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Актуальность
В современной хирургии катаракты од�

ной из основных причин, оказывающих серь�
езное неблагоприятное влияние на течение
послеоперационного периода и исход опера�
ции, является внутриглазная инфекция.

Особо тяжелое проявление инфекцион�
ных осложнений в хирургии глаза — после�
операционный эндофтальмит [4, 6, 9, 10]. Для
антибиотикопрофилактики данных осложне�
ний подавляющее большинство офтальмохи�
рургов используют традиционную неинва�
зивную методику, заключающуюся в частых
инстилляциях антибиотика до и после опе�
рации. Однако применение глазных капель
имеет ряд недостатков и не обеспечивает пол�
ноценной антибиотикопрофилактики глаз�
ных инфекций [2, 3, 5, 7, 8, 11, 12].

Изыскание новых глазных лекарствен�
ных форм представляет большой научный и
практический интерес.

Цель
Оценка терапевтической эффективности

глазных лекарственных пленок с левофлокса�
цином в профилактике и лечении эксперимен�
тального бактериального эндофтальмита.

Материалы и методы
Исследование проводили на 24 глазах 12

кроликов породы Шиншилла. Все кролики
были разделены на 3 группы. Животным I
группы закапывали 0,5% водный раствор ле�
вофлоксацина 5 раз в день. Животным II груп�
пы в конъюнктивальную полость закладыва�
ли глазные лекарственные пленки на основе
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поливинилового спирта с левофлоксацином.
Животным III группы в конъюнктивальную
полость закладывали глазные лекарственные
пленки на основе поливинилового спирта с
левофлоксацином и арабиногалактаном. Ран�
нее нами было доказано, что глазные лекар�
ственные пленки не оказывают негативное
влияние на орган зрения лабораторных жи�
вотных [1]. В качестве контроля во всех груп�
пах использовали парные глаза животных, в
которые закапывали стерильный физиологи�
ческий раствор 5 раз в день.

На второй день эксперимента создавали
экспериментальную модель экзогенного бак�
териального эндофтальмита. Динамику по�
казателей воспалительного процесса оцени�
вали с помощью биомикроскопии ежедневно.
Животных выводили из эксперимента мето�
дом воздушной эмболии. Энуклеированные
глаза исследовали гистологически.

Результаты и обсуждение
Клиническая картина глаз животных, ко�

торые получали инстилляции физиологичес�
кого раствора, характеризовалась выражен�
ным отеком и гиперемией век, обильным гной�
ным отделяемым, хемозом, смешанной инъек�
цией глазного яблока, отеком и гнойной ин�
фильтрацией роговицы, гипопионом с различ�
ным уровнем, выраженным отеком радужки,
узким зрачком, гнойным экссудатом в стекло�
видном теле, желтым рефлексом с глазного дна
(Рис. 1, цветная вкладка). При гистологичес�
ком исследовании глазного яблока животных
отмечались выраженные признаки воспали�
тельного процесса во всех структурах глаза. В
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наибольшей степени воспалительная реакция
определялась в ресничном теле, включая рес�
ничные отростки (рис. 2, цветная вкладка).

Таким образом, в контрольных глазных
яблоках животных, инфицированных стафи�
лококками и не леченных, отмечался воспа�
лительный процесс, охватывающий все обо�
лочки и тканевые структуры.

У всех кроликов I группы биомикроско�
пически отмечались: отсутствие гнойного от�
деляемого из конъюнктивальной полости,
слабовыраженная перикорнеальная инъекция,
прозрачная роговица, опалесцирующая вла�
га, сниженная диафрагмальная функция ра�
дужки, прозрачный хрусталик, розовый реф�
лекс с глазного дна. При изучении гистологи�
ческих препаратов в глазах животных данной
группы выявили, что сосудистая оболочка от�
личалась некоторыми признаками воспали�
тельного процесса (рис. 3, цветная вкладка).

Глазные яблоки животных I группы ха�
рактеризовались остаточными явлениями
воспалительного процесса.

Клиническая картина глаз животных II
группы: веки спокойные, незначительная инъ�
екция конъюнктивы в области введения куль�
туры, роговица прозрачная, передняя камера
средней глубины, влага передней камеры про�
зрачная. Тем не менее, в гистологических пре�
паратах глазных яблок присутствовали при�
знаки воспалительного процесса. Встречались
небольшие скопления и диффузное распрост�
ранение отдельных лимфоцитов, макрофагов,

тучных клеток особенно в сосудистой оболоч�
ке и в конъюнктиве глаза (рис. 4, цветная вклад�
ка). А также небольшие изменения микроцир�
куляторного русла указывали на остаточные
явления острого воспалительного процесса на
начальном этапе опыта.

Клиническая картина у кроликов III груп�
пы: глаз спокоен, роговица прозрачная, пере�
дняя камера средней глубины, влага прозрач�
ная, радужка была не изменена, зрачок на свет
реагировал живо, хрусталик оставался про�
зрачным, рефлекс глазного дна был розовым.
Гистологическое исследование глазных яблок
кроликов третьей группы признаков воспале�
ния не выявило. Роговица не изменена, угол
передней камеры открытый, трабекулы без па�
тологии, хориоидея, склера без видимых изме�
нений. Определялись все структурные компо�
ненты сетчатки, включая нейроны, пигмент�
ный эпителий, нейроглию и кровеносные со�
суды (рис. 5, цветная вкладка).

При инфицировании глазного яблока
животных второй и третьей групп воспали�
тельной реакции не наблюдали.

Вывод
Таким образом, проведенные нами экспе�

риментальные исследования свидетельству�
ют о перспективности использования глаз�
ной лекарственной пленки с левофлоксаци�
ном в профилактике и лечении инфекцион�
ного бактериального эндофтальмита.
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THE OPHTHALMIC LAMELLAS WITH LEVOFLOXACIN ADMINISTRATION IN PREVENTION AND TREAT	

MENT OF  EXPERIMENTAL BACTERIAL ENDOPHTHALMITIS
To estimate the therapeutic effectiveness of the ophthalmic medicinal films with levofloxacin in prevention

and treatment of experimental bacterial endophthalmitis. Our experimental investigations showed that the ad#
ministration of the ophthalmic medicinal films with levofloxacin is preferable to the instillation method and
carries prophylactic and curative effect in case of bacterial endophthalmitis.
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