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НАШ ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ РИНОГЕННЫХ ОРБИТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ПО ДАННЫМ ЛОР-КЛИНИКИ ЗГМУ
Актуальность оказания адекватной помощи больным с риногенными орбитальными осложнениями (РОО) обусловлена возможностью возникновения снижения остроты зрения различной степени, а также тромбоза кавернозного синуса.
С 2011по 2013гг. нами наблюдалось 16 пациентов с (РОО) что составило 1,4% от общего количества пациентов с острыми риносинуситами, в возрасте от 15 до 76 лет. У 9 пациентов наблюдались РОО в стадии инфильтрации, а у 7 в стадии абсцедирования. Абсцесс век наблюдался у 4 пациентов, ретробульбарный абсцесс - у 2%, флегмона орбиты - у 1 больного.
Как правило возникновение РОО было связано с поздней обращаемостью, неадекватным локальным и системным лечением. Диагностика ор​битальных осложнений основывалась на объективных клинических симптомах и данных рентгеновской КТ околоносовых пазух и орбиты. Все больные были консультированы окулистом, невропатологом. При исследовании микрофлоры чаще всего выделялись микробные ассоциации, малочувствительные к препаратам, не защищенным от B-лактамазы.
Консервативное лечение проводилось упациентов с РОО в стадии инфильтрации, с применением стартового антибиотика – амоксиклава (по 1,2 в\в капельно 2 раза в сутки) и активного муколитика ацетилцистеина. Анализ результатов лечения показал, что эмпирическое применение амоксиклава в качестве стартового антибиотика позволило достичь выздоровления во всех случаях у больных с РОО в стадии инфильтрации.

Хирургическое лечение с наружным доступом было проведено у 5 пациентов с пораженным лобным синусом и абсцессами век, а у 2 с гнойным этмоидитом и интрарбитальными абсцессами эндоскопически.
