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(54) Способ лечения истерического блефароспазма
(57) Изобретение относится к медицине, в частности к офтальмологии и может быть использовано при лечении внезапно возникшего истерического блефароспазма.

Задачей изобретения является разработка способа лечения истерического блефароспазма, обеспечивающего весьма быстрый и долгосрочный терапевтический результат.

Поставленная задача решается в способе лечения истерического блюфароспазма путем инстилляции в конъюнктивальную полость 0,4 % раствора оксибупрокаина по 1 капле 3 раза с интервалом в 4-5 минут, при необходимости инстилляции повторяют через 30 минут.

Способ позволяет восстановить функцию век за счет прерывания импульсов от гиперчувствительной роговицы к двигательному ядру 5 пары черепно-мозговых нервов (ромбовидная ямка мозга), этим прерывается усиление эфферентной импульсации 7 пары черепно-мозговых нервов, вследствие чего происходит восстановление функции век при истерическом блефароспазме.

1 н. п. ф., 2 пр.

Изобретение относится к медицине, в частности, к офтальмологии и может быть использовано при лечении внезапно возникшего истерического блефароспазма.

Известен способ введения ботулинического токсина типа А при блефароспазме (Артеменко А. Р., Шавловская О. А., Мхитарян Э. Р. Актуальные вопросы применения ботулинического токсина типа А при лечении блефароспазма. Клиницист 2019; 13(3-4): 43-52), где ботулинотерапия при блефороспазме проводится в один или два визита к врачу неврологу-ботулинотерапевту, инъекции ботулинического токсина проводятся в круговую мышцу глаза, поверхностно, шприцем с инсулиновой иглой 28-30 G, без использования анестезии, процедура практически безболезненна, в верхнее веко (2 точки), нижнее веко (1 точка в наружной половине века) и у наружного угла глаза (1 точка). В каждую точку вводят от 2 до 5 ЕД. Инъекции выполняются билатерально. Средняя суммарная доза на каждую сторону составляет 15-25 ЕД и, соответственно на процедуру - 30-50 ЕД. Клинический эффект проявляется быстро, уже в первую неделю после инъекции (в период от 2 до 14 дней) и длится 3 месяца и более (4-6 месяцев), через 2 недели после сессии производится оценка результата, при необходимости проводится коррекция терапии, действие ботулотоксина долгосрочное 4-6 месяцев. Лекарственные средства этой группы действуют как пресинаптический блокирующий агент в холинергических нервных окончаниях, где нейротрансмиттером является ацетилхолин. Они ингибируют высвобождение ацетилхолина в нервно-мышечном соединении, что приводит к уменьшению мышечного сокращения.

Недостатком способа являются побочные эффекты ботулотоксина: лагофтальм, эктропион или заворот. Также были отмечены такие побочные эффекты, как слезотечение, сухость глаз, а иногда кератит. Случайное попадание токсина в орбиту может привести к птозу, диплопии. Все эти побочные эффекты (так же, как лечебные) исчезают в течение 3-4 месяцев.

Избавиться от истерического блефароспазма помогают средства для коррекции метаболизма и микроциркуляции в центральной нервной системе, седативные и психотропные препараты, комплексная терапия с привлечением к лечению психиатра. Варианты медикаментозной терапии блефароспазма препаратами системного действия остаются в современной практике по существу теми же, что и в предыдущие десятилетия; они включают антихолинергические средства (прежде всего тригексифенидил), антиконвульсанты, атипичные антипсихотики, бензодиазепины, дофаминергические агонисты и антагонисты, ингибиторы ГАМК, серотонинергические аго исты и антагонисты (С. Л. Тимербаева. Новые технологии, № 3. 2013. С. 16-19). 

Недостатком способа является его длительное время лечения.

Известен способ лечения психогенного блефароспазма (Патент RU № 2033122 С1, кл. А61F 9/00, 20.04.1995), путем внушения гипнотического состояния. Больной вводится в гипноз, ему проводятся 3-5 сеансов рассудочной психотерапии, направленные на седативный эффект, а затем внушается легкость век и полное устранение симптома, с ношением солнцезащитных очков с 50 % проницаемостью в течение 3-4 месяцев.

Недостатком способа является также его длительное время лечения.

Задачей изобретения является разработка способа лечения истерического блефароспазма, обеспечивающего весьма быстрый и долгосрочный терапевтический результат.

Поставленная задача решается в способе лечения истерического блюфароспазма путем инстилляции в конъюнктивальную полость 0,4 % раствора оксибупрокаина по 1 капле 3 раза с интервалом в 4-5 минут, при необходимости инстилляции повторяют через 30 минут.

Сущность способа заключается в прерывании избыточных импульсов, идущих от гиперергически чувствительной роговицы, наблюдающейся при истерическом блефароспазме, наступающем у пациентов (в основном, женщин) после стрессовых ситуаций, 5 пара черепно-мозговых нервов (ЧМН) является нервом смешанного типа, содержит чувствительные и двигательные волокна. Двигательное ядро 5 пары ЧМН находится на дне ромбовидной ямки вблизи двигательного ядра 7 пары ЧМН, находящегося в этой же зоне. Раздражение 5 пары ЧМН нервов приводит к повышенной раздражительности двигательного ядра 7 пары ЧМН, от которого увеличивается количество эфферентных нервных импульсов к круговой мышце век, что и приводит к резкому спазму круговой мышцы век обоих глаз. При этом не назначаются седативные и психотропные средства для коррекции метаболизма и микроциркуляции в централь ной нервной системе.

Способ осуществляют следующим образом.

Пациенту оттягивают нижнее веко и открывают нижний свод, куда инстиллируют 0,4 % раствор оксибупрокаина (oxybupro caine) в конъюнктивальную полость по 1 капле 3 раза с интервалом в 4-5 минут. В течение последующих 15 минут наблюдается количественное снижение стромальной концентрации препарата, что обеспечивает 12-15 минутный период анестезии. При необходимости инстилляции повторяют через 30 минут, трехкратно с интервалом в 4-5 минут. После открытия век проверяют ориентировочно чувствительность роговицы влажным ватным тампоном, свернутым в тонкий жгутик. Больного просят широко открыть глаза, ватным жгутиком касаются сначала центрального отдела роговицы, затем в четырех точках по периферии. После закапывания оксибупрокаина чувствительность роговицы резко снижается, пациент ощущает лишь прикосновение. 

Данным способом пролечено 5 пациентов (женщины), в возрасте от 20 до 50 лет. Из них в возрасте от 20 до 30 лет - 4 и от 40 до 50 лет - 1. В анамнезе не наблюдались перенесенные глазные заболевания переднего и заднего отрезка глаза. Пациенты не страдали заболеваниями носоглотки и ротовой полости, в анамнезе блефароспазм возник впервые, после перенесенной психологической травмы в домашних условиях. При офтальмологическом осмотре наблюдалась (при насильственном открытии век), высокая острота зрения (1,0), прозрачность оптических сред, картина глазного дна соответствовала возрасту. При измерении тактильной чувствительности роговицы определялась гиперергическая реакция, так как кроме ощущения незначительного прикосновения ощущалась резкая боль. 

Пример 1. Больная Ч-ва, 30 лет, вызвала на дом офтальмолога. При осмотре жалобы на невозможность открыть глазную щель обоих глаз. В анамнезе стрессовая, бытовая ссора после чего, со слов родственника (отца) закрылись веки у пациентки. Со слов пациентки, ранее никаких неврологических и офтальмологических жалоб не отмечалось. При осмотре: больная успокоилась после стресса, в настоящее время её все внимание было сконцентрировано на невозможности открыть глазную щель обоих глаз. Офтальмологический осмотр: веки спокойны, сомкнуты, открыта глазная щель с фиксацией верхнего и нижнего века к краям орбиты, глазные яблоки спокойны, движения глазных яблок в полном объёме, роговица прозрачная, гиперчувствительная, так как невозможно до неё дотронуться ватным жгутиком. Передняя камера средней глубины, прямая и содружественная реакции зрачка сохранены. Оптические среды глаза прозрачные, глазное дно в норме: диски бледно розовые с четкими границами, сосудистый пучок из центра, калибр сосудов 2:3, очаговых изменений нет. На ухудшение зрения пациентка не жаловалась. Выявлен истерический блефароспазм обоих глаз.

Лечение: Трехкратная инстилляция 0,4 % раствора инокаина с интервалом в 4-5 минут. Функция век восстановлена. Контрольный осмотр через 3 дня, 30 дней и 6 месяцев показал физиологическое положение век, острота зрения обоих глаз = 1,0.

Пример 2. Больная Т-ва, 45 лет, обратилась амбулаторно. В кабинет вошла с сопровождающими её родственниками. В анамнезе появился блефароспазм после нервного стресса на работе в этот же день, длительность блефароспазма в течение 5-6 часов. Осмотрена невропатологом, патологии не выявлено. При объективном осмотре веки напряжены, самостоятельно открыть не может. При насильственном открытии века векорасширителем, подвижность глаз сохранена в полном объеме, острота зрения обоих глаз 1,0. Чувствительность роговицы выражена.

Лечение: Трехкратная инстилляция 0,4 % раствора инокаина с интервалом в 4-5 минут. Функция век обоих глаз восстановлена. Контрольный осмотр через месяц не выявил рецидива блефароспазма.

Способ позволяет восстановить функцию век за счет прерывания импульсов от гиперчувствительной роговицы к двигательному ядру 5 пары ЧМН (ромбовидная ямка мозга), этим прерывается усиление эфферентной импульсации 7 пары ЧМН, вследствие чего происходит восстановление функции век при истерическом блефароспазме. 

Формула изобретения
Способ лечения истерического блефароспазма путем инстилляции в конъюнктивальную полость 0,4 % раствора оксибупрокаина по 1 капле 3 раза с интервалом в 4-5 минут, при необходимости инстилляции повторяют через 30 минут.
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