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КОНЪЮНКТИВИТЫ: ЭТИОЛОГИЯ И СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ
Чекина А.Ю., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет, кафедра глазных болезней

Актуальность темы. Воспалительные заболевания глазной поверхности являются самой рас-
пространенной офтальмопатологией: на их долю приходится 40,2 % больных, обратившихся на ам-
булаторный прием; дают высокий показатель временной нетрудоспособности 80 % случаев.

Цель исследования. 1. Изучить этиологию острых и хронических конъюнктивитов. 2. Оценить 
поэтапную терапию в зависимости от этиологии заболевания. 3. Разработать схему лечения ослож-
ненных форм хламидийных конъюнктивитов.

Материал и методы. Обследовано 550 пациентов с конъюнктивитами. Диагностика основыва-
лась главным образом на специфических клинических проявлениях, а также лабораторных методах с 
использованием МФА, РИФ, ПЦР, бактериоскопии, микробиологического исследования с определе-
нием антибиотикочувствительности (изучались соскобы с конъюнктивы, сыворотка крови).

Результаты исследования. Бактериальный конъюнктивит диагностирован у 242 пациентов 
(44,0 %); вирусный конъюнктивит — у 176 (32,0 %); хламидийный конъюнктивит (ХК) — у 84 
(15,3 %); аллергический конъюнктивит — у 15 пациентов (8,7 %). Из 176 пациентов с вирусными 
конъюнктивитами у 151 установлен аденовирусный, у 25 — герпетический конъюнктивит. Ослож-
ненные формы ХК обнаружены у 37 из 84 больных (44,05 %). Проведены современные методы лече-
ния конъюнктивитов (амингликозиды, фторхинолоны, противовирусные и противовоспалительные 
средства, антисептики, кератопротекторы, антиоксиданты, слезозаменители).

Заключение. 1. Бактериальные конъюнктивиты являются наиболее распространенной формой 
инфекционных поражений глазной поверхности. 2. Поэтапная терапия конъюнктивитов способству-
ет быстрому выздоровлению. 3. Предложенная схема лечения моксифлоксацином высокоэффектив-
на в лечении офтальмохламидиоза.

ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВЕННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ С УЧЕТОМ 
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Цель. Снижение частоты рецидивных кровотечений (РК) путем использования оригинальной 
методики эндоклипирования.

Материалы и методы. Изучена ангиоархитектоника подслизистого слоя желудка и двенадца-
типерстной кишки на 15 аутопсийных и 40 гистологических препаратах.

Результаты. При I и IV типе язвы по �onson и размерах язвенного дефекта (ЯД) до 2 см он на-
ходится в проекции мелких вторичных артерий передней и задней нисходящих ветвей левой желу-
дочной артерии и конечных артерий задней нисходящей ветви левой желудочной и правой желудоч-
ной артерий, образующих радиальную сеть, расположенную в подслизистом слое. При размерах ЯД 
более 2 см он проецируется в зоне внедрения в стенку желудка крупных первичных ветвей передней 
и задней нисходящих ветвей левой желудочной артерии и правой желудочной артерий. При II и 
III типе язвы по �onson аррозии подвергаются сосуды верхней и нижней панкреатодуоденальных ар-
терий, которые образуют сосудистые дуги и аркады, проходящие перпендикулярно стенке кишки.

На основании этого разработан способ эндоскопического гемостаза (Приоритетная справка 
№ 2010128665 от 13.07.2010 г.). При I и IV типе язвы по �onson и размерах ЯД до 2 см с помощью эн-
доклипатора накладывают клипсы по периметру язвы на здоровую слизистую, клипируя радиальные 
сосуды на расстоянии 1,5–2,0 см от края ЯД. При размерах ЯД более 2 см дополнительно клипируют 
видимые сосуды в дне ЯД. При II и III типе язвы по �onson клипирование видимых в дне ЯД сосудов со-
четают с орошением нитратом серебра или подслизистым введением раствора адреналина. Внедрение 
данного способа эндоскопического гемостаза позволило уменьшить количество РК до 6 %. Активная 
эндоскопическая тактика при ОЯГДК привела к закономерному снижению оперативной активности, 
которая составила 3 %. Общая летальность в группе больных с ОЯГДК составила 10 %.


