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ненный кариес (48,9%), шелушение кожи (43,9%), диарея, тошнота, рвота, не связанные с отравлением (39%), 
анемия, бледность (38%), боли в икроножных мышцах (36,6%),темные пятна на зубной эмали и ломкость ног-
тей (по 24%).

Выводы: 
1. Питание младших школьников является качественно неполноценным и не удовлетворяет потребно-

сти растущего организма по целому ряду витаминов и минеральных веществ.
2. Нерациональное питание приводит к нарушениям в состоянии здоровья учащихся, проявляющимся 

дисгармоничностью физического развития и микросимптомами витаминно-минеральной недостаточности. 
3. Наиболее оптимальным путем коррекции рационов питания младших школьников является исполь-

зование продуктов, обогащенныхдефицитными нутриентами.

NUTRITIONAL STATUS OF PRIMARY SCHOOL STUDENTS AND THE WAYS OF ITS 
CORRECTION

A.V. Krivda, M A. Orehvo, M.M. Ryabova 

The sample of 123 schoolchildren aged 10–11. Nutritional status younger students is qualitatively inferior and 
does not meet the needs of the growing organism for a variety of vitamins (�, B2, PP, C) and minerals (Ca, P, Zn). The 
disturbances in the health status of school children, manifested by the disharmony of physical development and soft 
signs of vitamin and mineral deficiencies. The most optimal way to correct diets younger students is the use of foods 
fortified with nutrients deficient.
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ПРИ ОСТРЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЭНДОФТАЛЬМИТАХ

Ж.М. Кринец1, С.Н. Ильина1, Н.Г. Солодовникова1, С.М. Логош2, М.В. Логош2, Н.В. Карпович2, 
И.Ф. Ломаник2, О.А. Ермакович2, В.Г. Мармыш2

1Гродненский государственный медицинский университет;
2Гродненская областная клиническая больница

Острый бактериальный эндофтальмит является тяжелым осложнением как травматических пораже-
ний глаза, так и в плановой хирургии. Актуальность данной проблемы обуславливается тяжестью развития 
инфекционных процессов, нередко приводящих не только к утрате зрительных функций, но и потере гла-
за как анатомического органа [2]. По данным литературы, частота развития острого бактериального эндоф-
тальмита  после проникающих ранений глаза составляет от 6,6 до 18,6% случаев, послеоперационного эн-
дофтальмита — от 0,05 до 5% [1].

Наиболее эффективным методом лечения эндофтальмита является закрытая витрэктомия с введением 
антибактериальных средств в полость глаза. Однако проведение витрэктомии затруднительно при наличии 
выраженного отека роговицы, воспалительных явлений в переднем отрезке глаза. В сложившейся ситуации 
ранним и эффективным методом лечения острого бактериального эндофтальмита является интравитреальное 
введение антибиотиков. В настоящее время цефтазидим, ванкомицин и амикацин являются препаратами 
выбора. Основными требованиями к фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков — отсутствие 
ретинальной токсичности и длительное пребывание в витреальной полости.

Цель работы — оценка эффективности интравитреального введения ванкомицина при лечении острых 
бактериальных эндофтальмитов, развившихся вследствие проникающих ранений глаза и плановой хирургии. 

Материал и методы. В исследование включены 5 пациентов, которые находились на лечении по пово-
ду острого бактериального эндофтальмита в отделении микрохирургии глаза Гродненской областной клини-
ческой больницы в период с января 2013 г. по март 2014 г. Всем пациентам проведено полное офтальмологи-
ческое обследование, которое включало: определение остроты центрального зрения, периметрию, биомикро-
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скопию, офтальмоскопию и ультразвуковое исследование. При диагностировании острого бактериального эн-
дофтальмита интравитреально вводили антибиотик ванкомицин 1 мг. Доза препарата готовилась следующим 
образом: одна ампула 500 мг сухого вещества разводилась на 10 мл изотонического раствора натрия хлори-
да для инъекций. Аспирировали 1 мл (50 мг) в шприц № 1 и вливали содержимое шприца № 1 в шприц № 2, 
затем добавляли 4 мл изотонического раствора натрия хлорида для инъекций (в 1 мл — 10 мг ванкомицина). 
Аспирировали 0,1 мл из шприца № 2 (1 мг ванкомицина). Интравитреальная инъекция выполнялась в услови-
ях операционной после проведения местной анестезии. Инъекцию осуществляли по классической методике: 
трансконъюнктивально, в проекции цилиарного тела, в 4 мм от лимба, в нижнее-назальном квадранте инсу-
линовым шприцем, иглой длиной 11 мм. В пред- и послеоперационном периодах все пациенты получали курс 
комбинированной антибиотикотерапии.

Результаты и их обсуждение. Среди пациентов, включенных в исследование, было 3 мужчин (60%) 
и 2 женщины (40%) в возрасте от 21 до 67 лет. Средний возраст составил 63,6 года. Из них 1 пациент 
(20%) с эндофтальмитом вследствие проникающего ранения и 4 пациента (80%) с послеоперационным 
эндофтальмитом. Признаки эндофтальмита у пациента (20%) с проникающим ранением глаза появились в 
течение 3-х сут, у 3 пациентов (60%) после операции по поводу катаракты — на 3–5-е сут, у 1 пациента 
(20%) через 30 сут после хирургического вмешательства. Острота зрения до лечения составила: правильная 
проекция света — у 4 пациентов (80%), у 1 пациента (20%) — движение руки у лица. Среди сопутствующей 
патологии отмечен острый гайморит (1 пациент), посттуберкулезный анкилоз правого тазобедренного 
сустава (1 пациент). По результатам микробиологического исследования у 3 пациентов (60%) в посевах 
из конъюнктивальной полости выявлен рост S. epidermidis, у 2 пациентов (40%) посев роста не дал. По 
данным антибиотикограммы выявлена высокая чувствительность микрофлоры к ванкомицину. На фоне 
введения интравитреально препарата отмечалась выраженная положительная динамика, которая проявлялась 
повышением остроты центрального зрения. Острота зрения на момент выписки из стационара составила: у 4 
пациентов (80%) — 0,4–0,6; у 1 пациента (20%) — 0,1. По данным ультразвукового исследования снижение 
эхоплотности экссудации в стекловидном теле отмечалось на 2-е сут после интравитреальной инъекции у 
3 пациентов (60%), у 2 (40%) — на 4-е сут. В послеоперационном периоде выраженных местных и общих 
побочных явлений не наблюдалось (рисунки 1, 2).

Рисунок 1 — Данные эхоскопии пациента с острым бактериальным эндофтальмитом 
после проникающего роговичного ранения: 1 — до введения ванкомицина; 

2 — через 5 сут после введения ванкомицина

Заключение. С целью профилактики и лечения острого бактериального эндофтальмита требуется на-
значение современных антибактериальных средств широкого спектра действия. Интравитреальное введение 
ванкомицина 1 мг эффективно в лечении данного процесса и не обладает токсическим воздействием на вну-
триглазные структуры.
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Рисунок 2 — Данные эхоскопии пациента с острым бактериальным эндофтальмитом
после экстракапсулярной экстракции катаракты: 1 — до введения ванкомицина; 

2 — через 5 сут после введения ванкомицина

RESULTS OF VANCOMYCIN  INTRAVITREAL INJECTION  
IN ACUTE BACTERIAL ENDOPHTHALMITIS

Zh.M. Krinets, S.N. Ilyina, N.G. Solodovnikova, S.M. Logosh, М.V. Logosh, I.F. Lomanik, N.V. Karpovich,  
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The article presents the results of treatment of 5 cases of acute bacterial endophthalmitis using intravitreal 
injection of 1 mg of vancomycin. The authors note that this method of treatment is effective and safe, it can be used in 
the preoperative preparation before performing a vitrectomy. �dministration of modern broad-spectrum antibiotics is 
needed for prophylactics and treatment of acute bacterial endophthalmitis. Intravitreal injection of vancomycin doesn’t 
have any toxic effect on intraocular structures.
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РЕАКЦИЯ ПУЛЬПЫ ЗУБОВ НА КРИТИЧЕСКУЮ ТЕМПЕРАТУРУ,  
ВОЗНИКАЮЩУЮ ВО ВРЕМЯ ПРЕПАРИРОВАНИЯ

Ю.Н. Круглик, С.П. Ярошевич
Белорусский государственный медицинский университет

Цель работы — изучение реакции пульпы зубов на критическую температуру, возникающую во время 
препарирования в условиях эксперимента. На собаках была изучена реакция пульпы зубов на повышение тем-
пературы, возникающей во время препарирования. Исследованы 82 зуба собак (49 зубов подвергались препа-
рированию, а 33 интактных симметричных зуба служили контролем). Зубы удалялись через 1 ч после препа-
рирования. Гистологические срезы окрашивались гематоксилин-эозином. Использовались такие режимы пре-
парирования, которые обеспечивали бы распространение критической температуры (41,5° и выше) на 4 и 2 мм 
вглубь. Учитывая, что у собак во фронтальном участке зубов пульпа расположена на глубине 2,4–3,7 мм от ре-
жущего края, в первом случае пульпарная камера подвергалась, а во втором — не подвергалась воздействию 
указанной температуры.

Распространение температуры 41,5° на глубину 4 и 2 мм при препарировании со скоростью вращения 
12500 об./мин и давлении 100 г серым шлифовальным кругом диаметром 16 мм составляло 13,3 и 3,3 с 
соответственно. При шлифовании же кругом с алмазным покрытием диаметром 12,5 мм со скоростью 
вращения 4200 об./мин и давлении 150 г распространение критической температуры на 4 и 2 мм происходило 
за 32,6 и 8,6 с, а при скорости вращения 2900 об./мин и давлении 200 г — за 38,0 и 9,5 с соответственно.

На срезах 26 зубов, препарированных с режимами, обеспечивающими проникновение температуры 
41,5° и выше на глубину 4 мм, выявлен значительный дефект эмали коронки. В прилегающей к дефекту части 


