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(54) Способ лечения кератоконуса
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии и предназначено для лечения кератоконуса.

Задачей изобретения является усовершенствование неинвазивного способа лечения кератоконуса, с минимальным риском осложнений.

После терминальной анестезии через интактный эпителий при помощи инсулинового шприца с запрессованной иглой интрастромально (внутрироговично) вводят 0,1 % водный раствор фотосенсибилизатора рибофлавина на глубину 0,1-0,15 мм, из 2-3 вколов проводят полное насыщение роговицы раствором фотосенсибилизатора. Контроль полноты и интенсивности насыщения фотосенсибилизатором осуществляют при увеличении микроскопа 8-1ОХ при дополнительной подсветке ультрафиолетовым излучателем с длиной волны 365-375 нм. После достижения адекватного прокрашивания роговицы проводят фотомодификацию по стандартной методике с облучением фокусированным лучом ультрафиолетового света (365-375 нм) в течение 30 минут.

Способ позволяет увеличить плотность роговицы за счет перекрестного связывания молекул коллагена при сохранении эпителия роговицы интактным. 1 н. п. ф., 1 пр.
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(54) Method for keratoconus treatment
(57) The invention relates to medicine, namely, to ophthalmology, and is intended for the treatment of keratoconus.

Problem of the invention is to improve the non-invasive method for keratoconus treatment, with minimal risk of complications.
After the terminal anesthesia, the 0.1% of aqueous solution of riboflavin photosensitizer is injected through the intact epithelium by means of insulin syringe with pressurized needle on the depth of 0.1-0.15 mm intrastromally (intracorneally), a complete saturation of the cornea with the photosensitizer solution is achieved after 2-3 performed injections. Control of completeness and photosensitizer saturation intensity is carried out at the microscope magnification of 8-1OX, with additional illumination by the ultraviolet lamp, having wavelength of 365-375 nm. After achievement of the adequate cornea staining, photomodification is carried out by the standard procedure with irradiation by the focused beam of ultraviolet light (365-375 nm) for 30 minutes.
This method allows increasing the cornea density by means of cross-linking of collagen molecules, preserving the corneal epithelium intact. 1 independ. claim, 1 example.
Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии и предназначено для лечения кератоконуса.

Кератоконус – это прогрессирующее дегенеративное заболевание роговицы, характеризующееся ее растяжением, истончением и выпячиванием. Заболевание, как правило, хроническое, но может протекать и в острой форме. Проявляется оно обычно снижением остроты зрения из-за развития неправильного астигматизма, истончения и помутнения роговицы.

Известен способ лечения кератоконуса, где на роговице больного проводят несквозной круговой разрез на заданную глубину диаметром, рассчитываемым по определенной формуле. Далее расслаивают роговицу по наружному краю кругового разреза с формированием периферического стромального «кармана» шириной 0,5-1 мм. Предварительно изготовленный из донорской роговицы трансплантат, диаметр которого превышает конечный диаметр ложа на ширину кармана, укладывают на подготовленное ложе и фиксируют вправлением края трансплантата в периферический карман и наложением узловых швов сильным натяжением (патент RU №2231346, кл. A61F 9/00, 2004).
Недостатками способа являются: травматичность – данная процедура является серьезным хирургическим вмешательством, для которого характерны послеоперационный болевой (роговичный) синдром различной степени выраженности, риск возникновения послеоперационного инфекционного кератита, а также возможного астигматизма в послеоперационном периоде.

Также известен способ лечения кератоконуса, при котором для стабилизации процесса используется фотомодификация роговицы (Collagen Crosslinking). Проведение фотомодификации возможно только при условии насыщения роговицы водным раствором рибофлавина на низкомолекулярном декстране после предварительной субтотальной деэпителизации роговицы (патент RU №2388436, кл. A61F 9/00, 2010).

Недостатком этой методики является то, что обширная деэпителизация роговицы приводит к появлению длительного и выраженного болевого (роговичного) синдрома в послеоперационном периоде. Кроме того, обширная деэпителизация может служить причиной развития стойких и, даже, персистирующих эпителиальных дефектов, а также приводит к инфекционным осложнениям.

Задачей изобретения является усовершенствование неинвазивного способа лечения кератоконуса, с минимальным риском осложнений.

Поставленная задача решается в способе лечения кератоконуса, включающего воздействие фокусированного ультрафиолетового света с длиной волны 365-375 нм, где, исключая деэпителизацию роговицы, интрастромально вводят 0,1 % водный раствор рибофлавина на декстране.

Сущность способа лечения кератоконуса состоит в том, что для насыщения роговицы водным раствором рибофлавина на декстране используют его интрастромальное (внутрироговичное) введение с помощью иглы. При этом после терминальной анестезии с трехкратным закапыванием 1 % лидокаина с одноминутным интервалом после каждой инсталляции водный 0,1 % раствор рибофлавина на декстране вводят при помощи инсулинового шприца с запрессованной иглой. Через интактный эпителий иглу вводят интрастромально на глубину 0,1-0,15 мм, из 2-3 вколов проводят полное насыщение роговицы раствором фотосенсибилизатора. Контроль полноты и интенсивности насыщения фотосенсибилизатором осуществляют при увеличении микроскопа 8-1ОХ при дополнительной подсветке ультрафиолетовым излучателем с длиной волны 370 нм. После достижения адекватного прокрашивания роговицы проводят фотомодификацию по стандартной методике с облучением УФА (370 нм) в течение 30 минут.

Пример:

Пациент Н., 21 год. Страдает кератоконусом в течение 3-4-х лет. Обратился в клинику с жалобами на прогрессирующее ухудшение остроты зрения и невозможностью очковой коррекции.

При осмотре:

Vis OD = 0,05 с корр. Sph - 5,0 cyl. - 2,0ax 10° = 0.7

Vis OS = 0,05 с корр. Sph - 4,0 cyl. - 2,0ax 145° = 1.0

Рефрактометрия:

Vis OD = sph - 4,71 cyl - l,9ax 12°

Vis OS = sph - 4,57 cyl - 2,8ax 150°

Офтальмометрия:

OB 45.8 Д

OS 44.9 Д

Следует отметить, что отмечается излом горизонтальных марок, их разноразмерность. Внутриглазное давление в норме.

Результаты биомикроскопии: просматриваются нервные окончания, отмечается истончение роговицы в центральной зоне, более выраженные в правом глазу.

Передние камеры глубокие. Глубокие оптические зоны прозрачны.

Глазное дно в пределах возрастной нормы.

Диагноз: кератоконус I-II стадии обоих глаз.

Пациенту была проведена процедура фотомодификации по выше описанной методике.

При обследовании: 
Через две недели после операции

Vis OD - 0,4-0,5

Vis OS = 0,5-0,6

Через шесть месяцев после операции

Vis OD = 1,0

Vis OS = 1,0

Через двенадцать месяцев после операции 
Vis OD = 1,0
Vis OS = 1,0

За прошедшие 12 месяцев после операции признаков прогрессирования кератоконуса не наблюдалось. Острота зрения и показатели рефракции были стабильными.

Всего по данному способу лечения кератоконуса путем фотомодификации роговицы прооперировано 6 больных за последние 1.5 года с кератоконусом I-II степени по Амслеру. Серьезных после- и интраоперационных осложнений не отмечено. Не отмечено также и дальнейшего прогрессирования кератоконуса ни в одном случае (100 % эффективность). Во всех случаях незначительное ослабление рефракции роговицы по данным офтальмометрии. Таким образом, к преимуществам данного способа следует отнести:

- Сохранение полностью интактным эпителия, что позволяет избежать осложнений, связанных с обширной деэпителизацией и значительно ослабить неприятные ощущения, наблюдаемые при проведении фотомодификации по стандартной методике.

- Возможность значительного сокращения времени вмешательства и однородное (равномерное) насыщение роговицы 0.1 % раствором рибофлавина на декстране при интрастромальном его введении.

Формула изобретения
Способ лечения кератоконуса, включающий введение раствора фотосенсибилизатора и воздействие фокусированным лучом ультрафиолетового света с длиной волны 365-375 нм, отличающийся тем, что, исключая деэпителизацию роговицы, 0,1 % водный раствор рибофлавина вводят интрастромально.
Выпущено отделом подготовки материалов
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