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Реферат
Описан случай травматического абсцесса орбиты, 

развившегося после внедрения деревянных инородных 
тел в орбиту. В связи с неполнотой представленных 
больным анамнестических данных, а также невозмож-
ностью лучевой визуализации мелких деревянных час-
тиц диагностика и лечение были затруднены. Излече-
ние достигнуто лишь после удаления множественных 
инородных тел орбиты.

Ключевые слова: абсцесс орбиты, травма ренгено-
логически негативными инородными телами.

Абсцесс орбиты (АО) представляет со-
бой ограниченный гнойный очаг в глазни-
це, развивающийся в результате локализа-
ции диффузного целлюлита или прорыва 
субпериостального абсцесса [1, 6]. У детей 
АО может предшествовать острое респи-
раторное заболевание [2], у взрослых — 
травма, хронические и острые воспали-

тельные заболевания придаточных пазух 
носа и полости рта, сепсис [3, 4, 5]. Диа-
гностика и лечение травматического АО 
обычно не представляет трудностей, од-
нако при внедрении инородного тела ис-
ход заболевания определяется своевремен-
ностью его удаления.

Больной К. 52 лет был экстренно до-
ставлен в офтальмологическое отделение 
№ 2 ГМУ РКБ 13.07.07 г. с жалобами на 
боль в области правого глаза, припухлость, 
покраснение, невозможность открыть 
верхнее веко, экзофтальм и частичную 
офтальмоплегию правого глаза, а также 
слабость и повышение температуры до 
37,8°С. При опросе выяснено, что пациент 
имеет инвалидность II группы в связи с 
эпилепсией. Во время очередного при-
падка 10.07.07 г. больной упал и ударил-
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INFLUENCE OF TOOTH PASTE WITH ANTISEPTICS 
ON THE ORAL MIKROFLORA

L.T. Musina, A.B. Egorova, R.Z. Urazova 

Summary 
Studied was the change in the composition of the 

microflora and the state of the organs of the oral cavity 
in long-term use of antiseptic toothpaste. The microflora 
of the oral cavity was studied in 167 people, 60 of whom 
were under the dynamic examination. Restoration of the 
oral microflora after a single use of antiseptic toothpaste 
occurs within 1 hour. Long-term use (more than 2 weeks) 
of antiseptic toothpaste has a positive effect on the pH and 
the microstructure of oral fluid and the composition of the 
microflora. 

Key words: oral cavity, the composition of microflora, 
antiseptic toothpastes.
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ся головой о деревянную дверь балкона. 
Полученной при ударе ссадине в облас-
ти левой брови К. не уделил внимания. 
На следующий день стали беспокоить 
боль и отек верхнего века левого глаза, а 
12.07.07 г. повысилась температура, поя-
вились экзофтальм, ограничение подвиж-
ности глаза. В связи с ухудшением зрения 
левого глаза 13.07.07 г. К. обратился за ме-
дицинской помощью.  

При поступлении общее состояние 
больного средней тяжести, на вопросы от-
вечал неохотно (неконтактен ввиду невро-
логического заболевания), вялый, кожные 
покровы бледные, лимфоузлы не увели-
чены, температура тела — 38°С, ЧСС — 
96 в 1 минуту, пульс ритмичный, слабого 
наполнения, АД — 130/80 мм Hg. 

Status ophthalmicus: visus OD=0,7, не 
корригируется из-за помутнений в хруста-
лике. Другой патологии OD не выявлено. 
Visus OS=0,02, не корригируется. Верхнее 
веко отечно, гиперемировано. В области 
медиального края надбровной дуги — сса-
дина кожи размером 3 х 1,5 мм, покрытая 
струпом, чистая. Верхнее веко открывает-
ся с трудом. Экзофтальм — 26 мм по Гер-
телю со смещением глазного яблока кни-
зу и кнаружи. Движение глазного яблока 
вверх и медиально затруднено. Репозиция 
болезненна и также затруднена. При 
пальпации верхнее веко плотное, горячее 
на ощупь, флюктуации нет. Конъюнкти-
ва отечная. Роговица и влага передней 
камеры прозрачные. Зрачок диаметром 
3 мм живо реагирует на свет. В хрустали-
ке — аналогичные с правым глазом помут-
нения, глазное дно без патологии. 

На обзорной рентгенограмме черепа 
целостность костных стенок орбит сохра-
нена, инородные тела не обнаружены.

Офтальмологом выставлен диагноз: 
флегмона верхнего века, нейропатия зри-
тельного нерва левого глаза, двусторонняя 
начальная катаракта.

Консультация нейрохирурга: генера-
лизованная эпилепсия с частыми при-
падками. Данных за черепно-мозговую 
травму нет.

Анализ крови: л. — 7400 в 1 мм3, СОЭ — 
47 мм/ч, уровень глюкозы в крови — 
3,9 ммоль/л. 

Назначено общее лечение: проти-
востолбнячная сыворотка, антибак-
териальная, противовоспалительная, 

десенсибилизирующая, инфузионная 
дегидратационная и дезинтоксикацион-
ная терапия, а также инстилляции глаз-
ных капель антибиотиков в левый глаз. 
На следующий день самочувствие пациен-
та улучшилось, нормализовалась темпера-
тура. Экзофтальм, отек и гиперемия века 
уменьшились, частично восстановилась 
подвижность глазного яблока. Еще через 
3 дня ссадина эпителизировалась.

18.07.07 г. боли возобновились, уве-
личилась отечность века. Объективно: 
в верхнемедиальном углу левой глазни-
цы — флюктуация. При УЗИ выявлена ги-
перэхогенность тканей глазницы с гипо-
эхогенным содержимым, что позволило 
предположить абсцесс орбиты. В тот же 
день абсцесс был вскрыт разрезом длиной 
0,5 см и глубиной 3 см. Во время операции 
выделилось 1,5 мл гноя, направленного 
на бактериологический посев с определе-
нием чувствительности к антибиотикам. 
Полость абсцесса была промыта раство-
ром перекиси водорода, 0,05% раствором 
хлоргексидина, оставлен резиновый дре-
наж, наложена повязка с гипертоничес-
ким раствором натрия хлорида. 

При бактериологическом исследо-
вании обнаружились Staphylococcus 
epidermidis, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia. Назначен новый курс ан-
тибиотиков с учетом чувствительности 
патогенной микрофлоры. Несмотря на 
проводимое общее и местное лечение, раз-
вился хемоз конъюнктивы; экзофтальм 
левого глаза увеличился до 28 по Гертелю; 
возобновились болезненность, отек и ги-
перемия век. По турунде ежедневно отде-
лялось значительное количество желто-зе-
леного гноя. При его бактериологическом 
исследовании обнаружен Staphylococcus 
epidermidis. 

К 30.07.07 г. на фоне антибиотикоте-
рапии состояние больного улучшилось, 
турунда была удалена. Послеоперацион-
ная рана эпителизировалась. Острота 
зрения левого глаза улучшилась до 0,4, не 
корригировалась. Поле зрения оставалось 
суженным на 10—15°. Офтальмоскопичес-
ких изменений не определялось. Сохра-
нялись частичный птоз верхнего века и 
ограничение подвижности левого глаза 
вверх и медиально. 

03.08.07 г. вновь наступило ухудше-
ние — усилились боль, двоение, экзоф-
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тальм, гиперемия и отек верхнего века 
левого глаза. На месте раны в верхнемеди-
альном квадранте левой орбиты сформи-
ровался свищ, через который выделялся 
гной. Данные компьютерной и магнитно-
резонансной томографии орбиты указыва-
ли на абсцесс орбиты, однако инородных 
тел выявлено не было. 

15.08.07 г. проведено повторное УЗИ: 
обнаружены точечные гиперэхогенные 
образования в полости абсцесса, позво-
лившие заподозрить множественные ино-
родные тела в глазнице. 16.08.07 г. боль-
ной был взят на повторную операцию, 
во время которой проводились ревизия 
свищевого хода и повторная орбитотомия 
с расширением и углублением разреза. 
На глубине от 1 до 3 см располагался 
конгломерат, состоявший из грануляци-
онной ткани с фиброзной капсулой. При 
его удалении обнаружились деревянное 
инородное тело размером около 2 мм и 
несколько более мелких фрагментов бу-
рого цвета, покрытых гнойно-слизистым 
отделяемым. После удаления инородных 
тел орбиты в течение 2 недель состояние 
больного постепенно улучшалось. К мо-
менту выписки 29.08.07 г. рана в области 
верхневнутреннего квадранта левой орби-
ты зажила вторичным натяжением, экзо-
фтальм отсутствовал, однако сохранялись 
частичный птоз, ограничение движений 
левого глаза. Острота зрения левого глаза — 
0,4, не корригировалась, офтальмоскопи-
чески определялись бледность диска зри-
тельного нерва, сужение поля зрения. 

Таким образом, особенность данного 
наблюдения заключалась в отсутствии 
указаний больного на внедрение инород-

ных тел, невозможности их визуализации 
при компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии. До полного удаления 
множественных деревянных инородных 
тел лечение не давало ожидаемого резуль-
тата.
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A CLINICAL OBSERVATION OF AN ATYPICAL 
TRAUMATIC ORBITAL ABSCESS

Z.G. Kamalov, R.F. Gainutdinova 

Summary 
Described was a case of a traumatic orbital abscess 

which developed after the introduction of wooden foreign 
objects into the orbit. Due to the incompleteness of the 
patient’s presented anamnestic data, as well as the inability 
to visualize small wood particles by radiology techniques, 
diagnosis and treatment was difficult. Recovery was 
achieved only after the removal of multiple foreign objects 
of the orbit. 

Key words: abscess of orbit, trauma by foreign objects.


