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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Хронический эндофталь�
мит в артифакичных глазах – крайне тяжелое
позднее осложнение хирургии катаракты, при�
водящее к функциональной и анатомической
гибели глаза [1,2,3,11]. Частота развития хро�
нического эндофтальмита достигает 5 случаев
на 10000 имплантаций ИОЛ [5]. В связи с рос�
том хирургической активности во всем мире
относительно низкий процент развития этого
грозного осложнения хирургии катаракты при�
водит к значительному количеству случаев, вы�
раженных в абсолютных цифрах. Лечение хро�
нического эндофтальмита – трудная задача.
Консервативная терапия имеет малую и крат�
ковременную эффективность. Радикальным
является комплексное хирургическое лечение,
включающее в себя технологию витрэктомии,
капсулэктомии, удаления ИОЛ [2,4,9,10,11].

Цель работы. Цель работы. Цель работы. Цель работы. Цель работы. Представить особенности, ха�
рактер и результаты комплексного хирургичес�
кого лечения хронического эндофтальмита в ар�
тифакичных глазах, проводимого в СКОБ им.
Т.И. Ерошевского в течение пяти последних     лет.

Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы. Под нашим наблюде�
нием было 33 пациента (19 женщин, 14 мужчин)
в возрасте 28�70 лет, поступивших на хирурги�
ческое лечение в 2006�2010 гг. в СКОБ им. Т.И.
Ерошевского с диагнозом: хронический эндоф�
тальмит в артифакичном глазу. Ранее (от 2 до 7
месяцев до поступления в стационар) эти боль�
ные были прооперированы по поводу ослож�
ненной (13) и возрастной (20) катаракты. Эк�
стракапсулярная экстракция катаракты была
выполнена 19 больным, ультразвуковая факоэ�
мульсификация – 14 больным. Сопутствующие
заболевания имели 9 пациентов: сахарный диа�
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бет – 4, хронический полиартрит – 3, хроничес�
кий холецистит – 2. Хирургия катаракты была
проведена в стадии компенсации и ремиссии
сопутствующих заболеваний. У 31 больного
операция прошла без осложнений, у 2 – про�
изошел разрыв задней капсулы хрусталика.
Модели имплантированных ИОЛ: моноблоч�
ные ПММА (APPALENS) – 27; мягкие моно�
блочные (МИОЛ, ACRISOF) – 6. Ранний пос�
леоперационный период протекал у всех боль�
ных гладко.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. Первая вспыш�
ка воспалительного процесса в оперированном
глазу возникла у анализируемых пациентов в
сроки от 1 до 4,5 месяцев после экстракции ката�
ракты. Рецидивы воспаления (до 5 раз) насту�
пали с интервалом от 2 недель до 1,5 месяцев.

Пациенты лечились амбулаторно и в ста�
ционаре с клиникой увеита, которая характе�
ризовалась умеренной инъекцией сосудов глаз�
ного яблока, отеком роговицы, преципитатами,
экссудатом в передней камере и на поверхности
ИОЛ.

Консервативное лечение, эффективное
при первой вспышке воспаления, с каждым пос�
ледующим обострением становилось все менее
эффективным или совсем неэффективным: пре�
ципитаты и экссудат в передней камере пол�
ностью не рассасывались, экссудат накапли�
вался в стекловидном теле. В капсульном меш�
ке обнаруживались творожистые серовато�бе�
лые экссудативные конгломераты в централь�
ных его отделах (10) и выявленные интраопе�
рационно на периферии (13). В итоге неоднок�
ратных воспалительных атак острота зрения
снизилась до светоощущения у 15 больных, до
0,01 – 0,1 у 18 больных.
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На разных этапах консервативного лечения
и на его фоне предпринимались такие хирурги�
ческие вмешательства, как парацентез (7), вве�
дение антибиотиков в стекловидное тело (5), ча�
стичная резекция задней капсулы хрусталика
(2), удаление ИОЛ (1), передняя витрэктомия
(2). Лечебный эффект от названных вмеша�
тельств был временным и непродолжительным.

Описанное течение заболевания и патоло�
гические изменения в структурах глаза у всех
анализируемых пациентов были расценены
нами как хронический эндофтальмит, что яви�
лось показанием к комплексному хирургичес�
кому лечению.

Всем пациентам была выполнена комбини�
рованная хирургия переднего и заднего отдела
глаза. Через парацентезы удалялись экссуда�
тивные пленки из просвета зрачка и поверхно�
сти ИОЛ, с помощью ирисретракторов макси�
мально расширялся зрачок, иссекались фиброз�
но измененные участки передней капсулы, рас�
ширялся передний капсулорексис, проводилась
сегментарная резекция пораженных участков
передней капсулы. Все выполненные манипу�
ляции позволяли достичь достаточной визуа�
лизации для проведения хирургических вмеша�
тельств на заднем отрезке глаза, объем которых
зависел от степени выраженности там патоло�
гических изменений: трехпортовая витрэктомия
20�, 23� и 25�gauge выполнена через плоскую
часть цилиарного тела всем 33 пациентам, мак�
симально полная задняя капсулэктомия хрус�
талика проведена 13 пациентам, частичная кап�
сулэктомия – 10, эпиретинальный мембрано�
пилинг – 4, пилинг задней гиалоидной мембра�
ны – 7, макулорексис – 2, интравитреальное
введение стероидов – 8, удаление ИОЛ – 3, уда�
ление ИОЛ вместе с капсульным мешком
(en bloc) – 1. Всем пациентам в конце операции
интравитреально вводились антибиотики.

У 5 больных после проведенной субтоталь�
ной витрэктомии обнаружено скопление на
отечной сетчатке экссудата в виде творожистых
крупных серовато�белых конгломератов (пре�
ципитатов), подобных таковым в капсульном
мешке, и располагавшихся отдельно или груп�
пами по всей сетчатке как поверхностно, так и в
ее слоях. Поверхностно расположенные скоп�
ления экссудата удалены витреотомом в режи�
ме аспирации. Операционных осложнений не
наблюдалось.

Послеоперационный период у 32 пациентов
протекал без осложнений. У 1 больного на 3 сут�
ки развилась регматогенная отслойка сетчатки.
Больной был успешно прооперирован методом
пневмаретинопексии. При выписке острота зре�
ния повысилась у всех пациентов и составила:
до 0,1 – у 2 пациентов; 0,1�0,3 у 22 пациентов, в
том числе у 6 с афакической коррекцией; 0,4�0,6 –
у 7 пациентов, 0,7�1,0 – у 1 пациента. Причиной
низкой остроты зрения (до 0,1) у 2 пациентов
был грубый фиброз макулярной области.

В отдаленные сроки (3�6 мес.) осмотрено
32 больных. У 29 из них отмечено полное купи�
рование воспалительного процесса, сохранение
и повышение зрительных функций. У 3 паци�
ентов, с оставленными в процессе витрэктомии
ИОЛ и частично капсульным мешком, через
1�1,5 мес. отмечен рецидив воспалительного
процесса. Произведено удаление ИОЛ и пол�
ностью капсульного мешка, после чего воспа�
лительный процесс купирован, что подтверди�
лось и в отдаленные сроки наблюдения.

Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Хронический эндофтальмит
является тяжелым поздним осложнением хи�
рургии катаракты [3, 11]. Частота развития ХЭ
в артифакичном глазу достигает 5 случаев на
10000 имплантаций ИОЛ [5]. Сроки развития
ХЭ могут колебаться от 1,5 до 9 месяцев после
экстракции катаракты [6,11]. Причиной возник�
новения ХЭ являются бактерии с низкой виру�
лентностью, которые попадают в капсульный
мешок хрусталика во время операции экстрак�
ции катаракты [9, 10, 12]. Возбудители ХЭ –
грам�положительные бациллы (50�90%), реже –
грам�отрицательные бациллы (3�26%). Может
встречаться грибковый эндофтальмит – (3�13%).
Наиболее часто лабораторные исследования по�
зволяют верифицировать Propionibacterium
acnes, Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium,
Candida parapsilosis, Staphylococcus aureus
[9,10,6,8]. В 1�10% случаях возможно полимик�
робное поражение [9, 3]. Источниками инфек�
ции могут быть инфицированные веки, слез�
ный мешок, конъюнктива, ирригационные жид�
кости, приборы, инструменты, ИОЛ, а также
воздушнокапельная инфекция. Главным источ�
ником бактериального поражения капсульно�
го мешка является собственная микрофлора па�
циента.

Лечение ХЭ – трудная задача. Системная
антибиотикотерапия, как правило, не дает эф�
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фективных результатов, что подтверждено ши�
рокомаштабными исследованиями (The
Endophthalmitis Vitrectomy Study). Более ре�
зультативным является интраокулярное введе�
ние антибиотиков.

В настоящее время большинство авторов
считают эффективным комплексное лечение
ХЭ, которое включает в себя технологию вит�
рэктомии, полной капсулэктомии и удаления
инфицированной ИОЛ [1,2,9,10,3,11]. При этом
после частичной капсулэктомии у 14�44% боль�
ных возникает рецидив воспаления, в то время
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как полная капсулэктомия практически исклю�
чает возникновение рецидивов [4,6].

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение. Пятилетний опыт примене�
ния комплексного хирургического вмеша�
тельства при хронических эндофтальмитах в
артифакичных глазах, включающего в себя
витрэктомию, удаление капсульного мешка
хрусталика и ИОЛ, интравитреальное вве�
дение антибиотиков показывает его высокую
анатомическую и функциональную эффек�
тивность.
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