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Введение 

Эндофтальмит — гнойное воспаление внутренних оболочек глаза с образованием 
абсцесса в стекловидном теле. Возникновение острого послеоперационного эндоф-
тальмита, как правило, развивается неожиданно и важной задачей в таких случаях яв-
ляется срочное подавление инфекционного процесса путем создания терапевтической 
концентрации антибиотиков в стекловидном теле (2). В случаях острой инфекции вво-
димый антибиотик должен перекрывать спектры как грамм-позитивной, так и грамм-
негативной флоры. Широкий антибактериальный спектр и низкая токсичность фторхи-
нолонов нового поколения являются многообещающими свойствами для разрешения 
этой задачи. Для левофлоксацина экспериментально была определена нетоксичная доза 
эндовитреального введения 625 мкг и меньше (3). 

Цель 

Определить эффективность интравитреального введения левофлоксацина при ост-
рых бактериальных эндофтальмитах разной этиологии. 

Материалы и методы исследования 
В исследование было включено 13 пациентов, находившихся на лечении в УЗ 

ГОСКБ в отделении микрохирургии глаза № 2 (3 пациента) и Республиканском научно-
практическом центре радиационной медицины и экологии человека (10 человек) в 2011–
2013 гг. с диагнозами послеоперационный и посттравматический эндофтальмит. Из них 
9 (69,2 %) женщин и 4 (30,7 %) мужчины. Возраст пациентов был от 52 до 83 лет. Сред-
ний возраст пациентов составил 66,2 ± 7,68 года. Сроки наблюдения после операции 
составили от 1 года до 3 лет. 

Дизайн офтальмологического обследования: визометрия, офтальмоскопия, пери-
метрия, тонометрия, биомикроскопия, ультразвуковое исследование глаза (УЗИ), опти-
ческая когерентная томография (ОКТ).  

Эндофтальмит развивается в результате инфицирования внутренних оболочек глаза 
и стекловидного тела, главным образом после проникающего ранения глаза, полостных 
операций на глазном яблоке, при прободных язвах роговицы или, значительно реже, 
вследствие метастазирования возбудителя из какого-либо очага воспаления при гной-
ных септических процессах в ткани глаза. 

Типичная офтальмологическая картина при эндоофтальмите характеризуется сни-
жением остроты зрения: при легкой степени — частичным, при средней — выражен-
ным, при тяжелой — значительным снижением или отсутствием зрения. 

Проведение биомикроскопии выявляет смешанную инъекцию глазного яблока, 
наличие преципитатов на поверхности роговицы, гипопиона, гиперемию и инфильтрацию 
радужки, образование задних синехий. Исследование в проходящем свете позволяет обна-
ружить желтовато-серый зрачковый рефлекс, свидетельствующий об образовании абсцесса 
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в стекловидном теле. Появление грубых соединительнотканных шварт нередко сопровож-
дается вторичной отслойкой сетчатки и субатрофией глазного яблока. Внутриглазное дав-
ление при эндофтальмите обычно снижено. Поле зрения сужено или отсутствует. 

Проведение прямой и обратной офтальмоскопии при эндофтальмите затруднено. УЗИ глаза 
выявляет ограниченные или тотальные помутнения в стекловидном теле. Для верификации 
возбудителя проводится посев культуры из стекловидного тела и водянистой влаги. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Показатели визометрии у 10 пациентов при поступлении колебались от светопро-

екции до движения рук у лица, у 3 — от 0,01 до 0,1. В связи с наличием у пациентов 
всех признаков эндофтальмита, подтвержденных офтальмоскопичесой, биомикроскопиче-
ской картиной и данными ультразвукового исследования и с целью купирования тяжелого 
воспалительного процесса, сохранения глаза как органа и возможного сохранения зритель-
ных функций пациентам проводилось интравитреальное введение антибиотика. 

Интревитреальное введение антибиотика проводилось в условиях операционной в 
первые часы после поступления в стационар. Забор содержимого передней камеры на 
бактериальный посев проводили до введения антибиотиков. Раствор левофлоксацина 
для интравитреальных инъекций выполнялся путем разведения глазных капель «Оф-
таквикс» в одноразовой тюбе без консервантов. В каждом случае эндовитреально вво-
дили 250 мкг левофлоксацина. Оценка клинического состояния осуществлялась до вве-
дения, на первые, третьи, и десятые сутки после введения. 

Через сутки после введения большинство пациентов отмечают значительное 
уменьшение болей и улучшение зрения, конъюнктива с остаточной инъекцией и отде-
ляемым. Во всех случаях отмечались признаки купирования инфекционного процесса. 
Острота зрения на десятый день наблюдения у 8 пациентов была от 0,1 до 0,7, у 4 паци-
ентов от 0,1 до 0,01, 1 пациента движение рук у лица, конъюнктива глазного яблока 
спокойна, отделяемого нет, роговица спокойна, при исследовании в проходящем свете 
зрачковый рефлекс розовый, ВГД (по Маклакову) OD/OS = 19/20, что соответствует 
норме. УЗИ глаза выявило умеренную деструкцию стекловидного тела. 

Результаты микробиологического исследования содержимого передней камеры вы-
явили рост таких микроорганизмов, как: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureys b Seratia marcessant. 

Выводы 
1. Эндовитреальное введение 250 мг левофлоксацина является эффективным в ле-

чении острого бактериального эндофтальмита. 
2. Время от начала заболевания до эндовитреального введения антибиотика являет-

ся одним из определяющих факторов послеоперационной остроты зрения. 
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