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(54) Способ ушивания проникающих ранений роговицы

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и предназначено для хирургического лечения ран роговицы.

Задачей изобретения является обеспечение максимально надежной герметизации раны у вершин лоскутов, адаптации краев раны и выравнивания измененной конфигурации роговицы, с минимизацией дополнительной нагрузки на пораженные ткани роговицы и исключение риска прорезывания нити.

Поставленная задача решается в способе ушивания проникающих ранений роговицы путем наложения на рану роговицы узловых швов, где первый узловой шов накладывают в проекции основания лоскута, напротив его угла, далее, прошивая роговицу на ½ толщины стромы, делают выкол на противоположной губе ранения, протягивают нить и затягивают в узел, второй узловой шов накладывают в проекции основания лоскута так, чтобы нить второго шва проходила через петлю предыдущего шва с обеспечением сцепления нити, проводят нить на ½ толщины стромы роговицы, делают выкол на противоположной губе раны с другой стороны, нить затягивают в узел. 

Способ позволяет основную нагрузку возложить на петли шовного материала, а не на поврежденную несостоятельную ткань роговицы глаза. Сохраняет роговицу от деформации после затягивания шва, уменьшает послеоперационный астигматизм.  1 н. п. ф., 2 пр., 3 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и предназначено для хирургического лечения ран роговицы.

Известен традиционный способ ушивания ран роговицы (Гундорова Р.А., Малаев А.А., Южаков А.М. Травмы глаза. - М: Медицина, 1986. - С. 35-42), заключающийся в укладке лоскутов и наложении узловых швов.

Недостаток способа заключается в дополнительной нагрузке на пораженные ткани роговицы при затягивании нити; в зоне дефекта роговицы образуется либо избыточное, либо недостаточное натяжение ткани. И то, и другое нежелательно, так как в первом случае можно прогнозировать появление высоких степеней рубцового астигматизма и есть риски прорезывания нити, а во втором - рана не будет герметично закрыта, что представляет опасность из-за возможности инфицирования. Формирование грубого соединительнотканного рубца, ухудшающего остроту зрения, может быть связано с крупным дефектом роговицы, в том случае, когда рана занимает большую площадь и имеет не линейную форму, а лоскутную или звездчатую.

За прототип принят способ герметизации малых роговичных тоннельных разрезов, который может быть использован для герметизации малых (до 3 мм) роговичных и склерокорнеальных тоннельных разрезов (патент RU №2479293 C1, A61F 9/007, 2013) заключающийся в том, что делают первый вкол изогнутой иглой с нитью в зоне здоровых тканей роговицы в проекции внутреннего разреза на расстоянии 1 мм от края тоннеля, далее, прошивая роговицу на ½ толщины стромы параллельно тоннелю, делают первый выкол на расстоянии 1 мм от наружного разреза, протягивают нить и оставляют свободный ее конец снаружи, затем перекидывают нить с иглой снаружи по диагонали и делают второй вкол в проекции внутреннего разреза на расстоянии 1 мм от противоположного края тоннеля, симметрично первому вколу, прошивают роговицу на ½ толщины стромы параллельно тоннелю, делают второй выкол на расстоянии 1 мм от наружного разреза симметрично первому выколу с противоположной стороны; нить с иглой снаружи по диагонали перекидывают к первому вколу, оба конца нити затягивают в узел, свободные концы нити отсекают, а узел погружают в толщину стромы. Способ применим при малых линейных разрезах тоннельной конфигурации и не обеспечивает герметизацию обширной раны неправильной формы, не эффективен при ушивании обширной звездчатой проникающей раны с разрывами роговицы на лоскуты неправильной формы.

Задачей изобретения является обеспечение максимально надежной герметизации раны у вершин лоскутов, адаптации краев раны и выравнивания измененной конфигурации роговицы, с минимизацией дополнительной нагрузки на пораженные ткани роговицы и исключение риска прорезывания нити.

Поставленная задача решается в способе ушивания проникающих ранений роговицы путем наложения на рану роговицы узловых швов, где первый узловой шов накладывают в проекции основания лоскута, напротив его угла, далее, прошивая роговицу на ½ толщины стромы, делают выкол на противоположной губе ранения, протягивают нить и затягивают в узел, второй узловой шов накладывают в проекции основания лоскута так, чтобы нить второго шва проходила через петлю предыдущего шва с обеспечением сцепления нити, проводят нить на ½ толщины стромы роговицы, делают выкол на противоположной губе раны с другой стороны, нить затягивают в узел. 

Способ поясняется следующими изображениями, где на фиг. 1 представлено схематическое изображение узловых швов при проникающем ранении роговицы, где 1 - место сцепления у основания лоскута, 2 - угол лоскута, 3 - противоположная губа ранения, 4 - противоположная губа второй стороны ранения, на фиг. 2 представлено схематическое изображение узловых швов в случае ранения с высоким острым углом лоскута при проникающем ранении роговицы, на фиг. 3 изображено наложение швов у больного по примеру 1.

Способ осуществляют следующим образом. Обработка операционного поля 5-10 % раствором повидон-йод, орошение конъюнктивальной полости физиологическим раствором, ограничение операционного поля специальными стерильными салфетками с изоляцией ресниц.

Первый узловой шов: производят вкол изогнутой иглой с нитью в зоне здоровых тканей роговицы в проекции основания лоскута 1 напротив его угла 2 на расстоянии 1,0-1,5 мм от края ранения, далее, прошивая роговицу на ½ толщины стромы, делают выкол на противоположной губе ранения 3 на расстоянии 1,0-1,5 мм от края раны, протягивают нить и затягивают в узел. Второй узловой шов: делают вкол в проекции основания лоскута 1 так, чтобы нить второго шва проходила через петлю предыдущего шва с обеспечением сцепления нити (фиг. 1), проводят нить на ½ толщины стромы роговицы, делают выкол на расстоянии 1,0-1,5 мм на противоположной губе раны с другой стороны 4, затягивают в узел, свободные концы нити отсекают, узлы погружают в толщину стромы.

В случае ранения с высоким острым углом лоскута, когда вершина отстоит от основания лоскута более 2,5-3,0 мм, рекомендуется наложить третий узловой шов на вершину угла, сцепленный с предыдущими (фиг. 2), что обеспечит герметизацию раны у вершины лоскутного ранения роговицы.

Отличие от привычного наложения швов заключается в том, что нить последующего шва проходит через петлю предыдущего шва и обеспечивается сцепление нити и восстановление анатомической целостности поврежденного глазного яблока, так как нити нейлона 9-0, 10-0 или 11-0 подвергаются большей нагрузке при завязывании узла, что предупреждает риск прорезывания нити через поврежденные ткани роговицы. При дефиците и отеке ткани роговицы и наличии риска прорезывания нити через поврежденные края и углы ран, способ позволил основную нагрузку возложить на петли шовного материала, а не на поврежденную несостоятельную ткань роговицы глаза. Проведение вколов и выколов иглы в зоне здоровых тканей на расстоянии 1-1,5 мм от ранения предотвращает «прорезание» сопоставляемых поверхностей, сохраняет роговицу от деформации после затягивания шва, уменьшает послеоперационный астигматизм. Проведение нити на ½ в толще стромы роговицы не повреждает эндотелий роговицы.

Пример 1. Больной А. Р., 17 лет. Диагноз: проникающее ранение роговицы левого глаза. При осмотре: левый глаз инъецирован, на роговице проникающая рана в форме клапана, длина лоскута 3 мм, ширина у основания 5 мм. Вершина клапана охватывает параоптическую зону роговицы. Острота зрения 0.03. Проведено оперативное лечение данным способом. При выписке: глаз спокоен. Рана адаптирована, швы состоятельные, положение клапана правильное, роговица имеет сферическую форму, прозрачная. Неоваскуляризация, избыточное либо недостаточное натяжение ткани роговицы отсутствуют. Острота зрения 0.7. (фиг. 3)

Пример 2. Больная М. К., 6 лет. Диагноз: проникающее обширное ранение роговицы правого глаза. При осмотре: правый глаз инъецирован, на роговице проникающая рана лоскутной формы, длина первого лоскута 5 мм, ширина у основания 3 мм; длина второго лоскута - 6 мм, ширина у основания 4 мм. Вершины лоскутов охватывают оптическую зону роговицы. Острота зрения 0.01. Проведено оперативное лечение данным способом. При выписке глаз спокоен. Рана адаптирована, швы состоятельные, положение лоскутов правильное, роговица имеет сферическую форму, зеркальная. Неоваскуляризация, избыточное либо недостаточное натяжение ткани роговицы отсутствует. Острота зрения 0.4.

Формула изобретения
Способ ушивания проникающих ранений роговицы путем наложения на рану роговицы узловых швов, отличающийся тем, что первый узловой шов накладывают в проекции основания лоскута, напротив его угла, далее, прошивая роговицу на 1/2 толщины стромы, делают выкол на противоположной губе ранения, протягивают нить и затягивают в узел, второй узловой шов накладывают в проекции основания лоскута так, чтобы нить второго шва проходила через петлю предыдущего шва с обеспечением сцепления нити, проводят нить на 1/2 толщины стромы роговицы, делают выкол на противоположной губе раны с другой стороны, нить затягивают в узел. 
Способ ушивания проникающих ранений роговицы





 
Фиг. 1

Способ ушивания проникающих ранений роговицы

[image: image1.png]



Фиг. 2
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Фиг. 3

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
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