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Современные технологии в офтальмологии № 1 (26) 2019      Современные технологии лечения витреоретинальной патологии 

Раздел 1. Иновационные технологии и исследования в витреоретинальной патологии

РЕФЕРАТ
Эндофтальмит остается актуальной пробле-

мой офтальмохирургии. Витрэктомия с интрави-
треальным введением антибактериальных пре-
паратов является основным способом лечения 
эндофтальмитов. 

Цель. Анализ результатов лечения больных с 
послеоперационным эндофтальмитом за послед-
ние 2,5 года.

Материал и методы. За период январь 2016 г. – 
октябрь 2018 г. в ЧФ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» прооперированно 20 пациентов (20 глаз). 
19 пациентов прооперированы в течение первых 
2 суток после возникновения первых симптомов 
осложнения, 1 пациентка – через 2 недели. До опе-
рации всем пациентам помимо стандартного диа-
гностического обследования выполнена лазерная 
тиндалеметрия с определением потока белка в 
передней камере, равным 176,6±42,8 ф/мс. Всем 
пациентам выполнена витрэктомия с тампонадой 
перфторорганическим соединением (ПФОС) до 
14 суток и интравитреальное введение ванкоми-
цина 1 мг и цефтазидима 2,25 мг в конце операции. 
На 2-3 сутки всем пациентам выполнено дополни-
тельное интравитреальное введение антибиоти-
ков в зависимости от выявленного возбудителя. 
Далее у 9 пациентов выполнено удаление ПФОС 
и оставшегося преретинального и перифериче-
ски расположенного экссудата, у 11 пациентов 
при показателях потока белка в передней камере 
выше 35 ф/мс – тампонада витреальной полости 
силиконовым маслом.

Результаты. В результате проведенного лече-
ния по разработанному методу удалось сохранить 
зрительные функции у 19 пациентов (95%) из 20. 
При выписке корригированная острота зрения 
соответствовала (КОЗ) от 0,1 до 0,7 (0,315±0,2). 
Поток белка в передней камере уменьшился в 3,5-
4 раза у 19 пациентов и составлял при выписке 
32,7±17,5 ф/мс. Возбудитель заболевания выявлен 
в 14 случаях (70%) из 20. Через 6 мес. КОЗ была от 
0,1 до 0,9 (0,332±0,2). 

Заключение. Хирургическое лечение эндо-
фтальмитов должно быть выполнено в течение 
первых 24-48 часов. Клинические данные демон-
стрируют эффективность разработанного метода 
хирургического лечения эндофтальмита. 

Ключевые слова: послеоперационный эндоф-
тальмит, перфторорганическое соединение, ин-
травитреальное введение ванкомицина и цефта-
зидима.

Актуальность
Несмотря на небольшую частоту возникнове-

ния, послеоперационный эндофтальмит остает-
ся актуальной проблемой офтальмохирургии [1-
3, 6-11, 13-18]. В Европе и США данной проблеме 
уделяется большее внимание, чем в России. Зару-
бежные рекомендации по лечению послеопера-
ционного эндофтальмита основаны на крупных 
мировых исследованиях, проведенных в США в 
1995 г. (исследование EVS) и Европе в 2007-2013 гг. 
(исследование ESCRS по профилактике и лечению 
эндофтальмитов) [19]. На основании последне-
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го исследования, проведенного в Европе в 2017 г. 
(EVRS Endophthalmitis), современные тенденции в 
лечении эндофтальмитов направлены на переход 
к ранней витрэктомии (24-48 ч) с использовани-
ем инструментов 25G калибра и с интравитреаль-
ным введением комбинации антибактериальных 
препаратов (ванкомицин 1 мг и цефтазидим 2,25 
мг). При тяжелых формах эндофтальмита и риске 
ятрогенного повреждения сетчатки рекомендова-
на тампонада витреальной полости силиконовым 
маслом.

Анализ современных литературных источни-
ков отечественных авторов указывает на использо-
вание витрэктомии с интравитреальным введени-
ем антибактериальных препаратов как основного 
способа лечения эндофтальмитов в России [1-11, 
13-18]. Для достижения опосредованного бактерио-
статического действия (уменьшение пространства 
для роста и размножения бактерий) и снижения 
риска рецидива эндофтальмита предложено при-
менение тампонирующих витреальную полость 
вещества (ПФОС, силиконовое масло) [4-6, 10]. Ра-
нее нами были представлены результаты лечения 
пациентов с эндофтальмитом путем экстренной 
витрэктомии 23-25G с применением перфторорга-
нических соединений (ПФОС) для тампонады вит-
реальной полости до 14 суток [14]. Существенным 
недостатком данной методики являлось отсутствие 
бактерицидного действия в очаге воспаления. 

После проведения экспериментального иссле-
дования in vitro и in vivo нами доказана безопас-
ность и эффективность применения экстренной 
витрэктомии при эндофтальмитах с тампонадой 
витреальной полости ПФОС (до 14 суток) и с ин-
травитреальным введением 1 мг ванкомицина и 
2,25 мг цефтазидима в конце операции [15-16]. С 
2016 г. данный способ лечения внедрен в клини-
ческую практику ЧФ «МНТК «Микрохирургия 
глаза».

Существенной проблемой лечения пациентов с 
эндофтальмитом в России являются недоработки 
стандартов и практических рекомендаций (Приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 24 декабря 
2012 г. № 1451н). Согласно этому документу воз-
никает противоречие между теоретической воз-
можностью использования антибактериальных 
препаратов для интравитреального введения при 
лечении эндофтальмитов и отсутствием рекомен-
даций по интраокулярному введению в инструкци-
ях данных препаратов. Таким образом, интравит-
реальное введение антибактериальных препаратов 
при остром послеоперационном эндофтальмите 
выполняется off-label.

Цель
Анализ результатов лечения больных с после-

операционным эндофтальмитом за последние 2,5 
года.

Материал и методы 
За период январь 2016 г. – октябрь 2018 г. в ЧФ 

«МНТК «Микрохирургия глаза» прооперированно 
20 пациентов (20 глаз) с диагнозом послеопераци-
онного эндофтальмита. Данное осложнение воз-
никло у пациентов нашей клиники и в клиниках 
соседних регионов. У 15 пациентов данное ослож-
нение возникло после экстракции катаракты, у 4 – 
после витреоретинальных операций, у 1 – после 
интравитреального введения Луцентиса. Первые 
симптомы эндофтальмита появлялись на 2-8 сутки 
после операции. 19 пациентов прооперированы в 
течение первых 2 суток после возникновения пер-
вых симптомов осложнения, 1 пациентка приеха-
ла через 2 недели после возникновения симптомов 
заболевания, так как проводилось консервативное 
лечение по месту жительства.

До операции всем пациентам помимо стандарт-
ного диагностического обследования была выпол-
нена лазерная тиндалеметрия с определением по-
тока белка в передней камере, который составлял 
176,6±42,8 ф/мс. Данное обследование позволяло 
количественно оценивать тяжесть состояния до ле-
чения и динамику в послеоперационном периоде. 

Всем пациентам проведено хирургическое ле-
чение по разработанному методу в течение 3-4 ча-
сов после постановки диагноза «эндофтальмит»: 

1 этап (эмпирическое лечение) – забор матери-
ала из передней камеры и полости стекловидного 
тела, далее субтотальная витрэктомия с тампона-
дой витреальной полости ПФОС с дополнитель-
ным интравитреальным введением ванкомицина 1 
мг в 0,1 мл физиологического раствора и цефтази-
дима 2,25 мг в 0,1 мл физиологического раствора 
(продолжительность тампонады перфтороргани-
ческим соединением 5-14 суток); 

2 этап (через 2-3 суток после операции) – допол-
нительное интравитреальное введение ванкомици-
на (при выявленной Гр. «+» микрофлоре), цефта-
зидима (при выявленной Гр. «-» микрофлоре);

3 этап – через 5-14 суток (в зависимости от 
скорости стихания воспалительной реакции) – у 
9 пациентов – удаление ПФОС и оставшегося пре-
ретинального и периферически расположенного 
экссудата, у 11 пациентов при выраженной воспа-
лительной реакции глаза (при показателях потока 
белка в передней камере выше 35 ф/мс по данным 
лазерной тиндалеметрии) – тампонада витреаль-
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ной полости силиконовым маслом 5700 Сст до 
3 мес.

Результаты 
В результате проведенного лечения по разра-

ботанной методике удалось сохранить зрительные 
функции у 19 пациентов (95%) из 20. При выписке 
корригированная острота зрения соответствовала 
от 0,1 до 0,7 (0,315±0,2). Поток белка в передней 
камере уменьшился в 3,5-4 раза у 19 пациентов и 
составлял при выписке 32,7±17,5 ф/мс.

Полностью подавить воспалительную реакцию 
глаза удалось в 19 из 20 случаев. У одной больной 
(с отсроченным на 14 дней лечением) через 1 мес. 
отмечена отрицательная динамика, при очередном 
визите обнаружена выраженная воспалительная 
реакция глазного яблока и экссудация в передней 
камере. Учитывая нарастающую боль в глазу, от-
сутствие зрения, выраженную светобоязнь и риск 
развития симпатической офтальмии пациентке 
выполнена эвисцерация глазного яблока. Возбу-
дитель заболевания выявлен в 14 случаях (70%) из 
20, что позволило данным пациентам к лечению 
добавить этиологически обоснованные антибакте-
риальные препараты. В 6 случаях (30%) на 3 сутки 
лечения интравитреально введены антибактери-
альные препараты эмпирически (ванкомицин 1 мг 
и цефтазидим 2,25 мг).

Через 6 мес. корригированная острота зрения 
соответствовала от 0,1 до 0,9 (0,332±0,2). 

Разработанный способ лечения позволяет экс-
тренно создать в очаге воспаления высокое бак-
терицидное действие за счет интравитреального 
введения комбинации антибактериальных препа-
ратов, а также создать опосредованное бактери-
остатическое действие за счет тампонады витре-
альной полости ПФОС (отсутствует пространство 
для размножения бактерий). Дальнейшее хирурги-
ческое лечение является персонализированным и 
запланированным. На основании бактериологиче-
ского исследования на 2-3 сутки интравитреально 
вводится этиологически обоснованный антибакте-
риальный препарат. Дальнейшие сроки и тактика 
хирургического лечения (удаление ПФОС или за-
мена ПФОС на силиконовое масло) определяются 
индивидуально в зависимости от стихания воспа-
лительной реакции глаза по количественным дан-
ным лазерной тиндалеметрии. 

Выводы
Хирургическое лечение эндофтальмитов долж-

но быть выполнено в течение первых 24-48 часов 
от возникновения осложнения и включает в себя 

витрэктомию, интравитреальное введение комби-
нации антибактериальных препаратов, при эндо-
фтальмите средней и тяжелой степени тяжести не-
обходима тампонада витреальной полости ПФОС 
или силиконовым маслом.

Лазерная тиндалеметрия позволяет количе-
ственно оценивать тяжесть состояния глаза до ле-
чения, а также оценивать динамику в послеопера-
ционном периоде. Данное исследование позволяет 
определять сроки и тактику хирургического лече-
ния при поэтапном лечении эндофтальмита.

Клинические данные демонстрируют эффек-
тивность разработанного метода хирургического 
лечения эндофтальмита. 
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