 группы 
лечение не оказало положительного эффекта (ни в 
одном случае не удалось полностью подавить вос-
паление) и закончилось гибелью глазного яблока. 

У 4 кроликов 2 группы лечение не оказало положи-
тельной динамики и закончилось гибелью глазно-
го яблока. У всех кроликов 3 группы удалось сохра-
нить глазное яблоко и подавить воспалительную 
реакцию.

Заключение. В тяжелых случаях послеопера-
ционного эндофтальмита правильным выбором в 
тактике лечения является экстренное выполнение 
витрэктомии с тампонадой витреальной полости 
префторорганическим соединением или силико-
новым маслом. Результаты проведенной экспери-
ментальной работы подтверждают безопасность и 
эффективность разработанной методики.

Ключевые слова: послеоперационный эндоф-
тальмит, витрэктомия, интравитреальное введе-
ние ванкомицина и цефтазидима.

Актуальность
Европейским обществом катарактальных и 

рефракционных хирургов разработаны стандарты 
лечения и профилактики послеоперационного бак-
териального эндофтальмита [6]. Основой лечения 
является витрэктомия с введением в витреальную 
полость антибактериальных препаратов [6]. Эмпи-
рическая антибактериальная терапия включает в 
себя интравитреальное введение комбинации анти-
бактериальных препаратов: ванкомицин 1 мг в 0,1 мл  
физиологического раствора (действует преимуще-
ственно на грамм «+» бактерии) и цефтазидим 2–2,25 
мг в 0,1 мл физиологического раствора (действует 
преимущественно на грамм «–» бактерии) [1, 2, 6]. 
Наиболее частым возбудителем послеоперационно-
го воспаления является Staphylococcus epidermidis, 
частота вероятности данного возбудителя достигает 
до 80% [1, 2, 6]. Поэтому основу антибактериаль-
ного лечения составляют препараты, действующие 
на грамм положительные бактерии [1, 2, 6]. Во всех 
случаях в рекомендациях ESCRS дозировка анти-
биотиков не меняется [6], вне зависимости от ранее 
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выполненной операции и размеров глазного ябло-
ка. Хотя еще в 1990 г. доказано, что при интравит-
реальном введении цефазолина в афакичные или 
авитреальные глаза скорость его выведения почти в 
2 раза быстрее [7]. И дозировка вводимого антибак-
териального препарата дополнительно уменьшается 
в зависимости от объема витреальной полости и 1 мг 
ванкомицина может быть недостаточным для лече-
ния эндофтальмитов в миопических глазах [3]. Нами 
предложен способ хирургического лечения послео-
перационного эндофтальмита, суть которого заклю-
чается в раннем выполнении стандартной трехпорто-
вой витрэктомии (в некоторых случаях при плохой 
визуализации из-за непрозрачности оптических сред 
даже «вслепую») с временной эндотампонадой (на 7– 
14 дней) перфторорганическим соединением с до-
бавлением 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 [4].

Ранее мы оценили влияние ПФОС на действие 
антибактериальных препаратов в эксперименте 
in vivo [5] и получили данные об отсутствии сни-
жения или повышения антибактериальной актив-
ности эмульсии перфтордекалина с раствором 
антибиотика. Дальнейшее использование данного 
способа возможно при отсутствии токсического 
влияния на сетчатку эмульсии перфтордекалина с 
антибактериальными растворами данной концен-
трации и при эффективности методики при лече-
нии эндофтальмита.

Цель
Оценка эффективности и безопасности там-

понады витреальной полости эмульсией перф-
тордекалина с растворами антибактериальных 
препаратов в лечении послеоперационного эндоф-
тальмита.

Материал и методы
В ходе выполнения данной работы мы прове-

ли два экспериментальных исследования. Первое 
проведено для определения безопасности (отсут-
ствия токсического действия на сетчатку) разрабо-
танной методики. Данный эксперимент проведен 
на изначально интактных глазах кроликов. Второй 
эксперимент проведен для определения эффектив-
ности разработанной методики лечения на экспе-
риментальной модели стафилококкового эндоф-
тальмита.

Эксперимент № 1 
В ходе эксперимента прооперировано 20 кро-

ликов (20 глаз). До операции всем животным про-
вели обследования: B-сканирование (NIDEK US-
4000, Япония) с определением ПЗО, ОСТ заднего 

отрезка с измерением толщины сетчатки в зоне лу-
чистости и на средней периферии (RTVue-100 CA, 
Optovue, США), лазерную тиндалеметрию (FCM) 
для анализа содержания белка в передней камере и 
количественного анализа послеоперационного вос-
паления (FC-2000, Kowa, Япония), ЭРГ на приборе 
электрофизиологическом тестирующем (EP-1000, 
Tomey, Япония). Результаты предоперационных 
исследований приняты за норму. Данные, полу-
ченные после хирургических вмешательств в ходе 
эксперимента сравнивались с дооперационной 
нормой и дополнительным контролем, которым 
являлся левый интактный глаз у всех кроликов.

Всем животным прооперировали правый глаз, 
левый оставался контрольным. Витрэктомию вы-
полняли по стандартной трехпортовой методике 
(25G) с замещением стекловидного тела 1,0–1,5 мл 
перфтордекалина с добавлением 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 вводи-
лись в отдельных шприцах). Сроки наблюдения в 
послеоперационном периоде – 3, 7, 14 суток после 
операции. Через 14 дней все кролики выведены из 
эксперимента. Проведено морфологическое иссле-
дование сетчатки оперированных глаз.

Эксперимент № 2
В ходе эксперимента прооперировано 30 пра-

вых глаз 30 кроликов. Сроки наблюдения 1, 3, 14, 
30 суток после операции. Предварительно всем 
кроликам проведена факоэмульсификация про-
зрачного хрусталика, в конце операции выполнено 
интравитреальное введение 0,1 мл приготовленно-
го раствора Staphylococcus epidermidis. 

Через 16 часов у всех кроликов были признаки 
послеоперационного эндофтальмита.

Послеоперационное воспаление оценивали от 
1 до 4 степени выраженности (классификация С.Н. 
Федорова и Э.В. Егоровой, 1992). Для проведения 
количественной оценки воспаления до и после 
операции проводили лазерную тиндалеметрию 
(FCM) с определением потока белка в передней ка-
мере (FC-2000, Kowa, Япония). Через 16 часов по-
сле заражения данный показатель соответствовал 
182±21 ф/мс.

Все кролики были разделены на 3 группы в за-
висимости от способа дальнейшего хирургическо-
го лечения. Кроликам первой группы выполнено 
интравитреальное введение 1 мг ванкомицина в  
0,1 мл физиологического раствора, второй группы –  
витрэктомия с замещением витреальной полости 
водно-солевым раствором и введением интрави-
треально в конце операции 1 мг ванкомицина в  
0,1 мл физиологического раствора, третьей группы –  
витрэктомия с тампонадой витреальной полости 
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перфтордекалином и введением интравитреально 
в конце операции 1 мг ванкомицина в 0,1 мл физи-
ологического раствора. Всем кроликам II и III груп-
пы перед витрэктомией проводили промывание 
передней камеры с удалением фибрина для улуч-
шения визуализации оптических сред.

Результаты эксперимента № 1
При обследовании до операции по данным 

B-сканирования ПЗО составляла 16,8±0,3 мм, по 
данным FCM содержание белка в передней каме-
ре 6,9±0,4 ф/мс. Толщина сетчатки у ДЗН в зоне 
лучистости 164±8 мкм, на средней периферии – 
145±4 мкм. 

Воспалительные послеоперационные осложне-
ния не выявлены ни у одного кролика. Количество 
белка в передней камере через 7 суток после опера-
ции не превышало 13 ф/мс (норма до 5–10 ф/мс)  
и возвращалась к нормальным значениям к 14 сут-
кам (7,2±1,2 ф/мс), что указывает на небольшое 
асептическое воспаление вследствие операцион-
ной травмы. Анализ изменений толщины сетчатки 
в зоне лучистости и на средней периферии не выя-
вил значимого утолщения слоев сетчатки в послео-
перационном периоде на 3, 7, 14 сутки после опера-
ции. Изменения составляли не более 12±3 мкм и не 
имели определенной закономерности в зависимо-
сти от сроков наблюдения. Полученные послеопе-
рационные данные ЭРГ отражены в табл. 1.

Данные морфологического исследования сет-
чатки кадаверных глаз кроликов подтверждали 
отсутствие токсического влияния. Определялся не-
большой отек слоя нервных волокон и слоя гангли-
онарных клеток.

Результаты эксперимента № 2
Лазерную тиндалеметрию (FCM) удалось про-

вести кроликам с 1–2 степенью выраженности вос-

палительной реакции, учитывая удовлетворитель-
ную прозрачность роговицы. У кроликов I группы 
(4 глаза) данный показатель составлял 180±17 ф/мс,  
у кроликов II группы (5 глаз) 152±28 ф/мс, у кро-
ликов III группы (6 глаз) 158±25 ф/мс. По данным 
ультразвукового исследования у кроликов с 4 сте-
пенью выраженности воспалительной реакции 
был выявлен экссудат в полости стекловидного 
тела. У всех кроликов с 4 степенью интенсивно-
сти воспаления лечение не было эффективным и 
закончилось отслойкой сетчатки и субатрофией 
глазного яблока.

На 3 сутки после операции прослеживалась 
небольшая динамика улучшения состояния глаз у 
кроликов II и III группы и ухудшение состояния у 
всех кроликов I группы (табл. 2).

Провести анализ потока белка у кроликов  
I группы уже было невозможно из-за непрозрач-
ности оптических сред, поэтому обследование 
проводили только кроликам II и III группы с 1 и  
2 степенью выраженности воспаления. У кроликов 
II группы (6 глаз) FCM=123±24 ф/мс, у кроликов  
III группы (7 глаз) – 136±21 ф/мс.

Учитывая сохраняющуюся воспалительную 
реакцию глаза у всех кроликов, на 3 сутки после 
операции всем было выполнено дополнительное 
интравитреальное введение 1 мг ванкомицина в 0,1 
мл физиологического раствора.

К 14 суткам наиболее эффективным оказалось 
лечение у кроликов 3 группы (табл. 2). Поток белка 
у кроликов II группы (6 глаз) составлял 84±28 ф/мс,  
у кроликов III группы (8 глаз) – 82±25 ф/мс. У кро-
ликов I группы состояние всех глаз было крайне тя-
желым, лазерную тиндалеметрию провести было 
невозможно.

На 14 сутки у 9 кроликов перфторорганиче-
ское соединение заменено на силиконовое мас-
ло 5700Сст, у 1 кролика перфтордекалин удален, 
учитывая достаточно низкую воспалительную 

Таблица 1

Данные ЭРГ в динамике (M±m)

Палочковая ЭРГ Максимальная ЭРГ Колбочковая ЭРГ

волна а волна в волна а волна в волна а волна в

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

ампли-
туда 

(мкВ)

латент-
ность 
(мс)

До опе-
рации

42,75± 

4,0

15,5± 

3,0

74,35± 

2,65

65,25± 

2,75

40,1± 

3,8

21,5± 

3,5

131,9± 

3,0

41,3± 

2,8

24,1± 

2,4

19,25± 

2,25
67± 4,7

32,75± 

3,75

3 сутки
32,1± 

2,6
13± 1,5

46,4± 

1,6
38± 4,1

38,6± 

1,9
17± 1,5

109,3± 

3,1

35,2± 

2,3

20,3± 

1,2
10± 0,9

38,5± 

2,9

17,1± 

2,2

7 сутки
36,1± 

2,4

13,9± 

2,3

56,4± 

2,1

48,3± 

1,8

39,1± 

3,1

19,8± 

1,6

119,3± 

3,4

39,2± 

1,9

23,3± 

2,3

16,9± 

1,4

44,8± 

3,4

27,3± 

2,1

14 сутки
39,1± 

3,0

14,4± 

2,0

59,4± 

2,9

58,1± 

1,8

38,9± 

2,3
19,2± 2

120,2± 

3,1

38,8± 

2,1
23± 2,1

19,4± 

2,3

56,4± 

2,8

29,3± 

1,9
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реакцию глаза (поток белка в передней камере  
35 ф/мс).

У 4 кроликов 2 группы состояние глаз ухудши-
лось, в полости стекловидного тела начал повторно 
формироваться экссудат. Далее прослеживалась 
тенденция к ухудшению состояния глаз и к 30 сут-
кам это привело к субатрофии глазного яблока у 
всех 4 кроликов.

У всех кроликов 1 группы лечение не дало по-
ложительного эффекта, ни в одном случае не уда-
лось полностью подавить воспаление, это закончи-
лось гибелью глазного яблока в сроки 14–30 суток. 

У 6 кроликов II группы удалось подавить воспа-
лительную реакцию, 4 глаза сохранить не удалось, 
все закончилось субатрофией глазного яблока. 

В III группе лечение оказалось более эффек-
тивным. У 1 кролика (которому не вводили сили-
коновое масло) значительное снижение воспали-
тельной реакции к 30 суткам, что подтверждалось 
данными FCM (26 ф/мс), у 8 кроликов воспалитель-
ная реакция значительно уменьшилась (поток бел-
ка в передней камере соответствовал 53±10 ф/мс),  
у 1 кролика сохранялась значительная воспали-
тельная реакция в передней камере и FCM прове-
сти было невозможно.

Заключение
Результаты проведенной экспериментальной 

работы подтверждают безопасность и эффектив-
ность разработанной методики. Интравитреаль-
ное введение антибактериальных препаратов, как 
способ лечения эндофтальмита может оказаться 
неэффективным. Современное хирургическое 
витреоретинальное оборудование позволяет ма-
лотравматично убрать экссудат из полости сте-
кловидного тела. Поэтому в тяжелых случаях по-
слеоперационного эндофтальмита правильным 
выбором в тактике лечения является экстренное 

Таблица 2

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

Г
р

у
п

п
а 1 сутки 3 сутки 14 сутки 30 сутки

Степень выраженности воспаления

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 –

выполнение витрэктомии с тампонадой витреаль-
ной полости префторорганическим соединением 
или силиконовым маслом. Лазерная тиндалеме-
трия позволяет количественно оценивать воспали-
тельную реакцию глаза и определять тактику лече-
ния при эндофтальмите. 

 
Литература

1.  Астахов С.Ю., Вохмяков А.В. Эндофтальмит: профилак-

тика, диагностика, лечение // Офтальмологические ве-

домости. – 2008. – Т. 1, № 1. – С. 35–45. 

2.  Фролычев И.А., Поздеева Н.А. Послеоперационный эндо-

фтальмит. Обзор литературы // Практическая медици-

на. – 2017. – Т. 1, № 9 (110). – С. 192–195.

3.  Казайкин В.Н., Пономарев В.О., Вохминцев А.С., Вайн-

штейн И.А. Определение концентрации ванкомицина 

в витреальной полости для оптимизации лечения бак-

териальных послеоперационных эндофтальмитов // 

Практическая медицина. – 2016. – № 2-1 (94). – С. 85–89.

4.  Патент РФ № 2633340. Способ хирургического лечения 

эндофтальмитов / Паштаев Н.П., Поздеева Н.А., Фролы-

чев И.А. Заявитель и патентообладатель ФГБУ «МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Минз-

драва России»; Заявл. 11.08.2016 г.; Опубл. 11.10.2017 г. // 

Бюл. – 2017. – № 29. – 8 с.

5.  Фролычев И.А., Поздеева Н.А., Колбовская Л.В. Влияние 

перфторорганических соединений на Poct staphylococ-

cus epidermidis // Acta. Biomedica. Scientifica. – 2016. –  

№ 6. – С. 171–176.

6.  Barry P., Cordovés L., Gardner S. ESCRS Guidelines for 

Prevention and Treatment of Endophthalmitis Following 

Cataract Surgery: Data, Dilemmas and conclusion. – 2013. –  

P. 44. 

7.  Martin D.F., Ficker L.A., Aguilar H.A., Gardner S.K., et al. 

Vitreous cefazolin levels after intravenous injection: Effects 

of inflammation, repeated antibiotic doses, and surgery // 

Arch. Ophthalmol. – 1990. Vol. 108. – P. 411–414.


