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(57) Спосіб стандартизації моделювання проникної
інфікованої травми заднього сегмента ока, який
відрізняється тим, що у склоподібне тіло травмо-
ваного ока вводять ендотоксин грамнегативної
мікрофлори у стандартній дозі

Винахід відноситься до експериментальної
медицини, а саме до експериментальної офталь-
мологи і може бути використаним для стандарти-
зації моделювання інфікованої травми заднього
сегмента ока

Внутрішньоочна раньова інфекція є одним з
найважчих ускладнень травми ока і спостерігаєть-
ся, за даними різних авторів, у 5 - 50% випадків
проникних поранень [А Ф Белянин и др,, 1992 [1],
В В Вит, С С Родин, 1992 [2], М А Пеньков,
ДММирошник, 1991 [3], Л А Сухи на и др , 1992
[4]] Слід зазначити, що при колотих проникних
пораненнях, при ранах невеликих розмірів з випа-
дінням райдужки та блокуванням нею раньового
отвору, інфекція розвивається у 82% ускладнених
травм, що є наслідком утворення більш благопри-
ємних умов для ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ мікрофлори
[М А Пеньков, ДММирошник 1991 [3]] Внутріш-
ньоочна інфекція суттєво впливає на перебіг тра-
вматичного процесу і нерідко призводить до функ-
ціональної і навіть анатомічної загибелі ока
[Г А Винькова, ТС Носаль, 1992 [5], М Иоанович и
др 2000 [6]] Останніми роками зростає частота
інфекційних уражень очей [Р А Гундорова, 1994
[9]], а у 70% випадків проникаючі поранення очно-
го яблука слід розглядати як потенційно інфіковані
[Л Е Федорищева и др , 1990 [7]]

Наявність внутрішньоочних сторонніх тіл, по-
шкодження заднього відділу ока, затримка в про-
веденні необхідного лікування підвищують частоту
виникнення внутрішньоочної інфекції В багатьох
випадках так званого гнійного іридоцикліту, особ-
ливо на ранніх стадіях захворювання, виключити
ендофтальміт неможливо, так як набряк та інфіль-

трація рогівки, ексудат в передній камері або за-
мутнення кришталика не дозволяють оцінити стан
заднього відділу ока Основна ознака ендофталь-
міту - гнійний ексудат у скловидному ТІЛІ - стає
КЛІНІЧНО безперечним, лише на ПІЗНІХ стадіях роз-
витку процесу [И М Логай и др , 1997]

В етіологічній структурі раньової інфекції домі-
нують представники умовнопатогенної мікрофлори
з низькою чутливістю до антибіотиків, що викли-
кають важкі ГНІЙНІ ускладнення за зниженої резис-
тентності організму [Ш А Амансахатов и др 1998
[8], Р А Гундорова и др , 1986 [9]]

Найбільш частим (до 82,2%) збудником раньо-
вої інфекції при проникаючих пораненнях ока є
стафілокок, значно рідше (до 12 - 18%) внутріш-
ньоочна інфекція викликається сінною, кишковою
та синьогнійною паличками [В Н Голычев,
Н Н Дворянинова, 1990 [9]]

КЛІНІЧНО інфікування ока проявляється замут-
ненням вологи передньої камери (до появи ппопі-
ону), інфільтрацією країв рани, зміною кольору
райдужної оболонки за рахунок и набряку, розвит-
ком синехій по зіничному краю, замутненням скло-
видного тіла [Г Л Прокофьева и др , 1994 [11]]'

Відомо, ЩО ведучою ланкою в патогенезі екзо-
генного бактеріального ендофтальміту є інвазія
збудника в порожнину ока з наступним його роз-
множенням і розвитком деструктивної гнійної за-
пальної реакції При запальному процесі у склови-
дному ТІЛІ накопичується велика КІЛЬКІСТЬ
різноманітних токсичних речовин - екзо- та ендо-
токсини, протеази збудників, ферменти лейкоци-
тів, гістамін, серотонін, пдроперикиси та пероксид-
ні радикали, тобто формується "депо" токсичних

ю
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продуктів [С С Родин, 1992] Інтенсивне накопи-
чення продуктів та медіаторів запалення, зокрема
протеолітичних ферментів, в порожнині ока сприяє
підтриманню та прогресуванню запальної реакції
незалежно від наявності життєздатного збудника
Значне підвищення протеолітичної активності
скловидного тіла при розвитку екзогенного бакте-
ріального ендофтальміту зумовлене не тільки син-
тезом протеолітичних ферментів мікробними клі-
тинами, але й активацією ендогенних пдролаз
лізосомального походження Неконтрольований
викид лізосомальних пдролаз сприяє прогресу-
ванню запальної реакції з порушенням гематооф-
тальмічного бар'єру [И П Метелицына, С С Родин,
1992]

При бактеріальному ендофтальміті виникає
значне підвищення катепсинолітичної активності
скловидного тіла, що є одним з основних патоге-
нетичних механізмів штраокулярної запальної ре-
акції [ИМЛогай, С С Родин, 1992] При ендофта-
льмітах в тканинах ока спостерігається значна
фібринозна ексудація Фібрин стимулює міграцію
клітин пігментного епітелію і викликає їх трансфо-
рмацію в фіброцитоподібні клітини Фібриновий
згусток є матриксом для проліферації клітин пігме-
нтного епітелію та гліальних клітин, що призводить
до утворення епіретинальних, трансвітреальнихта
циклітичних контракти™ мембран, з наступним
відшаруванням СІТКІВКИ, циліарного тіла та розвит-
ком субатрофм ока [С С Родин, 1992]

Підсумовуючи вищенаведені факти можна дій-
ти висновку, що екзогенний бактеріальний ендо-
фтальміт залишається одним із самих небезпеч-
них ускладнень проникних поранень ока та
внутрішньоочних операцій В зв'язку з цим, і сього-
дні є надзвичайно актуальною розробка нових,
патогенетичне обгрунтованих методів лікування
екзогенного бактеріального ендофтальміту

Для вивчення щщесів бактеріального запа-
лення в оці використовують експериментальну
модель в якій екзогенний бактеріальний ендофта-
льміт викликають введенням в скловидне тіло
розведеної добової культури Staph aureus 3а (104

мікробних тіл) В 0,1МЛ розчину Рінгера [В В Вит,
С С Родин, 1992 [2]]

Запропонована нами модель відрізняється
тим, що замість мікробної контамінації травмова-
ного ока застосовують ендотоксин грамнегативної
мікрофлори, який вводять у склоподібне тіло у
стандартній дозі

Задача винаходу розробити спосіб стандарти-
зації моделювання проникної інфікованої травми
заднього сегмента ока

Поставлена задача досягається тим, що ен-
дофтальміт викликають введенням у склоподібне
тіло ендотоксину S typhimunum (у дозі ЮОнг) в
0,1мл фізіологічного розчину Інтравітреальне
введення здійснюють під офтальмоскопічним кон-
тролем після загальної (тюпентал-натрій, 0,05г/кг
маси тіла) та місцевої (ІНСТИЛЯЦІЯ 0,25% розчину
дикаїну) анестезії і досягнення мідріазу (ІНСТИЛЯЦІЯ
1% розчину атропша сульфату) Перед введенням

аспірували ВІДПОВІДНИЙ об'єм склоподібного тіла
Маніпуляції проводили за допомогою стерильного
одноразового шприця з голкою (0,6 х 25мм) Для
моделі використовувались статевозрілі кролики
породи шиншила, масою 2,5 - Зкг

Вперше запропоновано використовувати ста-
ндартний ендотоксин грамнегативної мікрофлори
у стандартній дозі

В моделі не використовується жива бактеріа-
льна культура та є можливість точного дозування
ендотоксинового впливу

Таким чином розроблений спосіб стандарти-
зації моделювання проникної інфікованої травми
заднього сегмента ока дозволяє удосконалити
модель ендофтальміту без використання живої
бактеріальної культури
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