
 314 

Из рисунка 2 видно, что только для Гомельской области и г. Минска характерен резкий 
рост количества ЛЖВ, в отличие от остальных областей нашей страны. В целом в Беларуси 
отмечается ежемесячное увеличение количества ЛЖВ. Однако ежемесячный прирост не
значителен для новых случаев ВИЧ среди новорожденных детей и лиц с проявлениями 
СПИДа. В результате анализа в период с октября 2013 г. по январь 2014 г. наблюдался 
всплеск роста количества людей с установленным диагнозом СПИД. 

Также нами была установлена положительная корреляционная связь между общим 
приростом количества ВИЧинфицированных и новых случаев ВИЧ среди новорожденных 
детей (коэффициент корреляции Пирсона — 0,4, p < 0,05). Соответственно, можно конста
тировать, что рост распространенности ВИЧинфекции сопровождается ростом частоты 
ВИЧинфицирования среди новорожденных [2, 3, 4]. 

Потребность в антиретровирусных ЛС определяется с помощью математическо
экономического метода. Благодаря данному методу осуществляется моделирование по
требления ЛС с учетом различных факторов. К таким факторам относятся данные о годо
вом количестве ЛС на одного пациента (на основе установленных схем лечения) и динами
ке их использования за предыдущие годы. Также определяющим фактором для расчета яв
ляется прогнозируемое количество пациентов, которые могли бы получать терапию за ус
тановленный период. Исследование динамики ВИЧинфекции позволит максимально точ
но определить потребность в антиретровирусных ЛС [5]. 

Выводы 
1. С 2013 по 2015 г. в Республике Беларусь увеличилось количества ЛЖВ на 3973 человека. 

Исходя из сохраняющейся линейной зависимости, к концу 2020 г. количество ЛЖВ может пре
высить 20 тыс. человек. Ежемесячный прирост незначителен для новых случаев ВИЧ
инфекции среди новорожденных детей и лиц, больных СПИДом. 

2. Анализ эпидемиологической ситуации по ВИЧинфекции можно использовать для 
определения прогнозируемого количества пациентов при расчете потребности в антирет
ровирусных ЛС. 
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Введение 
Эндофтальмит (греч. endo — «внутри» + греч. ophthalmos — «глаз») — гнойное вос

паление внутренних оболочек глазного яблока, развивающееся в результате попадания 
внутрь глаза бактерий, грибов или, сравнительно редко, паразитов.Эндофтальмитявляется 
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наиболее грозным осложнением в офтальмологии, часто приводящим к потере зрения, а 
иногда и глазного яблока как целостной структуры [1]. 

Чаще всего он является осложнением открытой травмы глаза (95–97 %), реже — хи
рургического вмешательства (2–4 %), а также крайне редко встречаются эндогенные эн
дофтальмиты (1–2 %). Последствием инфекционных осложнений травм глаза является сле
пота в 43–60 %, субатрофия глазного яблока — в 25–35 % и энуклеация глаза — в 10–40 %, а 
преобладание среди пострадавших лиц мужского пола работоспособного возраста придает 
этой проблеме социальныйхарактер. Наиболее вероятными возбудителями инфекционных 
эндофтальмитов являются стафилококки и стрептококки, самые тяжелые и быстротечные 
формы вызываются кишечной и синегнойной палочками [2]. 

В настоящее время «золотым стандартом» лечения эндофтальмита во многих странах 
является полная витрэктомия с последующим введением антибиотиков в витреальную по
лость [3]. Антибактериальные препараты при эндофтальмите применяют местно в виде 
инстилляций, субконъюнктивальных, ретро и парабульбарных инъекций. Из противовос
палительных препаратов используют глюкокортикоиды. Применяют их как местно (в кап
лях, в субконъюнктивальных инъекциях), так и системно [4]. Однако ни один из сущест
вующих методов лечения эндофтальмита на сегодняшний день не дает полного восстанов
ления зрительных функций. 

Цель 
Оценка эффективности лечения эндофтальмитов по материалам Гомельского област

ного центра микрохирургии глаза. 
Материал и методы исследования 
Был проведен ретроспективный анализ 30 историй болезни пациентов, находившихся 

на стационарном лечении в Гомельском областном центре микрохирургии глазас диагно
зом «эндофтальмит» в 2013–2015 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В 2013–2015 гг. было выявлено 30 случаев эндофтальмита, что составило 1,9 ‰ от обще

го количества пролеченных пациентов. Возраст пациентов колебался от 24 до 89 лет, средний 
возраст составил 60 ± 3,5 лет. Этиологически эндофтальмиты в 13 (43,3 %) случаях — по
сттравматические, причем во всех случаях имели место проникающие ранения, в том числе в 
4 (30,7 %) случаях с внутриглазным инородным телом (ВГИТ); в 13 (43,3 %) случаях — 
послеоперационные, из них 12 случаев после факоэмульсификации катаракты с импланта
цией ИОЛ и 1 после витреоретинальной хирургии по поводу тотального гемофтальма; 
3 (10 %) случая составили эндофтальмиты в результате прободения язвы роговицы и 
1 (3,3 %) случай — эндофтальмит невыясненной этиологии. 

Исходная острота зрения на момент госпитализации составила в 7 случаях — 0,0 (23,3 %), 
в 2 (6,7 %) случаях — неправильная светопроекция, в 5 (16,7 %) случаях — правильная 
светопроекция, в 10 (33,3 %) случаях — движение руки у лица, в 2 (6,7 %) случаях — счет 
пальцев у лица, в 3 случаях — 0,04–0,05 (10 %), в 1 случае — 0,1 (3,3 %). 

Клинически у пациентов отмечались отек век, хемоз, выраженная инъекция конъюк
тивы, в 5 (16,7 %) случаях присутствовало гнойное отделяемое из конъюнктивальной пол 
ости. Со стороны роговицы наблюдались отек, гнойная инфильтрация (4 случая — 13,3 %), 
десцеметит, преципитаты на эндотелии, в 1 (3,3 %) случае — изъязвление роговицы, в 1 — 
десцеметоцеле, в 2 (6,7 %) случаях — гнойное расплавление с перфорацией. Также при
сутствовали такие симптомы как опалесценция влаги передней камеры, сгустки фибрина, 
гипопион, изменение цвета и рисунка радужки, фибрин в области зрачка, изменение фор
мы зрачка. Реакция зрачка на свет — вялая или отсутствовала. Взвесь в стекловидном теле 
(СТ) присутствовала во всех случаях. Рефлекс глазного дна — тусклый, с желтоватым от
тенком, или отсутствовал. 

При ультразвуковом исследовании во всех случаях присутствовала взвесь в СТ в 
большом количестве, в основном диффузного характера, в 8 (26,7 %) случаях выявлено 
утолщение внутренних оболочек, в 2 (6,7 %) случаях присутствовал отслоечный эхосигнал, 
в 1 (3,3 %) случае присутствовала отслойка сосудистой оболочки. 

 

 

 



 316 

Из проведенных методов лечения 8 (26,7 %) пациентам проводилась витрэктомия 
(ВЭ). Из них в 4 случаях с одномоментным интравитреальным введениемантибиотиков
фторхинолонового ряда. Кроме этого, всем пациентам проводилось консервативное лече
ние, включающее антибактериальную и противовоспалительную терапию. Антибиотики 
применялись как местно, в виде инстилляций в конъюнктивальную полость, парабульбар
ных и субконъюнктивальных инъекций, так и системно, в виде внутривенных инъекций. 
Для местного применения использовались фторхинолоны (чаще ципро и левофлоксацин) 
и аминогликозиды (чаще гентамицин). Для внутривенного введения использовались цефа
лоспорины II–III поколений, ванкомицин, амикацин, метронидазол. Также применялись 
ГКС (дексаметазон): местно, во всех случаях, в виде парабульбарных, реже субконъюнктиваль
ных инъекций, а также, в 23 (76,7 %) случаях, системно в виде пульстерапии. В 2 (6,7 %) случа
ях применялась лидаза 16 ЕД парабульбарно. В 13 (43,3 %) случаях вводился коллализин 50 ЕД, в 
8 случаях — субконъюнктивально, в 5 — парабульбарно. В 2 случаях, в связи с тяжестью 
процесса (гнойное расплавление роговицы с перфорацией и выпадением оболочек), в экс
тренном порядке проводилась эвисцирация. в 1 случае эвисцирация проводилась на 25й день 
госпитализации, в связи с неэффективностью консервативного лечения.  

Острота зрения при выписке в группе пациентов, которым проводилась ВЭ (8 чело
век), в 2 (25 %) случаях улучшилась на 0,3–0,4, в 2 (25 %) случаях— на 0,01–0,06, в 4 
(50 %) случаях — осталась без изменений. У пациентов, которым ВЭ не проводилась (22 че
ловека), острота зрения в 2 (9 %) случаях улучшилась на 0,25–0,4, в 4 (18,2 %) случаях — 
на 0,1–0,2, в 6 (27,3 %) случаях — на 0,005–0,08, в 7 (31,8 %) случаях— равнялась исход
ной, в 3 (13,6 %) случаях не удалось сохранить глаз как орган — проводилась эвисцирация. 

Выводы 
1. Частота встречаемости эндофтальмитов по данным Гомельского областного центра 

МХГ в 2013–2015 гг. составила 1,9 ‰, что соответствует литературным данным. 
2. Применение современных хирургических вмешательств (ВРХ) в лечении эндофтальми

тов позволило во всех случаях сохранить глаз как орган, в группе пациентов получавших лече
ние традиционными методами 3 (13,6 %) случая закончились эвисцерацией глазного яблока. 
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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — одно из наиболее распространенных сердечно

сосудистых заболеваний, приводящих к потере трудоспособности, снижению качества 

 

 

 


