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РЕЗЮМЕ 

Целью исследования явилась оценка эффективности лечения послеоперационного эндофтальмита на экспериментальной мо-
дели грамотрицательного эндофтальмита. Материал и методы. Для создания экспериментальной модели эндофтальмита 
30 кроликам (30 глаз) была проведена факоэмульсификация прозрачного хрусталика. В конце операции всем выполнено 
интравитреальное введение 0,1 мл микробной взвеси Escherichia coli, содержащей 100 клеток возбудителя. Через 12 часов 
после проведенного заражения у всех кроликов появились признаки тяжелого послеоперационного эндофтальмита. Кролики 
были разделены на 2 группы. Первую группу составили 15 кроликов (15 глаз), которым была выполнена витрэктомия с ин-
травитреальным введением комбинации антибиотиков (2,25 мг цефтазидима и 1 мг ванкомицина). Вторую группу составили 
15 кроликов (15 глаз), которым была выполнена витрэктомия с тампонадой витреальной полости ПФОС и интравитреальным 
введением комбинации антибиотиков (2,25 мг цефтазидима и 1 мг ванкомицина). Результаты. Лечение кроликов II группы 
было более эффективным по сравнению с первой группой (p = 0,0018). По данным ЭРГ зрительные функции удалось сохранить 
6 кроликам I группы (40 %) и 10 кроликам II группы (66,67 %). В первой группе, помимо функциональной гибели, наблюдалась 
и анатомическая гибель глаза в 33,33 % случаев. При применении предлагаемой методики во II группе глазное яблоко удалось 
сохранить во всех 100 % случаев. Заключение. Экспериментальное исследование подтвердило эффективность предлагаемого 
способа лечения эндофтальмита. Данная методика лечения является универсальной, вне зависимости от этиологической при-
чины заболевания.
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Efficacy of Tamponade of Vitreal Cavity by Perfluororganic 
Compound Emulsion with Antibiotics Solutions in Treatment 

of Gram Negative Endopthalmitis (Experimental Study)
I.A. Frolychev1, N.P. Pashtaev1,2, N.A. Pozdeyeva1,2, D.V. Sycheva2
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ABSTRACT

The purpose of investigation was assessment of efficacy of the method suggested for treatment of postoperative endophthalmitis 
on the experimental model of gram negative endophthalmitis. Materials and methods. In order to create experimental model of 
endophthalmitis phacoemulsification of lens was rendered on 30 rabbits (30 eyes). At the end of surgery 0.1 ml of Escherichia coli 
microbial suspension containing 100 cells of pathogen was injected intravitreally to all. In 12 hours after the contamination signs of 
heavy postoperative endophthalmitis appeared in all rabbits. All the rabbits were divided into two groups in dependence of the method 
of further surgical treatment. 15 rabbits (15 eyes) were in the first group, vitrectomy with intravitreal injection of 1 mg vancomicin + 
2.25 mg ceftazidim antibiotics combination was rendered. For 15 rabbits (15 eyes) of the second group vitrectomy with tamponade of 
vitreal cavity by PFOC and 1 mg vancomicin + 2.25 mg ceftazidim antibiotics combination intravitreal injection was rendered. Results. 
Treatment of the second group rabbits was more effective in comparison with the first group (p = 0.0018). According to ERG data 
visual functions were saved in 6 rabbits of the first group (40 %) and in 10 rabbits of the second group (66.67 %). Besides functional 
loss anatomic loss of eye was observed in 33.33 % cases in the first group. While eyeball was saved in all 100 % cases of the second 
group with use of the suggested method. Conclusion. Experimental investigation proved efficacy of the suggested method of endoph-
thalmitis treatment. This method of treatment is universal regardless of disease etiological cause.
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Эндофтальмит  — воспалительное поражение вну‑
тренних оболочек глаза вследствие контаминации бак‑
териями или грибами полости глазного яблока [1–7]. 
В структуре причин возникновения послеоперацион‑
ного эндофтальмита большую роль играют грамполо‑
жительные бактерии (около 70 %) и грамотрицательные 
микроорганизмы (от 6 до 20 %) [4, 5, 7]. Однако этио‑
логическая причина эндофтальмита может различаться 
в зависимости от климатогеографических, социальных 
и экономических факторов [7, 8]. В азиатских странах 
количество грамотрицательных эндофтальмитов пре‑
обладает над грамположительными и является боль‑
шой проблемой офтальмохирургии, учитывая сомни‑
тельный прогноз в плане восстановления зрительных 
функций [7, 8].

Ярким представителем грамотрицательных кокков 
является Escherichia coli. Это один из видов семейства эн‑
теробактерий, ответственный за самый широкий спектр 
патологических процессов у человека — от классических 
диарейных заболеваний до генерализованных, диссеми‑
нированных процессов типа коли‑сепсиса или колиба‑
циллярного менингита [9]. Кишечная палочка выделя‑
ет термолабильный и термостабильный энтеротоксин. 

Токсин бактерии состоит из двух компонентов: ком‑
понент В связывается с мембранами клеток эпителия, 
что позволяет компоненту А проникать в них. Низкомо‑
лекулярный термостабильный токсин кишечной палоч‑
ки увеличивает содержание циклического гуанин‑моно‑
фосфата в клетках эпителия, что приводит к нарушению 
транспорта железа, электролитов, что обусловливает 
потерю жидкости. По данным ряда авторов, некоторые 
серотипы кишечной палочки также способны к пленко‑
образованию [10]. Образующийся при этом экзополиса‑
харидный матрикс не только сообщает микроколонии 
дополнительный отрицательный заряд, но и ограждает 
бактерии от губительного действия ряда антимикроб‑
ных, антисептических веществ. Таким образом, кишеч‑
ную палочку можно считать высокопатогенным микро‑
организмом. Ряд зарубежных авторов также описывает 
случаи возникновения эндофтальмита, вызванного Es-
che richia coli. В подавляющем большинстве случаев путь 
проникновения возбудителя — эндогенный и часто воз‑
никает у пациентов при наличии тяжелой сопутствую‑
щей патологии [11, 12].

В любом случае, вне зависимости от причины воз‑
никновения эндофтальмита, лечащий врач начинает 
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лечение пациента с эмпирической антибактериальной 
терапии, включающей интравитреальное введение ван‑
комицина (1 мг) и цефтазидима (2–2,25 мг) после про‑
ведения витрэктомии [1–7]. Этиологию заболевания 
можно определить только на основании бактериологи‑
ческого анализа интраокулярного содержимого [1–8]. 
Нами предложен способ лечения эндофтальмита, вклю‑
чающий выполнение витрэктомии с тампонадой ви‑
треальной полости перфторорганическим соединением 
(ПФОС) (до 14 суток) и интравитреальным введением 
ванкомицина (1 мг) и цефтазидима (2,25 мг) в конце опе‑
рации [13]. Данный вид лечения позволяет экстренно 
создать в очаге воспаления высокую концентрацию ан‑
тибактериальных препаратов (действующих на грампо‑
ложительные и грамотрицательные бактерии) без риска 
токсического повреждения сетчатки [14, 15]. Еще одним 
преимуществом данного способа лечения является от‑
сутствие свободного пространства в витреальной поло‑
сти, что нивелирует благоприятные условия для рециди‑
ва воспаления [5]. Кроме того, появляется возможность 
дополнительно интравитреально вводить антибакте‑
риальный препарат на основании бактериологического 
исследования [16]. В настоящее время данный способ 
лечения активно применяется в клинической практике 
лечения эндофтальмитов [17, 18].

До внедрения данной методики в клиническую 
практику нами проведена большая эксперименталь‑
ная работа по определению ее безопасности [14, 15, 
19, 20] и эффективности, которую оценивали на моде‑
ли грамположительного эндофтальмита, вызванного 
Staphylococcus epidermidis. Возможность возникновения 
эндофтальмита вследствие грамотрицательной микро‑
флоры подтолкнула нас на проведение эксперименталь‑
ной работы по определению эффективности предлага‑
емого способа лечения на модели грамотрицательного 
эндофтальмита.

Целью исследования стала оценка эффективности 
предлагаемого способа лечения послеоперационного эн‑

дофтальмита на экспериментальной модели грамотри‑
цательного эндофтальмита.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ходе эксперимента прооперировано 30 кроликов 
(30 глаз) породы шиншилла массой 3500–4200 г. Ма‑
нипуляции с лабораторными животными выполнены 
в соответствии с Международными рекомендациями 
по проведению медико‑биологических исследований 
с использованием животных, изложенными в Европей‑
ской конвенции по защите позвоночных животных, ис‑
пользуемых для экспериментальных и научных целей 
(Страсбург, 2006 г.), требованиями Хельсинкской декла‑
рации (Эдинбург, 2000 г.) и Всемирной медицинской ас‑
социации (2000 г.), Руководством по уходу и использова‑
нию лабораторных животных (Москва, 2016 г.).

Предварительно для эксперимента была культивиро‑
вана музейная культура Escherichia coli ATCC25922 в бак‑
териологической лаборатории бюджетного учреждения 
«Городская клиническая больница № 1» Министерства 
здравоохранения Чувашской Республики.

Для создания экспериментальной модели эндофталь‑
мита всем кроликам была проведена факоэмульсифи‑
кация прозрачного хрусталика. Операцию выполняли 
только на правых глазах, левые оставались контроль‑
ными. Этап ультразвуковой факоэмульсификации про‑
водили с помощью комбайна Stellaris PC (Bausch&Lomb, 
США). В соответствии с анатомическими особенностя‑
ми строения хрусталика кроликов для удаления ядра 
была выбрана методика phaco chop. Интраоперацион‑
ных осложнений не было. В конце операции всем 30 кро‑
ликам выполнено интравитреальное введение 0,1 мл ми‑
кробной взвеси Escherichia coli, содержащей 100 клеток 
возбудителя.

Через 12 часов после проведенного заражения у всех 
кроликов возникли признаки тяжелого послеопера‑
ционного эндофтальмита: наблюдалось слизистое от‑
деляемое, отек роговицы, экссудат в передней камере 

Рис. 1. Глаз кролика через 12 часов после экстракции катаракты и заражения E. coli

Fig. 1. Rabbit eye in 12 hours after cataract extraction and E. coli contamination
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и полости стекловидного тела, розовый рефлекс с глаз‑
ного дна не просматривался (рис. 1).

В зависимости от способа дальнейшего хирурги‑
ческого лечения все кролики были разделены на две 
группы.

Первую группу составили 15 кроликов (15 глаз), 
которым была выполнена витрэктомия с интравитре‑
альным введением комбинации антибиотиков (2,25 мг 
цефтазидима в 0,1 мл физиологического раствора и 1 мг 
ванкомицина в 0,1 мл физиологического раствора).

Вторую группу составили 15 кроликов (15 глаз), у ко‑
торых была осуществлена витрэктомия с тампонадой 
витреальной полости ПФОС и интравитреальное вве‑
дение комбинации антибиотиков (2,25 мг цефтазидима 
в 0,1 мл физиологического раствора и 1 мг ванкомицина 
в 0,1 мл физиологического раствора).

Перед выполнением витрэктомии у всех кроликов 
был выполнен забор интраокулярного материала и его 
дальнейшее бактериологическое исследование по разра‑
ботанной методике [16].

Наблюдение проводилось на 1, 3, 30‑е сутки после 
операции. Для оценки воспалительной реакции глаза 
была разработана шкала послеоперационной реакции 
глаза. Степень воспаления оценивали в сумме баллов 
по 8 критериям, указанным в таблице 1.

Функциональное состояние сетчатки оценивали 
по данным электроретинографии (ЭРГ) по методике, 
использованной ранее в экспериментальных работах 
[14, 15, 20]. При отсутствии ответной реакции сетчат‑
ки на импульсы констатировали функциональную ги‑
бель глаза.

Статистическая обработка данных выполнена с ис‑
пользованием программы Statistica 10.0, StatSoft. Резуль‑

таты в баллах отражены в виде: Мe (Q 25  %; Q75  % ), 
где Мe — медиана, Q 25 % и Q 75 % — квартили. Также 
указывались минимальные и максимальные значения. 
Степень послеоперационного воспаления в группах 
сравнивали с применением критерия χ². Статистическая 
значимость различий была принята за p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

К первым суткам после операции в обеих группах на‑
блюдалась выраженная воспалительная реакция с экссу‑
дацией в передней камере и значительным отеком рого‑
вицы (рис. 2, 3).

В первой группе степень воспалительной реакции 
по критериям, указанным в таблице 1, составила 12 (11; 
15) баллов, минимальное количество — 11, максималь‑
ное — 15.

Во второй группе степень воспалительной реакции 
составила 9 (8; 11) баллов, минимальное количество — 7, 
максимальное — 15.

К первым суткам лечение эндофтальмита во II груп‑
пе оказалась более эффективным, чем в I (p  = 0,0167). 
Функциональная гибель сетчатки по данным ЭРГ кон‑
статирована у 5 кроликов (33,33 %) I группы и у 2 кроли‑
ков (13,33 %) II группы.

К 3 суткам после операции значимого улучшения в со‑
стоянии кроликов в обеих группах не обнаружено. У всех 
кроликов, воспалительная реакция глаз которых на 1‑е сут‑
ки соответствовала 13 баллам и выше, определялось ухуд‑
шение состояния и функциональная гибель сетчатки 
по данным ЭРГ (7 кроликов I группы (46,67 %) и 3 кролика 
II группы (20 %)). У всех 7 кроликов I группы с функци‑
ональной гибелью имелась тотальная отслойка сетчатки 
с выраженной экссудацией в полости стекловидного тела.

Таблица 1. Степень интраокулярного воспаления

Table 1. Degrees of intraocular inflammation

Степень воспалительной реакции глаза / Degree of eye inflammation reaction

Оцениваемые параметры / Parameters assessed 0 1 2 3

Отделяемое / Secretion Нет
No

Небольшое количество
Small amount

Умеренное количество
Moderate amount

Большое количество
Big amount

Отек роговицы / Cornea edema Нет
No

Слабый
Low

Умеренный
Moderate

Выраженный
Expressed

Инфильтрация роговицы / Cornea infiltration Нет
No

Слабая инфильтрация, поверхностная эрозия 
роговицы
Mild infiltration, superficial corneal erosion

Выраженный кератит, язва роговицы
Expressed keratitits, corneal ulcer

Гнойно-некротическое расплавление 
роговицы
Pus necrotic melting of cornea

Экссудация в передней камере 
Exudation in anterior chamber

Нет
No

Небольшая клеточная взвесь
Slight cell suspension

Фибрин в проекции зрачка или гипопион
Fibrin in pupil projection or hypopyon

Полная камера экссудата
Full chamber of exudate

Радужка / Iris Норма
Norm

Слабый отек, инфильтрация
Slight edema, infiltration

Выраженный отек
Expressed edema

Дистрофические изменения, 
неоваскуляризация
Dystrophic changes, neovascularization

Экссудация в витреальной полости
Exudation in vitreal cavity

Нет
No

Слабая, серо-розовый рефлекс с глазного дна
Low, grey-pink reflex from eye fundus 

Умеренная
Moderate

Выраженная
Expressed

Данные ЭРГ / ERG data Норма
Norm

Незначительные изменения
Insignificant changes

Выраженные изменения
Expressed changes

Данные не регистрируются
Data are not registered

Данные ультразвукового исследования (b-scan) 
Data of ultrasound investigation (b-scan) 

Норма
Norm

Незначительные диффузные изменения
Insignificant diffuse changes

Формирование экссудата
Exudate growth

Выраженная экссудация,  
отслойка сетчатки
Expressed exudation, retina detachment
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Степень воспалительной реакции в I группе соответ‑
ствовала 15 (12; 19) баллам, минимальное количество — 
12, максимальное — 20; во II группе — 9 (8; 11), мини‑
мальное количество — 7, максимальное — 19.

К третьим суткам разница эффективности лечения 
эндофтальмита у кроликов II группы оказалась бо‑
лее статистически значима (p  = 0,00699) по сравнению 
с I  группой. Функциональная гибель сетчатки по дан‑
ным ЭРГ констатирована у 7 кроликов (46,67 %) I группы 
и 3 кроликов (20 %) II группы. К третьим суткам после 
операции получены положительные результаты во всех 
пробах интраокулярного материала (100 %) и подтверж‑
ден возбудитель заболевания — E. coli.

Учитывая достаточно тяжелое состояние глаз кроли‑
ков в обеих группах и подразумеваемый переход на эти‑
ологическое лечение к третьим суткам после операции 
(по разработанной методике лечения эндофтальмита), 
всем кроликам было выполнено интравитреальное вве‑
дение цефтазидима 2,25 мг.

К 14‑м суткам степень воспалительной реакции со‑
ставила в I группе 10 (7; 23) баллов, минимальное ко‑
личество — 6, максимальное — 23; во II группе — 5 (3; 
7), минимальное количество  — 2, максимальное  — 22. 
Лечение кроликов II группы было более эффективным 
по сравнению с I группой (p = 0,0019).

На 14‑е сутки после операции всем кроликам II груп‑
пы выполнена замена ПФОС на силиконовое масло.

К 30‑м суткам после операции прослеживалась ди‑
намика снижения воспалительной реакции глаза у всех 
кроликов в обеих группах.

У 5 кроликов I группы, помимо функциональной ги‑
бели, возникла анатомическая гибель глаза вследствие 
перфорации роговицы на 20–28‑е сутки после операции. 

У 3 кроликов II группы (с функциональной гибелью сет‑
чатки) анатомической гибели глаза не наступило (рис. 4).

Степень воспалительной реакции в I группе состави‑
ла 5 (3; 11) баллов, минимальное количество — 3, мак‑
симальное  — 11; во II группе  — 3 (2; 3), минимальное 
количество — 2, максимальное — 8 (рис. 5).

Лечение кроликов II группы было более эффектив‑
ным по сравнению с первой группой (p = 0,0018). По дан‑
ным ЭРГ зрительные функции удалось сохранить 6 кро‑
ликам I группы (40 %) и 10 кроликам II группы (66,67 %).

Полученные в ходе эксперимента данные подтверж‑
дают высокую контагиозность кишечной палочки и ее 
высокую токсичность для структур глаза. При возникно‑
вении грамотрицательного эндофтальмита своевремен‑
но выполненная операция является ключевым момен‑
том для успеха лечения, учитывая высокую токсичность 
продуктов жизнедеятельности бактерий для сетчатки. 
При эндофтальмите, вызванном кишечной палочкой, 
возникает воспаление с выраженной экссудацией в пе‑
редней камере и отеком роговицы, что нарушает про‑
зрачность оптических сред и ухудшает визуализацию 
глазного дна во время выполнении витрэктомии. В таких 
условиях витрэктомия в полном объеме невозможна. 
Применение ПФОС в такой ситуации позволяет запол‑
нить витреальную полость, в результате этого исчезает 
пространство для дальнейшего увеличения количества 
бактерий. Интравитреальное введение антибактери‑
альных препаратов создает бактерицидное и бактерио‑
статическое действие в очаге воспаления. При этом 
не происходит дополнительного разведения растворов 
антибиотиков в жидкости, соответствующей объему 
витреальной полости, как при интравитреальном введе‑
нии в авитреальный глаз.

Рис. 2. Глаз кролика I группы, 1-е сутки после операции, слизисто-
гнойное отделяемое, отек роговицы, выраженная экссудация в пе-
редней камере. Степень воспалительной реакции глаза — 16 баллов

Fig. 2. Rabbits’ eye of group I, in a day after surgery, slime-pus 
secretion, corneal edema, expressed exudation in anterior chamber. 
The number of eye inflammation reaction degree is 16

Рис. 3. Глаз кролика II группы, 1-е сутки после операции. Отек 
роговицы, выраженная экссудация в передней камере. Степень 
воспалительной реакции глаза — 12 баллов

Fig. 3. Rabbits’ eye of group II, in a day after surgery. Corneal 
edema, expressed exudation in anterior chamber. The number of eye 
inflammation reaction degree is 12
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экспериментальное исследование подтвердило эф‑
фективность предлагаемого способа лечения эндофталь‑
мита, учитывая потерю функций сетчатки в 60 % случаев 
при хирургическом лечении без использования ПФОС 
и в 33,33  %  — с использованием. Следует учитывать, 
что в первой группе, помимо функциональной гибели, 
наблюдалась и анатомическая гибель глаза в 33,33 % слу‑
чаев. При использовании ПФОС глазное яблоко удалось 
сохранить в 100 % случаев.

Таким образом, предлагаемый способ лечения эн‑
дофтальмита является универсальным, вне зависимости 
от этиологической причины заболевания, так как он эф‑
фективен как при грамположительном, так и при грам‑
отрицательном бактериальном эндофтальмите.
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