1107




	(19) KG
	(11)
	1107
	(13)
	С1 (46) 29.11.2008

	
	

	(51)
	A61F 9/00 (2006.01)


ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПАТЕНТНАЯ СЛУЖБА

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя (владельца)


(21) 20070070.1

(22) 24.05.2007
(46) 29.11.2008. Бюл. № 11
(76) Медведев М.А., Шадиева А.К. (KG)
(56) Фокин В.П., Борискина Л.Н., Бугаенко И.А., Джаши Б.Г., Новикова Е.В. Хирургическое лечение птеригиума по методу аутопластики свободным конъюнктивальным лоскутом // Вестник OГУ. – Декабрь 2004. – С. 131
(54) Способ хирургического лечения и профилактики рецидива птеригиума
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмохирургии. Задачей изобретения является разработка эффективного способа лечения птеригиума, более экономичного во времени и исключение возможного рецидива. Поставленная задача решается в способе хирургического лечения и профилактики рецидива птеригиума, включающего анестезию, отсечение головки птеригиума, диатермокогагуляцию сосудов, формирование аутотрансплантата и укладку на оголенную часть склеры, фиксацию узловыми швами, однократное введение 0.1 мл 0.01% цитостатика 5FU (ММС) в область лимба (интралимбально) в виде инъекции на заключительном этапе операции.

Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмохирургии.

Единственно эффективный метод лечения птеригиума – хирургический. Полное иссечение патологически измененных тканей уменьшает вероятность рецидива заболевания, но простое применение техники bare sclera не исключает повторного формирования птеригиума, более того в литературе отмечаются единичные случаи лизиса склеры и роговицы. По этим причинам дефект слизистой после иссечения патологических тканей необходимо покрывать донорскими тканями. Существует множество методов пластики конъюнктивального дефекта как ауто-, так и аллогенными тканями.

Наиболее близким к заявляемому изобретению является способ лечения птеригиума по методу аутопластики свободным конъюнктивальным лоскутом (Фокин В.П., Борискина Л.Н., Бугаенко И.А., Джаши Б.Г., Новикова Е.В. Хирургическое лечение птеригиума по методу аутопластики свободным конъюнктивальным лоскутом // Вестник ОГУ. – Декабрь 2004. – С. 131). При данном способе производят удаление птеригиума с аутопластикой конъюнктивы. Под эпибульбарной анестезией отсепаровывают и отсекают тело птеригиума с прилежащей тканью. Головку птеригиума отделяют тупым путем. Из нижне-наружного отдела конъюнктивального свода на 2 мм ниже лимба иссекают донорскую ткань для получения трансплантата. Затем трансплантат фиксируют швами на оголенную часть склеры.

Недостатком данного способа является возможность возникновения рецидива птеригиума. Морфологически рецидивирование обусловлено эластоидной дистрофией коллагена конъюнктивы на фоне выраженного рубцевания с явлениями пролиферации эпителия неопухолевого генеза. В последние годы с целью уменьшения количества рецидивов, получили широкое распространение цитостатические препараты, обладающие выраженным антипролиферативным и противовоспалительным действием, не оказывающим в лечебных дозах токсического действия на зрительный нерв и угнетающего влияния на кроветворение.

Задачей изобретения является разработка эффективного способа лечения птеригиума, более экономичного во времени и исключение возможного рецидива.

Поставленная задача решается в способе хирургического лечения и профилактики рецидива птеригиума, включающего анестезию, отсечение головки птеригиума, диатермокогагуляцию сосудов, формирование аутотрансплантата и укладку на оголенную часть склеры, фиксацию узловыми швами, однократное введение 0.1 мл 0.01% цитостатика 5FU (ММС) в область лимба (интралимбально) в виде инъекции на заключительном этапе операции.

Сущность предложенного способа состоит в том, что после парабульбарной анестезии головка птеригиума отделяется тупым путем с помощью шпателя и отсекается, тело птеригиума отсепаровывается вместе с субконъюнктивальной тканью с последующей диатермокогуляцией сосудов. Далее, в верхненаружном квадранте собственной конъюнктивы выкраивается лоскут размером 2 x 3 мм. Конъюнктивальный лоскут укладывается на оголенную от тела птеригиума часть склеры и фиксируется двумя узловыми швами у лимба и двумя узловыми швами с противоположной стороны. Заключительным этапом является введение цитостатика 5FU (ММС) в концентрации 0.01% в область лимба (интралимбально) в виде инъекции 0.1 мл однократно.

Предложенным способом прооперировано 17 больных. Возраст от 19 до 47 лет. Больные выписывались на 3-5 день после операции, в удовлетворительном состоянии. Отдаленный период прослежен до трех лет, осложнений в виде отторжений трансплантата, помутнения роговицы, эпителиального дефекта не выявлено. Рецидива птеригиума не отмечалось.

Пример. Больной Сулайманкулов А.П., 1954 г.р., поступил 19.02.2007 г. с диагнозом: Птеригиум I степени правого глаза.
Проведено лечение по заявляемому способу. После соответствующей анестезии головка птеригиума отделялась тупым путем с помощью шпателя и отсекалась, тело птеригиума отсепаровывалось вместе с субконъюнктивальной тканью с последующей диатермокогуляцией сосудов. Далее, в верхненаружном квадранте из собственной конъюнктивы выкраивался лоскут размером 2 х 3мм.
Конъюнктивальный лоскут укладывался на оголенную от тела птеригиума часть склеры и фиксировался двумя узловыми швами у лимба и двумя узловыми швами с противоположной стороны. Заключительным этапом являлось введение цитостатика 5FU (ММС) в концентрации 0.01% в область лимба (интралимбально) в виде инъекции 0.1 мл однократно.

Преимуществами предложенного способа являются значительное сокращение сроков лечения птеригиума, точное дозирование препарата, выраженный эффект цитостатического воздействия 5 FU (ММС) вследствие локального воздействия в толщу ткани, снижение количества возможных осложнений за счет того, что препарат не попадает на окружающие ткани.

Формула изобретения

Способ хирургического лечения и профилактики рецидива птеригиума, включающий парабульбарную анестезию, отсепаровку и иссечение головки птеригиума, диатермокоагуляцию сосудов, формирование аутоконъюнктивального трансплантата, укладку его на склеру и фиксацию узловыми швами у лимба и с противоположной стороны, отличающийся тем, что заключительным этапом операции является однократная инъекция 0.1 мл 0.01% цитостатика 5FU (ММС) в область лимба.
Составитель описания               Торобекова М.А.
Ответственный за выпуск         Чекиров А.Ч.
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