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Актуальность
Острый бактериальный эндофтальмит –

крайне тяжелое осложнение хирургии катарак-
ты, развивающееся в сроки до 4-5 дней после
операции. Процент эндофтальмита после экст-
ракции катаракты составляет 0,05-0,29 [9, 5]. Не
предпринятое в срочном порядке витреорети-
нальное хирургическое вмешательство приво-
дит не только к потере функций, но и к гибели
глаза [3, 8, 13, 14, 15].

Цель работы
Провести клиническое наблюдение за па-

циентами с острым послеоперационным бакте-
риальным эндофтальмитом, прооперирован-
ными по этому поводу в разные сроки от начала
развития осложнения. Показать эффективность
своевременно выполненного витреоретиналь-
ного вмешательства.

Материал и методы
Под нашем наблюдением были два паци-

ента с острым бактериальным эндофтальмитом,
развившимся на 3-4-е сутки после хирургии ка-
таракты, проведенной в 2009 г. в одном из глаз-
ных стационаров Самарской области.

Результаты и обсуждение
Больной Х., 78 лет, поступил в Самарскую

клиническую офтальмологическую больницу
(СКОБ) им. Т.И. Ерошевского с диагнозом:
«Бактериальный эндофтальмит, гнойная язва
роговицы, артифакия левого глаза; артифакия
правого глаза». Из анамнеза – 3 недели назад
пациенту была произведена экстракапсулярная
экстракция возрастной катаракты с импланта-
цией заднекамерной ПММА линзы модели
«УФА-ленс». Операция прошла без осложне-
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ний. На 4-е послеоперационные сутки появи-
лась боль в прооперированном глазу, пропало
предметное зрение, появился отек век, рогови-
цы, экссудат в передней камере и стекловидном
теле. Был поставлен диагноз: «Острый после-
операционный эндофтальмит» и назначена об-
щая антибактериальная, противовоспалитель-
ная, детоксическая терапия в максимальных
дозах, инъекции антибиотиков и кортикостеро-
идов под конъюнктиву. Несмотря на проводи-
мое лечение, улучшения в состоянии глаза не
отмечалось; через несколько дней появилась
гнойная инфильтрация роговицы, затем язва
роговицы. Произведено промывание передней
камеры раствором антибиотиков, дважды, с
интервалом в 3 дня, – введение интравитреаль-
но гентамицина, ванкомицина. Всвязи с отсут-
ствием эффекта от проводимого лечения боль-
ной направлен в СКОБ им. Т.И. Ерошевского.

При поступлении в СКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского: зрение левого глаза – неправильная про-
екция света. Глаз раздражен. Тотальная гной-
ная инфильтрация роговицы. Эхографически
выраженные слоистые экссудативные помутне-
ния во всем объеме стекловидного тела.
Больному произведена сквозная тотальная ке-
рато-пластика, удаление ИОЛ, субтотальная
23-gauge трехпортовая витрэктомия. Использо-
ван микроскоп «MOLLER WEDEL Hi-R 900» и
хирургическая система «ACCURUS 800 CS» с
широкоугольной оптикой «EIBOS-200,
MOLLER WEDEL» (Германия). В процессе
максимально полного удаления стекловидного
тела с экссудатом было отмечено плотное экс-
судативное сращение задних слоев стекловид-
ного тела с сетчаткой, выявлены обширные зоны
некроза сетчатки и геморрагии. По окончании
операции интраокулярно введены ванкомицин
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1,0 мг и дексаметазон 0,4 мг. Микробиологичес-
кое исследование удаленного стекловидного
тела выявило возбудителя заболевания – St.
epidermidis. В послеоперационном периоде про-
ведена общая и местная антибактериальная и
детоксическая терапия. При выписке: зрение
левого глаза – неправильная проекция света.
Глаз спокоен, роговичный трансплантат полу-
прозрачен, передняя камера глубокая, влага ее
прозрачна, рефлекс с глазного дна ослаблен.
При осмотре через 3 месяца отмечено спокой-
ное состояние глаза, развитие субатрофии.

Больной С., 70 лет, поступил в СКОБ
им. Т.И. Ерошевского с диагнозом: «Острый бак-
териальный эндофтальмит, артифакия правого
глаза; неполная осложненная катаракта левого
глаза». Из анамнеза – неделю назад пациенту
была произведена факоэмульсификация ослож-
ненной катаракты с имплантацией заднекамер-
ной ИОЛ модели «МИОЛ-2» (РЕПЕР-НН).
Операция прошла без осложнений. На
3 сутки после операции появились признаки ос-
трого эндофтальмита: боль в глазу, отек рого-
вицы, экссудат в передней камере и стекловид-
ном теле. Исчезло зрение. Больному было про-
изведено промывание передней камеры раство-
ром антибиотиков, в стекловидное тело введен
ванкомицин 1,0 мг, после чего больной направ-
лен в СКОБ им. Т.И. Ерошевского.

При поступлении в СКОБ им. Т.И. Ерошев-
ского: зрение правого глаза – правильная про-
екция света. Глаз раздражен, выражены клини-
ческие признаки острого эндофтальмита, под-
твержденные эхографическим исследованием
(грубые слоистые помутнения во всем объеме
стекловидного тела). В срочном порядке про-
изведена субтотальная 23-gauge трехпортовая
витрэктомия с использованием той же аппара-
туры. Максимально полно удалено экссудатив-
но измененное стекловидное тело. Принципи-
ально важным моментом витрэктомии у данно-
го пациента явилась возможность выполнить
полное отслоение измененной задней гиалоид-
ной мембраны и ее удаление, что способствова-
ло наиболее надежной санации витреальной по-
лости. В процессе операции диагностирован
отек сетчатки без очагов некроза и геморрагий.
По окончании операции интраокулярно введе-
ны ванкомицин 1,0 мг и дексаметазон 0,4 мг.
Микробиологическим исследованием выявлен
возбудитель заболевания – St. epidermidis. В

послеоперационном периоде проведена общая
антибактериальная терапия. При выписке: зре-
ние левого глаза – 0,2 М1,75Д = 0,3. Глаз споко-
ен, роговица прозрачная. ЗКЛ в правильном
положении. Отдельные плавающие помутнения
в стекловидном теле. Легкий остаточный отек
сетчатки в центральных отделах глазного дна.
При осмотре через 3 месяца отмечено спокой-
ное состояние глаза, повышение зрения до 0,4.

Острый бактериальный эндофтальмит –
тяжелое послеоперационное осложнение хирур-
гии катаракты. Характеризуется болями в гла-
зу, потерей зрения, раздражением глаза, отеком
век, роговицы, экссудацией в переднем отделе
глаза и стекловидном теле [14]. Возникает в сро-
ки до 4-5 дней после операции в результате внут-
риглазной колонизации бактериями, грибами,
редко – паразитами.

Самые частые инфекционные агенты, вызы-
вающие эндофтальмит после хирургии катарак-
ты, – St. aureus, St. coagulase – negativus,
St. epidermidis, St. pneumoniae, Propionibacterium
acnae [4, 15, 1, 3, 8, 6]. В наших наблюдениях у
обоих больных возбудитель заболевания –
St. epidermidis.

Источниками инфекции, приводящими к
развитию эндофтальмита, могут быть инфици-
рованные веки, слезный мешок, конъюнктива,
ирригационные жидкости, приборы, инстру-
менты, ИОЛ, собственная микрофлора паци-
ента. Особый фактор риска развития послеопе-
рационного эндофтальмита – сахарный диабет
у пациента [2, 14].

«Серебряный стандарт» лечения острого
бактериального эндофтальмита – интравитре-
альное введение антибиотиков и кортикостеро-
идов. Проводится при отсутствии возможности
произвести срочную витрэктомию. Предпола-
гает последующее выполнение витрэктомии.
«Серебряный стандарт» лечения был применен
у пациента С. в первые сутки после развивше-
гося осложнения. У пациента Х. был также при-
менен «серебряный стандарт» лечения, но в зна-
чительно поздние сроки.

«Золотой стандарт» лечения острого после-
операционного эндофтальмита – немедленная
трехпортовая субтотальная витрэктомия с вве-
дением интравитреально антибиотиков и кор-
тикостероидов [13]. «Золотой стандарт» лечения
был применен к обоим пациентам сразу при по-
ступлении в СКОБ им.Т.И. Ерошевского.

Складчикова Н.Ю. Об эффективности раннего хирургического лечения...
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Наиболее эффективные и безопасные ан-
тибиотики для интравитреального введения –
ceffazidim (2,25 mg), amikacin (0,4 mg), сefuroxim
(2,0 mg), vancomicin (1,0 mg), amfotericin (0,005
mg). Dexamethazon – 0,4 mg. [10, 7, 11]. Нами
были использованы для интраокулярного вве-
дения антибиотик ванкомицин и кортикостеро-
идный препарат дексаметазон.

Заключение
Представленное исследование показало

высокую эффективность проведенной в сроч-
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ном порядке витреоретинальной хирургии
острого бактериального эндофтальмита, раз-
вившегося после хирургии катаракты, что по-
зволило купировать воспалительный про-
цесс, сохранить глаз и получить зрительные
функции.

Лечение острого бактериального эндо-
фтальмита, проведенное в поздние сроки после
начала заболевания, несмотря на примененные
современные методы витреоретинальной хирур-
гии, оказывается неэффективным: наступает
функциональная и анатомическая гибель глаза.


