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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к офтальмологии, и предназначено для лечения патологического состояния сетчатки, возникающего при центральной серозной хориоретинопатии.

Задачей изобретения является разработка эффективного способа  лечения центральной серозной хориоретинопатии, с целью повышения функциональных возможностей глаза.
Задача решается в способе лечения центральной серозной хориоретинопатии сетчатки глаза, включающий физиотерапевтическое воздействие аппаратом «Мустанг-2000» излучением красной и инфракрасной областей спектра низкоэнергетического лазера на определенные активные зоны на поверхности лица и головы, где проводят воздействие в течение одной минуты на акупунктурные точки вокруг глаз с излучающей головкой инфракрасного излучения ЛО-3 с акупунктурной насадкой А-3 при длине волны излучения 0,89 мкм, частоте 80 Гц, мощности 2,5 мВт с чередованием воздействием излучающей головкой красного излучения КЛО-3 при длине волны 0,63 мкм, частоте 80 Гц, мощностью 2,5 мВт и времени экспозиции на одну точку в течение одной минуты и одновременно дополнительно проводят ежедневное в течение десяти дней внутривенное облучение крови с помощью световода  при мощности излучения 2,0 мВт, при этом время экспозиции составляет десять минут, и назначают четыре курса терапии с перерывами в три-четыре недели.
Преимуществами данного способа являются: простота проведения лечения, уменьшение времени реабилитации пациента, с повышением функциональных возможностей глаза, более быстрое удаление отеков.
1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, в частности к офтальмологии, и предназначено для лечения патологического состояния сетчатки, возникающего при центральной серозной хориоретинопатии.

Некоторые авторы развитие дистрофических изменений в заднем отделе глаза связывают с обменными нарушениями и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Другие же в патогенезе заболевания большое значение отводят повреждениям мембраны Бруха, изменениям пигментного эпителия сетчатки и нарушениям кровообращения глаза в бассейне внутренней сонной артерии и хориоретинального кровеносного русла. Современные исследователи считают, что важное место в патогенезе данного заболевания занимают нарушение процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и атеросклеротические изменения.
Таким образом, с учетом многообразия патогенетических факторов заболевания, основные методы лечения направлены на улучшение гемодинамики и обменных процессов в сосудистой оболочке и сетчатке, на нормализацию окислительно-восстановительных процессов при выраженных изменениях в тканях глазного яблока для предотвращения дальнейшего прогрессирования процесса.

Центральная серозная хориоретинопатия (ЦСХ) - это хориоретинальное заболевание, имеющее многофакторную этиологию, сложный патогенез и взаимосвязь с системными процессами в организме. Оно характеризуется развитием серозной отслойки нейросенсорной сетчатки, локальной или мультифокальными областями фильтрации жидкости на уровне ретинального пигментного эпителия (РПЭ) с преимущественным поражением макулярной области. В настоящее время ЦСХ занимает четвертое место по распространенности среди другой патологии глазного дна после возрастной макулярной дегенерации, диабетической ретинопатии и окклюзии ветви центральной вены сетчатки. На сегодняшний день нет единого мнения о причинах возникновения ЦСХ. Широко дискутируется вопрос об инфекционной, аллергической, токсической, сосудистой, гормональной, нейрональной и наследственной природе данной патологии.

ЦСХ поражает людей более молодого возраста, чем возрастная макулодистрофия (ВМД). Помимо консервативного лечения, для ускорения процессов рассасывания скопившейся жидкости и восстановления зрительных функций, многие десятилетия применяют лазеркоагуляцию сетчатки (ЛК). К от-рицательным моментам традиционного лечения ЦСХ излучением лазера является появление скотомы в раннем послеоперационном периоде в местах расположения лазерных коагулятов, довольно частым осложнением также является структурное искажение области фовеа и развитие субретинального фиброза. Поэтому поиск исследования лечения ЦСХ в настоящее время является актуальным.

Известен способ лечения центральной серозной хориоретинопатии, заключающийся в воздействии лазерным излучением с длиной волны 810 нм по всей зоне отслоенного эпителия. Наносят от 30 до 300 аппликаций диаметром пятна 75 или 125 мкм, длительностью импульсов 100-300 мс при рабочем цикле микроимпульса - 5-10 %, мощностью 750-1000 мВт.

Способ позволяет восстановить остроту зрения, устранить отслойку нейроэпителия (НЭ) и/или пигментного эпителия сетчатки (ПЭС) в месте лазерного воздействия, повысить величину светочувствительности сетчатки, в том числе и в месте нанесения лазерных аппликаций у пациентов с противопоказаниями к проведению флюоресцентной ангиографии (патент RU № 2452445, кл. A61F 9/008, 2012).

Недостаток способа в появлении скотом в раннем послеоперационном периоде в местах расположения лазерных коагулятов, довольно частым осложнением также является структурное искажение области фовеа и развитие субретинального фиброза.

Известен способ лечения дистрофий сетчатки глаза, включающий применение физиотерапевтических воздействий излучения крас-ной и инфракрасной области спектра низкоэнергетического лазера на поверхностные и на глубинно-расположенные очаги заболевания в самом глазу, а также на зоны проекции органов, участвующих в патогенезе заболевания. Воздействие проводят импульсным методом  курсом  8-10  процедур.  Воздействуют стимулятором офтальмологическим типа СЛСО-02.СМ-4 в течение 3 мин. на очаг заболевания в глазу и стимулятором лазерным сканирующим физиотерапевтическим СЛСФ-03.2.ИК в течение 3-5-10-15 мин. на проекцию печени и внутренней сонной артерии, область локтевого сгиба, на глазницу и лобно-височ-ную область, в зависимости от патологии. Характер и продолжительность воздействия определяют в зависимости от разновидности дистрофий сетчатки. Сначала с помощью лазерного сканера СЛСО-02.СМ-4 импульсно воздействуют на глаз, а затем с помощью лазерного сканера СЛСФ-3.2ИК также импульсно воздействуют на проекции других органов, участвующих в процессе заболевания сетчатки (патент RU № 2223801, кл. A61N 5/067, A61F 9/008, 2004).

Недостаток изобретения в недостаточной стабильности результатов при воздействии лазерным излучением на физиотерапевтические точки и в ограниченности возможностей применяемых аппаратов лазерного излучения.

Задачей изобретения является разработка эффективного способа лечения центральной серозной хориоретинопатии, с целью повышения функциональных возможностей глаза.

Задача решается в способе лечения центральной серозной хориоретинопатии сетчатки глаза, включающий физиотерапевтическое воздействие аппаратом «Мустанг-2000» излучением красной и инфракрасной областей спектра низкоэнергетического лазера на определенные активные зоны на поверхности лица и головы, где проводят воздействие в течение одной минуты на акупунктурные точки вокруг глаз с излучающей головкой инфракрасного излучения ЛО-3 с акупунктурной насадкой А-3 при длине волны излучения 0,89 мкм, частоте 80 Гц, мощности 2,5 мВт с чередованием воздействием излучающей головкой красного излучения КЛО-3 при длине волны 0,63 мкм, частоте 80 Гц, мощностью 2,5 мВт и времени экспозиции на одну точку в течение одной минуты и одновременно дополнительно проводят ежедневное в течение десяти дней внутривенное облучение крови с помощью световода при мощности излучения 2,0 мВт, при этом время экспозиции составляет десять минут, и назначают четыре курса терапии с перерывами в три-четыре недели.
Способ осуществляют следующим образом.

Пациенту с диагнозом центральной серозной хориоретинопатии сетчатки глаза осуществляют комбинированное воздействие низкоинтенсивного лазерного облучения аппаратом «Мустанг-2000» на очаг заболевания через аккупунктурные точки вокруг глаз, расположенных в области век, одновременно в комбинации с излучающей головкой внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК), причем излучающая головка ВЛОК с длиной волны 0,63 мкм, мощностью на конце световода 2,0 мВт и продолжительностью процедуры 20 минут назначают курс ежедневных сеансов в течение 10 дней. Лазерную рефлексотерапию проводят с помощью головки инфракрасного излучения ЛО-3 с акупунктурной насадкой А-3, с длиной волны 0,89 мкм с частотой 80 Гц, мощностью 2,5 мВт, экспозицией на одну точку в течение одной минуты, с чередованием воздействия  красного излучения головкой КЛО-3, длина волны 0,63 мкм, с частотой 80 Гц, мощностью 2,5 мВт. Проводят  4 курса лазерного лечения с перерывами в 3-4 недели. 

Пример. Больной Н-в Руслан, 25 лет, житель г. Ош, поступил на консультацию с жалобами на резкое снижение предметного зрения правого глаза. В течение года наблюдался по месту жительства с клиническим диагнозом: центральный хориоретинит вирусной этиологии. Зрение снижалось постепенно в течение 2-3 месяцев, болей в глазу не отмечал. По месту жительства провел курс противовоспалительной антибактериальной и противовирусной терапии, после проведенного лечения улучшения не отмечал. Объективно: острота зрения правого глаза была равна 0,01 н/к. Оптические среды глаза прозрачные, при офтальмоскопии в макулярной зоне разлитой отек, сероватого цвета размером в 1,5 диаметра диска зрительного нерва (ДЗН). Диск зрительного нерва бледно-розового цвета с чёткими границами, сосудистый пучок из центра, калибр сосудов не изменен. Периферия сетчатки без очаговых изменений. На оптической когерентной томографии (ОКТ) сделан морфометрический анализ рисунок, где хорошо просматривается скопление субретинальной жидкости между пигментным эпителием сетчатки и колбочковым аппаратом макулы и парамакулы, толщина центральной зоны из-за выпота составила 674 ммк (норма 230 ммк), т. е. почти в 3 раза увеличилась толщина макулярной зоны из-за вышеприведенного выпота. Нами поставлен диагноз - ЦСХ правого глаза. Назначен курс лечения лазерного облучения аппарата «Мустанг-2000» с воздействием на биологически-актив-ные точки глаз в комбинации с излучающей головкой КЛ-ВЛОК. После первого курса, в течение 10 дней, острота зрения увеличилась до 0,5, не коррегирует с линзами. Рефракция эмметропическая. Макулярный отек уменьшился до 494 ммк, несмотря на это, зрение увеличилось у пациента, мы продолжили курс лазерной терапии низкоинтенсивным лазером.  После  2 курса  10 дневного  комбинированного лазерного облучения, на ОКТ толщина макулы и парамакулы значительно уменьшилась, до 289 ммк, парамакула до 276 ммк, острота зрения повысилась до 0,7.

После проведенного 3 курса лечения острота зрения пациента достигла 1,0.
По данному способу пролечено 4 пациента с положительным результатом. Рецидивы в течение 24 мес. наблюдения не возникали.

Таким образом, преимуществами данного способа являются: простота проведения лечения, уменьшение времени реабилитации пациента, с повышением функциональных возможностей глаза, более быстрое удаление отеков.
Формула изобретения  
Способ лечения центральной серозной хориоретинопатии сетчатки глаза, включающий физиотерапевтическое воздействие аппаратом "Мустанг-2000" излучением красной и инфракрасной областей спектра низкоэнергетического лазера на определенные активные зоны на поверхности лица и головы, отличающийся тем, что проводят воздействие в течение одной минуты на акупунктурные точки вокруг глаз с излучающей головкой инфракрасного излучения ЛО-3 с акупунктурной насадкой А-3 при длине волны излучения 0,89 мкм, частоте 80 Гц, мощности 2,5 мВт с чередованием воздействием излучающей головкой красного излучения КЛО-3 при длине волны 0,63 мкм, частоте 80 Гц, мощность 2,5 мВт и времени экспозиции на одну точку в течение одной минуты, и одновременно дополнительно проводят ежедневное в течение десяти дней внутривенное облучение крови с помощью световода при мощности излучения 2,0 мВт, при этом время экспозиции составляет десять минут, и назначают четыре курса терапии с перерывами в три-четыре недели.
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