
НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ 

ПРИ ЗАБОЛЕВАВНИЯХ 

ОРГАНА ЗРЕНИЯ



Ячмень

■ Острое воспаление волосяного фолликула 
ресницы или мейбомиевой железы

■ Чаще всего вызывается стафилококками



Ячмень



Внутренний ячмень (воспаление 
мейбомиевой железы)



Ячмень



Лечение ячменя
■ На ранней стадии – примочки со спиртом обрываю проценсс
■ В стадии инфильтрации сухое тепло, УВЧ
■ «Офлаксацин», заметный эффект на 2-3 день применения; 
■ «Хлорамфеникол» – бюджетные капли с главным действующим компонентом 

левомецитином;
■ «Тобрамицин» благодаря мягкой формуле почти не имеет противопоказаний, может 

назначаться даже грудному ребенку;
■ «Сульфацил Натрия» не имеет возрастного ограничения. Закапывается по 2-3 раза до 

шести раз в день.
■ Какая мазь устранит ячмень на глазу? 
■ «Тетрациклиновая» – это бюджетная, эффективная и популярная, но не рекомендуется в 

лечение детям до 5 лет.
■  «Эритромициновая» станет отличной альтернативой тетрациклину для будущих мам и 

маленьких детей. 
■ «Гидрокортизоновая» устраняет все признаки болезни, мягко наносится из-за вазелина в 

составе.
■ Мазь Офтоципро применяется 3 раза в день 2 дня, затем 2 раза в день
■ На стадии флюктуации - вскрытие



Абсцесс век



Лечение
■

1. В инфильтративной стадии - полуспиртовой компресс, тепло
2. При наличии флюктуации - вскрытие абсцесса или флегмоны с 
последующим применением повязок с 10% гипертоническим 
раствором натрия хлорида - в течение 5-7 дней
4. Общее лечение:
бактерицидные и бактериостатические средства в течение 5-7 дней:
в / м - антибиотики
Перорально - антибиотики 
Местно:
Инстилляции дезинфицирующих капель-S. Albucidi-30% -1-2 к -3 раза 
в сутки, в течении недели, окомистин, глазные антибиотики



Флегмона орбиты



Этиология флегмоны орбиты
■ синусит;
■ пародонтальный абсцесс;
■ остеомиелит;
■ рожистое воспаление;
■ фурункулез;
■ дакриоцистит;
■ ячмень;
■ флегмона века;
■ инфицированные раны;
■ наличие инородных тел.
■ Причиной может стать простой грипп. В детском возрасте флегмона 

нередко развивается на фоне скарлатины. Более чем в 50% случаев 
причиной становится этмоидит. Это форма синусита, при которой 
воспаляется слизистая оболочка решетчатой кости. 



Флегмона орбиты



Осложнения флегмоны орбиты

■ неврит зрительного нерва;
■ закупорка вен сетчатки;
■ тромбоз;
■ кератит;
■ атрофия глаза;
■ панофтальмит;
■ образование гнойной язвы роговицы;
■ абсцесс головного мозга;
■ воспаление оболочек мозга;
■ сепсис.



План обследования при флегмоне 
орбиты

■ УЗИ орбиты;
■ рентгенография;
■ компьютерная томография;
■ исследование придаточных пазух;
■ обзорная рентгенография челюстей;
■ просвечивание тканей глазного яблока;
■ офтальмоскопия;
■ оценка степени смещения глазного яблока;
■ биомикроскопия;
■ общие клинические анализы.



Лечение флегмоны орбиты

■ Все больные с флегмоной орбиты подлежат 
срочной госпитализации. Проводится местное и 
общее лечение. Его задача — устранить гнойный 
очаг. Это позволяет предупредить осложнения.

■ Проводится дезинтоксикационная терапия. 
Антибактериальные препараты вводятся 
инъекционным способом в форме раствора. 
Наиболее часто назначаются цефалоспорины и 
макролиды.



Лечение
■ Лекарства могут вводиться под конъюнктиву. 

Дополнительно применяются симптоматические 
средства. Они позволяют устранить боль, отек и 
лихорадку. Если причиной послужил синусит, то 
проводится пункция пазухи с последующим 
дренированием. Вводятся антибиотики и 
антисептические препараты. По показаниям 
проводится орбитотомия.

■ Местное лечение включает применение глазных 
капель на основ противомикробных средств. 



Острый дакриоцистит

■ Дакриоцистит – это инфекционно-
воспалительное заболевание, которое 
характеризуется поражением слёзного 
мешка глаза. Как правило, это заболевание 
чаще всего наблюдается у людей в возрасте 
30-60 лет



Этиология дакриоцистита

■ Заболевание возникает вследствие 
закупорки слезно-носового канала. В 
результате слёзная жидкость скапливается в 
слёзном мешке и не может проникнуть 
наружу. Из-за нарушения оттока слёзной 
жидкости происходит активное 
размножение микроорганизмов, что 
приводит к воспалению и образованию 
слизисто-гнойного отделяемого



Острый дакриоцистит



Симптомы острого дакриоцистита

■ постоянное слезотечение; слизисто-
гнойные выделения из глаз; гиперемия и 
отёк слезного мясца, конъюнктивы и 
полулунной складки; припухлость слёзного 
мешка; болезненность глаз; сужение 
глазной щели; повышение температуры 
тела; общая интоксикация организма



Лечение острого дакриоцистита

■ При лечении дакриоцистита у взрослых 
проводится бужирование и промывание 
слёзно-носового канала 
дезинфицирующими растворами, 
применение антибактериальных капель и 
мазей

■ Если сформировался абсцесс слезного 
мешка, его вскрывают через кожу



Конъюнктивит – острое заразное 
заболевание

Этиология:
1. Бактериальная
2. Вирусная
3. Хламидийная
4. Грибковая
5. Аллергическая



Острый бактериальный 
конъюнктивит



Лечение

■ Антисептики местно
■ Антибиотики местно



Хламидийный конъюнктивит



Лечение

■ Местно: антибиотики в каплях и в мазях
■ Общее лечение у венеролога 



Аллергический конъюнктивит



Лечение

■ Лекролин при поллинозах
■ Визаллергол, опатанол, кромгексал
■ Внутрь – супрастин, зодак



Вирусные конъюнктивиты



Лечение

■ Противовирусные- офтальмоферон, 
интерферон, полудан

■ Антисептики- окомистин, альбуцид
■ Внутрь при общих симптомах ОРВИ – 
ингаверин, анаферон и т.д.



Аденовирусный конъюнктивит



Вирусный эпидемический 
кератоконъюнктивит



Грибковый конъюнктивит
■ Наиболее восприимчивы к грибковому конъюнктивиту 

люди следующих категорий:
■ с положительным статусом ВИЧ;
■ с ослабленной иммунной системой в результате 

хронических заболеваний с частыми рецидивами;
■ с микозами кожных покровов;
■ при наличии кариеса зубов;
■ с сахарным диабетом;
■ принимающие длительное время «тяжелые» медикаменты 

(антибиотики, кортикостероиды, противовоспалительные);
■ не соблюдающие личную гигиену.



Грибковый конъюнктивит



Симптомы грибкового 
конъюнктивита

■ повышенное слезотечение, резкая реакция на световой раздражитель.
■ покраснение глазного яблока и кожи вокруг глаз.
■ постоянное жжение и зуд.
■ образование узелковых инфильтратов, которые вскрываются, отчего 

начинается выделение гнойного экссудата.
■ появление поверхностных язв с зеленым налетом на конъюнктиве.
■ в конъюнктивной области образуются пленки серого или желтого 

цвета, которые легко удаляются.
■ в утреннее время наблюдается наличие корок в уголках глаз, в области 

нижнего века.
■ заворот век.



Лечение

■ Противогрибковые капли – борная кислота, 
дифлюкан 0,5%.

■ Антисептики
■ Противоаллергические препараты



Кератиты (этиология)

1. Вирусные (герпетический, аденовирусный)
2. Бактериальные (неспецифические и 

специфические)
3. Амебные (акантамебный)



Кератиты – воспаление роговицы



Кератиты



Бактериальный кератит









Эпителиальный кератит



Гнойная язва роговицы







Акантамебный кератит





Фликтенуллезный кератит



Грибковый кератит



Лечение кератитов



Лечение кератитов



Иридоциклиты



Признаки иридоциклита



Признаки иридоциклита



Пнизнаки иридоциклита



Экстренная помощь при 
иридоциклите

■ Мидриатики ( в каплях, в турундах, под 
коъюнктиву, в электрофорезе)

■ Теплая повязка
■ Дексаметазон в каплях
■ Срочная госпитализация (при фибринозно 

пластической форме)



Лечение иридоциклита



Глаукома



Дифференциальная диагностика



Дифференциальная диагностика



Дифференциальная диагностика

■ О. конъюнктивит – нет боли, инъекция 
конъюнктивальная, радужка спокойна, 
зрачок 3 мм в диаметре, ВГД нормальное



Лечение острого приступа 
глаукомы



Острая непроходимость 
центральной артерии сетчатки



Острая непроходимость 
центральной артерии сетчатки



Лечение



Тромбоз центральной вены 
сетчатки



Тромбоз центральной вены 
сетчатки



Лечение



Неврит зрительного нерва



Ретробульбарный неврит

■ При ретробульбарном неврите жалобы на 
снижение зрения. На глазном дне ДЗН без 
видимой патологии (воспаление за ДЗН), в 
поле зрения центральная скотома.

■ Чаще всего это дебют рассеянного склероза.



Лечение



■ СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


