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Введение 
Проблема лечения бактериального эндоф-

тальмита обусловлена тяжестью инфекцион-
ных процессов: быстрым размножением ми-
кроорганизмов, токсическим поражением ней-
росенсорного, пигментного эпителия и зри-
тельного нерва в первые 12–24 часа от начала 
заболевания. Даже, несмотря на проведенную 
мощную терапию или хирургическое лечение, 
бактериальный эндофтальмит приводит к по-
тере зрительных функций, а порой и глаза как 
органа [5]. Среди всех случаев бактериального 
эндофтальмита  послеоперационный эндоф-
тальмит  составляет 56–63%, травматический – 
22–44 %, эндогенный – 2–8 %,  и лишь еди-
ничные случаи связаны с прогрессированием 
и внедрением в полость глаза инфекции рого-
вицы и склеры [3, 4, 9]. 

По данным литературы инфекционный эн-
дофтальмит в 76–90 % вызывается грамполо-
жительными бактериями, грамотрицательные 
микроорганизмы диагностируются в 7–16% 
случаев, а смешанная флора – в 1,5 % случа-
ев [9, 12]. При тавматическом эндофтальмите 
чаще высевают грамположительные бактерии 
в 77 % случаев, грамотрицательная флора до 
20 % и смешанная флора около 4 % случаев [8]. 
Наиболее распространенными микроорганиз-
мами, которые вызывают эндогенный эндоф-

тальмит, являются  Staphylococcus aureus, Bacil-
lus, Escherichia coli, Neisseria meningitidis, Klebsi-
ella [3].

Увеличение антибиотикорезистентности 
микроорганизмов является одной из ведущих 
проблем медицины. В результате чего в послед-
ние годы в литературе появились множествен-
ные сообщения о возможности разработки 
новых нетрадиционных средств антимикроб-
ной терапии [2]. Целью таких исследований 
является не только возможность подавления 
устойчивой микрофлоры, но и ограничение 
появления полирезистентных микроорганиз-
мов. Одним из таких «альтернативных» мето-
дов является антимикробная фотодинамиче-
ская терапия. 

Фотодинамическая антимикробная терапия 
(ФАТ) – часть фотохимиотерапии, которая ис-
пользует свойства препаратов–фотосенсибили-
заторов  образовывать активные формы кисло-
рода и другие радикалы под действием облуче-
ния светом определённой длины волны [6, 11].

Целью исследования было изучить в экспе-
рименте на модели  бактериального  эндоф-
тальмита  эффективность фотодинамической 
терапии с 0,1% метиленовым синим в комби-
нации с 10 % диметилсульфоксидом при про-
ведении ее в разные сроки от момента инфи-
цирования. 
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Резюме. Экспериментальное исследование проведено на 
50 глазах 25 кроликов породы шиншилла. Модель эндофталь-
мита была выполнена путем введения 300 тысяч МТ (микроб-
ных тел) в 0,1 мл суточной культуры патогенных тест–штам-
мов Escherichia coli (150 тысяч МТ) (АТСС О55К5) и Staphylo-
coccus aureus (150 тысяч МТ) (АТСС 25923F–49). Всем кролям 
на фоне стандартной противовоспалительной терапии в со-
четании с фотодинамической терапией с метиленовым синим 
и диметисульфоксидом  (облучение проводилось диодным 
лазером с длиной волны 630–670 нм в течение 3 минут).  Все 
кроли были разделены на 2 группы: 1 группа 28 глаз (14 кро-
лей) – лечение начиналась на вторые сутки от момента инфи-
цирования, у животных второй группы 22 глаза (11 кро-
лей) – лечение начиналась на четвертые сутки от момен-
та инфицирования. Применение фотодинамической терапии 
с метиленовым синим в качестве фотосенсибилизатора и 10 % 
диметисульфоксида как его проводника, в ранние сроки, по-
зволяет сократить сроки лечения воспалительного процесса 
и добиться сохранения архитектоники глаза. 

Ключевые слова: эндофтальмит, фотодинамическая тера-
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Материал и методы исследования
Экспериментальное исследование проведе-

но на 50 глазах 25 кроликов породы шиншилла 
массой 2,5–3,0 кг, самцах. Модель бактериаль-
ного эндофтальмита и методика проведения 
ФДТ с метиленовым синим в комбинации с 10 %
ДМСО описана в нашей предыдущей работе 
[1]. Кроли были разделены на 2 группы: первая 
группа 28 глаз (14 кролей) – ФДТ начиналась на 
вторые сутки от момента инфицирования, у жи-
вотных второй группы 22 глаза (11 кролей) – 
ФДТ начиналась на четвертые сутки от мо-
мента инфицирования. Течение процесса 
контролировали при помощи биомикроско-
пии, оценки степени воспалительной реакции 
по балльной системе критериев [10]. Посевы 
конъюнктивальной полости, влаги передней 
камеры и содержимого витреальной полости 
производились до инфицирования, на тре-
тьи сутки после инфицирования и каждые 
7 дней в ходе лечения, цветное фотографиро-
вание переднего отрезка. Всем кроликам было 
выполнено УЗ-исследование на 20 сутки после 
инфицирования. Срок наблюдения 25 дней. 

Результаты исследования и ихобсуждение
После проведенного лечения и наблюдения 

получены следующие результаты. У всех жи-
вотных на вторые сутки после вмешательства 
развилась клиническая картина второй ста-
дии эндофтальмита по Piest с соавторами [7], 
по данным бактериологического исследования 
отмечался бурный рост Escherichia coli и Staphy-
lococcus aureus. 

На четвертые сутки у кроликов второй груп-
пы появились блефароспазм, гиперемия и хемоз 
конъюнктивы, обильное отделяемое из конъюн-
ктивальной полости, выраженный отек эпите-
лия и стромы роговицы, опалесценция влаги 
передней камеры, отек радужки, желтый реф-
лекс с глазного дна, то есть клиническая кар-
тина третьей стадии эндофтальмита. 

При посеве отделяемого конъюнктивальной 
полости, влаги передней камеры и содержи-
мого витреальной полости наблюдался рост 
колоний Staphylococcus aureus  и Escherichia coli. 

На 6 сутки после начала лечения отделяе-
мого с конъюнктивальной полости не наблю-
далось у животных обеих групп. На 11 сутки  

(11,9±0,14) у животных первой группы и на 13 
сутки (13,4±0,5) у животных второй группы 
отмечалось уменьшение интенсивности гипе-
ремии и отека конъюнктивы. У животных пер-
вой группы с 7 суток наблюдалось постепенное 
уменьшение отека роговицы,  на 14 сутки от-
ека не было (14,2±1,12). Длительность ирита 
составила (12,45±0,32) дней. При офтальмо-
скопии отмечались помутнения в стекловид-
ном теле. Рефлекс с глазного дна – розовый 
(таб.1). Роста патогенной флоры нет. По дан-
ным УЗ-исследования – незначительные по-
мутнения стекловидного тела, сетчатка при-
лежит, цилиарное тело не изменено, шварт 
между стекловидным телом и сетчаткой нет. 
У животных второй группы с 9 суток наблю-
далось постепенное уменьшение отека рого-
вицы,  на 17 сутки отека не было (17±1,22).
Длительность ирита составила (15,5±0,43) 
дней. При офтальмоскопии отмечались по-
мутнения в стекловидном теле (табл. 2).  Роста 
патогенной флоры нет.

По данным УЗ-исследования – выраженные 
помутнения стекловидного тела, фиброзные 
тяжи, сетчатка прилежит в 16 глазах, в 6 глазах – 
тракционная отслойка сетчатки, цилиарное 
тело не изменено.

По результатам бактериологического иссле-
дования роста микрофлоры не наблюдалось 
в глазах животных (влага передней камеры, 
стекловидное тело) на шестые сутки от начала 
лечения в первой группе, и на 8 сутки – во вто-
рой группе. Более поздние сроки стерилизации 
полученного материала обусловлены большим 
изначальным количеством микробных тел 
в глазах второй группы – лечение начато в раз-
гаре инфекционного процесса. 

Таким образом, длительность течения эн-
дофтальмита у кроликов первой группы, 
составляла 12,6±1,15, а во второй группе – 
15,7±1,32. 

Заключение 
Применение ФДТ с метиленовым синим 

в качестве фотосенсибилизатора и 10 % ди-
метисульфоксида как его проводника, в ран-
ние сроки, позволяет сократить сроки лечения 
воспалительного процесса и добиться сохране-
ния архитектоники глаза. 
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Таблица 1

Оценка (в баллах) течения эндофтальмита у кроликов первой группы 

(лечение начато в ранние сроки) в динамике наблюдения 

Дни
Конъюнтива

(отек, гиперемия, 
выделения)

Роговица, (отек)
Радужка 

(отек, иритация сосудов, 
синехии)

Стекловидное тело
(помутение, визуализация 

глазного дна)
1 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0
2 2,0±0,0 2,7±0,54 2,2±0,2 1,78±0,34
3 2,78±0,36 2,9±0,57 2,85±0,43 2,7±0,45
4 2,58±0,34 2,8±0,43 2,5±0,48 3,0±0,0
5 2,53±0,42 2,6±0,34 2,3±0,52 3,0±0,0
6 2,5±0,55 2,83±0,41 2,23±0,32 3,0±0,0
7 2,35±0,42 2,4±0,32 2,2±0,43 3,0±0,0
8 2,24±0,35 2,27±0,43 1,5±0,55 3,0±0,0
9 2,1±0,24 2,15±0,34 1,34±0,54 3,0±0,0
10 1,17±0,41 1,7±0,23 1,2±0,23 3,0±0,0
11 1,0±0,0 1,43±0,21 1,0±0,0 3,0±0,0
12 0,7±0,32 1,0±0,0 0,65±0,27 3,0±0,0
13 0,5±0,12 0,7±0,55 0,0±0,0 3,0±0,0
14 0,0±0,0 0,3±0,52 0,0±0,0 3,0±0,0
15 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
16 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
17 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
18 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,5±0,55
19 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,3±0,52
20 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,17±0,75
21 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,17±0,75
22 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,17±0,63
23 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,15±0,63
24 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,15±0,63
25 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,15±0,61

Таблица 2

Оценка (в баллах) течения моделированного эндофтальмита у кроликов второй группы 

(лечение начато в поздние сроки) в динамике наблюдения 

Дни
Конъюнтива

(отек, 
гиперемия, 
выделения)

Роговица
(отек)

Радужка 
(отек, иритация сосудов, 

синехии)

Стекловидное тело
(помутение, визуализация 

глазного дна)

1 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0
2 2,5±0,45 2,5±0,52 2,6±0,32 2,0±0,0
3 2,78±0,36 2,6±0,57 2,75±0,36 2,7±0,45
4 2,85±0,43 2,7±0,43 2,5±0,48 3,0±0,0
5 2,9±0,54 2,9±0,34 2,3±0,52 3,0±0,0
6 3,0±0,0 3,0±0,0 3,0±0,0 3,0±0,0
7 2,9±0,46 2,95±0,43 2,7±0,34 3,0±0,0
8 2,76±0,32 2,87±0,32 2,4±0,45 3,0±0,0
9 2,55±0,36 2,4±0,42 2,24±0,47 3,0±0,0
10 2,43±0,31 2,1±0,41 2,1±0,32 3,0±0,0
11 2,2±0,42 1,8±0,23 1,8±0,42 3,0±0,0
12 2,1±0,35 1,43±0,22 1,5±0,32 3,0±0,0
13 1,7±0,43 1,2±0,23 0,9±0,24 3,0±0,0
14 1,4±0,33 0,9±0,32 0,6±0,21 3,0±0,0
15 1,1±0,12 0,6±0,21 0,4±0,12 3,0±0,0
16 0,9±0,23 0,45±0,15 0,0±0,0 3,0±0,0
17 0,4±0,12 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
18 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
19 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 3,0±0,0
20 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,9±0,53
21 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,8±0,43
22 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,8±0,43
23 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,8±0,43
24 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,8±0,43
25 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 2,8±0,43
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Резюме. Експеримент виконано на 50 очах кроликів породи 
шиншила. Модель ендофтальміту була виконана шляхом вве-
дення в склисте тіло 300 тисяч  мікробних тіл (МТ) в 0,1 мл
добової культури патогенних тест–штамів Escherichia coli 
(150 тисяч МТ) (АТСС О55К5)  та Staphylococcus aureus (150 ти-
сяч МТ) (АТСС 25923F–49). Всі кролі отримували стандартну 
протизапальну терапію в поєднанні з  фотодинамічну  терапію 
з метиленовим синім та диметілсульфоксидом (активуючий 
діодний лазер 630 нм, тривалість опромінення 3 хв). По до-
бі початку лікування тварини були поділені на дві групи: 
в першій групі (28 очей) –лікування починалось на другу до-
бу, в другій групі (22 ока) – на четверту добу від розвитку ен-
дофтальміту. В результаті встановлено, що застосування ФДТ 
з метиленовим синім в ранні строки дозволяє значно скороти-
ти термін лікування ендофтальміту. 

Ключові слова: ендофтальміт, фотодинамічна терапія, ме-
тиленовий синій.

PHOTODYNAMIC THERAPY 
0,1 % METHYLENE BLUE 
WITH APPLICATION 
10 % A SOLUTION OF 
DIMETHYLSULFOXIDE 
IS A TREATMENT OF 
ENDOPHTHALMITIS 
BACTERIAL ETIOLOGY 
IN DIFFERENT TERM 
(EXPERIMENTAL STUDY)

A.V. Zborovskaya

Summary. Photodynamic therapy with methylene blue as a photo-
sensitizer and 10 % dimethyl sulfoxide as his guide, in the early terms, 
reduces the duration of treatment of the inflammatory process. 
It allows for the conservation of the architectonics of the eye.

Key words: endophthalmitis, photodynamic therapy,  methylene blue.


