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ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

и инноваций при Правительстве КЫРГЫЗСКОЙ  РЕСПУБЛИКИ
(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя


(21) 20120079.1

(22) 08.08.2012

(46) 30.09.2013, Бюл. №9
(76) Медведев М.А., Тургунбаев Н.А., Поляк А.С., Имакеев Н.А. (KG)

(56) Патент RU №2381649 C1, кл. A01N 1/00, 2010

(54) Способ укрепления тканей роговицы при послойной кератопластике
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии и может быть использовано при проведении послойной кератопластики.

Задачей изобретения является максимальное ускорение заживления и послеоперационной адаптации донорской ткани к роговице реципиента, а также укрепление прочностных свойств тканей роговицы под действием ультрафиолетового облучения.

Поставленная задача решается в способе укрепления тканей роговицы при послойной кератопластике, где после обработки операционного поля на фоне местной анестезии с помощью трепана нужного размера производится насечка на роговице реципиента. Послойно удаляются пораженные слои роговицы. Такого же размера приготавливают донорский трансплантат, укладывают в приготовленное ложе и фиксируют узловыми швами шелк 9-0, непрерывным швом нейлон 10-0. Далее в интерфейс, то есть в пространство между донорской тканью и роговицей реципиента с помощью инсулинового шприца с запрессованной иглой вводят раствор фотосенсибилизатора Декстралинк (регистрационное удостоверение № ФРС 2010/09071 от 10.10.2010 г.) в объеме 0.1-0.2 мл. После достижения адекватного прокрашивания трансплантата проводится фотомодификация зоны вмешательства по стандартной методике в течение 15 минут.

Способ позволяет увеличить поперечные сшивки коллагена стромы роговицы реципиента и донорской ткани между собой, тем самым усиливая прочностные свойства тканей роговицы, ускоряя процессы заживления операционной раны. 1 н.п. ф., 2 пр.
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(54) Method for strengthening the corneal tissue at the lamellar keratoplasty
(57) The invention relates to medicine, namely, to ophthalmology and can be used during lamellar keratoplasty.

The problem of the invention is the maximum acceleration of wound healing and postoperative adaptation of donor tissue to a recipient cornea, and enhancing the strength properties of the corneal tissue, exposed to the ultraviolet irradiation.
The stated problem is solved in the process of strengthening the corneal tissue at the lamellar keratoplasty, where the incision is made on the recipient’s cornea, after treatment of the surgical field on the background of local anesthesia using trephine of the appropriate size. The affected layers of the cornea are being removed layer-by-layer. The prepared donor graft of the same size is placed in the readymade bed and fixed with interrupted sutures of 9-0 silk and continuous stitch of 10-0 nylon. Then photosensitizer solution Dekstralink (registration certificate number FRS 2010/09071 from 10.10.2010) in a volume of 0.1-0.2 ml is injected to the interface, ie to the space between the donor tissue and the recipient cornea with the help of insulin syringe with a compacted needle. After adequate staining of the transplant is being achieved, the photomodification intervention area is performed by the standard procedure for 15 minutes.
This method allows to increase the collagen crosslinks of the recipient’s corneal stroma and donor tissue between them, increasing, thus, the strength properties of the corneal tissues, accelerating the healing processes of surgical wound. 1 independ.claim, 2 examples.

Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и предназначено для применения при послойной кератопластике.

Послойная кератопластика используется как радикальный способ лечения при целом ряде офтальмопатологии: язвы роговицы, бельма, кератоконус, ожоговые поражения и т. д.

Известен способ обработки трупной роговицы человека перед сквозной кератопластикой. Способ характеризуется тем, что в многокомпонентный раствор, содержащий в том числе 0.1 % раствор рибофлавина, помещают трупную роговицу человека при необходимой роговице на один час. Затем роговицу помещают в стерильную емкость и обрабатывают ультрафиолетовым облучением. В процессе обработки ультрафиолетом на донорскую роговицу каждые пять минут капают раствор 0.1 % рибофлавина. После этого обработанную роговицу помещают в тот же многокомпонентный раствор для консервации, где трансплантат находится определенное время (Патент RU №2381649 C1, кл. A01N 1/00, 2010).
Недостатками данного способа являются: сложная и длительная обработка донорского материала, консервация трансплантата на длительный срок, что не всегда может гарантировать прозрачное приживление трансплантата в случае его длительного хранения.

Задачей изобретения является укрепление прочностных свойств тканей роговицы донора и реципиента, а также ускорение процессов приживления при послойной кератопластике.

Поставленная задача решается в способе укрепления тканей роговицы при послойной кератопластике, где на фоне стандартной обработки операционного поля, ретробульбарной анестезии с применением раствора 2 % новокаина 5.0, вставляют векорасширитель, верхнюю прямую мышцу берут на шов-держалку. Под контролем операционного микроскопа в зависимости от глубины и объема поражения выбирают трепан соответствующего размера. Трепаном намечают и выкраивают роговичный диск.  Из роговицы донорского глаза иссекают трансплантат  аналогичного диаметра, который укладывают в подготовленное ложе. Трансплантат фиксируют 4 узловыми, 1 непрерывным швом (шелк 9-0, нейлон 10-0 соответственно). Далее в интерфейс (пространство между трансплантатом и роговицей реципиента) с помощью инсулинового шприца с запрессованной иглой вводят раствор фотосенсибилизатора Декстралинк (регистрационное удостоверение № ФРС 2010/09071 от 10.10.2010 г.) в объеме 0.1-0.2 мл из 2-3 вколов. После достижения адекватного прокрашивания трансплантата проводится воздействие фокусированным ультрафиолетовым светом с длиной волны 365-375 нм, мощность диода 1.8 мВт/см2 в течение 15 минут. Далее снимают шов-держалку, убирают векорасширитель, в конъюнктивальную полость закладывают 1 % тетрациклиновую мазь. Накладывают давящую повязку. 
Клинические примеры: 
1. Пациент И., 1964 г. р. находился на стационарном лечении с клиническим диагнозом: Язва роговицы правого глаза. При поступлении: VOD 0.01-0.02 н/к; VOS 1.0 б/к. Биомикроскопически парацентрально изъязвление диаметром 3-4 мм на 3/5 глубины роговичной ткани. После предварительной антибактериальной терапии произведена послойная кератопластика с применением фотомодификации по вышеописанной методике. Из стационара больной выписан на пятый день после вмешательства. Биомикроскопически трансплантат прозрачен, эпителизация полная. VOD 0.1-0.2 б/к; VOS 1.0 б/к. Швы сняты через 1.5 месяца после вмешательства. Биомикроскопически: трансплантат прозрачный, полная адаптация послеоперационной раны, единичные точечные помутнения в собственной роговице парацентрально.

2. Больная К., 1976 г.р. находилась на стационарном лечении с клиническим диагнозом: Рецидивирующий герпетический кератит правого глаза. При поступлении: VOD 0.03-0.04 н/к; VOS 0.7-0.8 б/к. Биомикроскопически парацентрально изъязвление диаметром 3-4 мм на 3/5 глубины роговичной ткани. После предварительного и антибактериального лечения произведена послойная кератопластика  с  применением   фотомодификации  по вышеописанной методике. Из стационара больная выписана на четвертый день после перенесенной операции. Биомикроскопически трансплантат прозрачен, эпителизация полная. При выписке: VOD 0.3 б/к; VOS 0.7-0.8 б/к. Швы сняты через 1 месяц после вмешательства. При биомикроскопическом исследовании: трансплантат прозрачный, полная адаптация послеоперационной раны. 
К преимуществам данного метода следует отнести: 
- значительное сокращение времени вмешательства и однородное (равномерное) насыщение роговицы донора и реципиента раствором фотосенсибилизатора Декстралинк путем его введения в интерфейс;

- укрепление прочностных свойств тканей роговицы и ускорение приживления в послеоперационном периоде происходит за счет образования поперечных связей между волокнами коллагена под действием ультрафиолетового облучения с длиной волны 365-375 нм при участии фотосенсибилизатора Декстралинк.

Формула изобретения
Способ укрепления тканей роговицы при послойной кератопластике, заключающийся в заборе донорской ткани, обработке раствором фотосенсибилизатора, воздействии ультрафиолетовым облучением с последующей кератопластикой, отличающийся тем, что исключают предварительную обработку донорской ткани, ее консервацию, производят послойную кератопластику, фотосенсибилизатор вводят в интерфейс, а воздействие ультрафиолетовым светом происходит на все послеоперационное поле длительностью не более 15 минут.
Выпущено отделом подготовки материалов
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