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Аннотация. Актуальность. Эндофтальмит является одним из грозных осложнений, проникающих ранений 
глазного яблока. Частота встречаемости эндофтальмитов при открытых травмах глаза достигает 46%. Цель ис-
следования. Оценить лечебный и функциональный эффект интравитреального введения антибиотиков при остром 
эндофтальмите, развившемся после открытых травм глаза. Материал и методы. Были проанализированы истории 
болезнейи 22 — х больных (22 глаз), находившихся на стационарном лечении в 1 глазном отделении ГУ НМЦ РТ 
«Шифобахш» с диагнозом: Открытая травма глазного яблока, эндофтальмит, в период с января 2017 по декабрь 
2022 года. Результаты. Результаты исследования оценивалась по развитию клинической картины, и при наличии 
отрицательной динамики через 12–24 часов после первой инъекции интравитреально вводились повторно анти-
биотики по вышеописанной методике. Острота зрения после лечения составила: у 9 (40,9%) больных — 0,01–0,06; 
у 11 (50%) — правильная проекция света; у 2‑х (9,1%) — неправильная проекция света. Низкие цифры остроты зрения 
связаны с посттравматическими изменениями роговицы, стекловидного тела и хрусталика. Заключение. Интрави-
треальное введение антибиотиков цефтазидима и ванкомицина в сочетании с преднизолоном peros при посттрав-
матических эндофтальмитах является достаточно эффективным методом, который позволяет сохранить глазное 
яблоко и дает возможность в последующем реабилитировать зрительные функции.

Ключевые слова: открытые травмы глаза, эндофтальмит, интра‑ витреальное введение.
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Annotation. Relevance. Endophthalmitis occurs due to formidable complications penetrating the wounded eyeball. The 
incidence of endophthalmitis in open injuries of shelters is 46%. Purpose of the study. To evaluate the therapeutic and 
functional effect of intravitreal administration of antibiotics in acute endophthalmitis that developed after open eye injuries. 
Material and methods. The case histories of 22 patients (22 eyes) were analyzed, who were hospitalized in the 1st eye 
department of the State Institution NMC RT "Shifobakhsh" with a diagnosis of open injury of the eyeball, endophthalmitis, in 
the period from January 2017 to December 2022. Results. The results of the study were evaluated by the development of the 
clinical picture, and in the presence of negative dynamics, 12–24 hours after the first injection, antibiotics were re‑introduced 
intravitreally according to the method described above. Visual acuity after treatment was: in 9 (40.9%) patients — 0.01–0.06; 
in 11 (50%) — the correct projection of light; in 2 (9.1%) — the wrong projection of light. Low numbers of visual acuity are 
associated with post‑traumatic changes in the cornea, vitreous body and lens. Conclusion. Intravitreal administration of 
the antibiotic’s ceftazidime and vancomycin in combination with prednisolone per os in post‑traumatic endophthalmitis 
is a  fairly effective method that allows you to save the eyeball and makes it possible to subsequently rehabilitate visual 
functions.
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KOʼZ OLMASINING OCHIQ JAROHATLARIDAN SOʼNG BEMORLARDA  
ENDOFTALMITNI DAVOLASH
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Endoftalmit — ko'z olmasining kirib boradigan yaralarining dahshatli asoratlaridan biri. 
Ochiq ko'z jarohatlarida endoftalmit bilan kasallanish darajasi 46% ga etadi. Tadqiqot maqsadi. Ochiq ko'z jarohatlaridan 
keyin rivojlangan o'tkir endoftalmitda antibiotiklarni intravitreal yuborishning terapevtik va funktsional ta'sirini baholash.  
Material va usullar. 2017 yilning yanvar oyidan dekabr oyiga qadar ko‘z olmasining ochiq jarohati, endoftalmit tashxisi bilan 
RT “Shifobaxsh” NKM 1‑ko‘z bo‘limiga yotqizilgan 22 nafar (22 ko‘z) bemorning kasallik tarixi tahlil qilindi. 2022. Natijalar. 
Tadqiqot natijalari klinik ko'rinishning rivojlanishi bilan baholandi va salbiy dinamika mavjud bo'lganda, birinchi in'ektsiyadan 
12–24 soat o'tgach, antibiotiklar yuqorida tavsiflangan usul bo'yicha intravitreal tarzda qayta kiritildi. Davolanishdan keyin 
ko'rish keskinligi: 9 (40,9%) bemorda — 0,01–0,06; 11 da (50%) — yorug'likning to'g'ri proyeksiyasi; 2 da (9,1%) — yorug'likning 
noto'g'ri proektsiyasi. Ko'rish keskinligining pastligi shox parda, shishasimon tana va linzalardagi travmadan keyingi 
o'zgarishlar bilan bog'liq. Xulosa. Post‑travmatik endoftalmitda seftazidim va vankomitsin antibiotiklarini prednizolon peros 
bilan birgalikda intravitreal yuborish juda samarali usul bo'lib, ko'z olmasini saqlab qolishga imkon beradi va keyinchalik 
vizual funktsiyalarni tiklashga imkon beradi.

Kalit so'zlar: ochiq ko'z jarohatlari, endoftalmit, intravitreal in'ektsiya.
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Актуальность. Посттравматический эндоф-
тальмит (ПТЭ) является одним из грозных ослож-
нений повреждения глазного яблока, который 
зачастую приводит к  слепоте и  слабовидению, 
а в некоторых случаях и потере глаза [1].

Частота ПТЭ в  результате открытых 
травм глаза (ОТГ) во всех возрастных группах 
колеблется, по данным литературы, от 1,4% до 
45,8% [2,5,6,7].

Существуют разные подходы к  тактике 
лечения эндофтальмита: некоторые авторы 
считают необходимым при появлении острого 
посттравматического эндофтальмита прове-
дение немедленной витрэктомии, полагая, что 
данный шаг позволяет полностью устранить 
очаг инфекции — стекловидное тело [3,4]. Однако 
данный подход требует наличия витреорети-
нального хирурга, доступной операционной для 
проведения витрэктомии, что зачастую трудно-
выполнимо. Кроме того, проведение витрэктомии 
затруднительно при наличии отека роговицы, 
воспалительных явлениях в  переднем отрезке, 
которые зачастую сопровождают эндофтальмит 
[3,4]. Другой консервативный подход включает 
в себя интравитреальное введение антибиотиков.

Цель исследования. Оценить лечебный 
и  функциональный эффект интравитреального 
введения антибиотиков при остром эндофтальмите, 
развившемся после открытых травм глаза.

Материал и  методы исследования. 
Были проанализированы истории болезнейи 
22 — х больных (22 глаз), находившихся на стаци-
онарном лечении в  1 глазном отделении ГУ 
НМЦ РТ «Шифобахш» с  диагнозом: Открытая 
травма глазного яблока, эндофтальмит, в период 
с января 2017 по декабрь 2022 года. Все больные 
были мужского пола в возрасте от 28 до 52 лет, 
в среднем 32±3,1 года. Все больные были проопе-
рированных в  отделении по поводу прони-
кающего ранения глаза с  возникновением 
эндофтальмита на 1–3 сутки после получениея 
травмы. Пациенты с  эндофтальмитом после 
операции по поводу катаракты и  гипотензивной 
операцией были исключены из исследования.

Все пациенты прошли полное офтальмологи-
ческое обследование, включающее определение 
остроты зрения, биомикроскопию, тонометрию 
(по  показаниям), офтальмоскопию, ультразву-
ковое исследование, рентгенографию орбиты 
с  рентген локализацией инородного тела по 
методу Комберга — Балтина. Дополнительные 
данные, такие как возраст пациента, пол, время 
возникновения эндофтальмита после операции, 
методы лечения учитывались.

При диагностировании эндофтальмита 
интравитреально вводились антибиотики Ванко-
мицин 1  мг/мл и  Цефтазидим 2,25  мг согласно 
стандартной методике: после обезболивания 
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в  виде инстилляции Пропаракаина 1%, конъюн-
ктивальная полость санировалась промыванием 
раствором бетадина 1%. Затем в  3,0–3,5  мм 
от лимба в  области плоской части (pars plana) 
трансконъюнктивально вводился антибиотик 
в  инсулиновом шприце в  стекловидное тело. 
Каждый антибиотик вводился индивидуальной 
иглой. Кортикостероиды были назначены per os 
(преднизолон 1 мг/кг веса далее по схеме per os).

Результаты исследования и  их обсуждение. 
У  всех больных имело место развитие эндоф-
тальмита как осложнение проникающих ранений 
глазного яблока. У  18 (81,8%) из них причиной 
развития эндофтальмита стали проникающие 
ранения с наличием инородных тел в глазу, у 4‑х 
(18,2%) вследствие проникающего ранения без 
инородного тела.

Результаты исследования оценивалась по 
развитию клинической картины, и  при наличии 
отрицательной динамики через 12–24 часов 
после первой инъекции интравитреально 
вводились повторно антибиотики по вышеопи-
санной методике.

Пациенты также получали внутривенно 
антибиотики Ванкомицин и  местную антибакте-
риальную терапию, мидриатики.

У  6 (27,3%) больных антибиотики были 

введены однократно, у  14 (63,6%) больных 
процедура проводилась двукратно, у  2‑х (9,1%) 
3 раза. У  всех больных была отмечена положи-
тельная динамика в  клиническом течении 
процесса. Всем больным удалось сохранить 
глазное яблоко и возможность реабилитировать 
зрительные функции.

Средняя острота зрения до лечения 
составила: правильная проекция света — у  14 
пациентов, у  6–0,005–0,01, у  2‑х‑ неправильная 
проекция света.

Острота зрения после лечения составила: 
у  9 (40,9%) больных — 0,01–0,06; у  11 (50%) — 
правильная проекция света; у 2‑х (9,1%) — непра-
вильная проекция света. Низкие цифры остроты 
зрения связаны с  посттравматическими 
изменениями роговицы, стекловидного тела 
и хрусталика.

Выводы. Интравитреальное введение 
антибиотиков цефтазидима и  ванкомицина 
в  сочетании с  преднизолоном peros при 
посттравматических эндофтальмитах является 
достаточно эффективным методом, который 
позволяет сохранить глазное яблоко и  дает 
возможность в  последующем реабилитировать 
зрительные функции.
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