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(54) Способ лечения эрозии роговицы
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии и может быть использовано при лечении развития эрозий роговицы различного генеза.

Задачей изобретения является разработка способа лечения эрозии роговицы, обеспечивающего улучшение метаболических процессов в роговице, достижение более быстрого и полноценного восстановления зрения, сокращение сроков лечения пациентов. 

Поставленная задача решается в способе лечения эрозии роговицы, включающем субконъюнктивальное введение аутокрови, где дополнительно в нижний квадрант глазного яблока, отступя от лимба на 3-4 мм, субконъюнктивально вводят 0,5 мл 5 % аскорбиновой кислоты на курс 2-3 инъекции с интервалом 3-4 дня.

Субконъюнктивальные введения аутокрови пациента и создание депо антиоксиданта, способствуют улучшению работы краевой петлистой сети роговицы, быстрее достигается терапевтический эффект.

1 н. п. ф., 2 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии и предназначено для лечения эрозий роговицы различного генеза: инородные тела конъюнктивы и роговицы, конъюнктивиты различной этиологии, блефароконъюнктивиты, контагиозный моллюск, блефариты, сухой кератоконъюнктивит, аллергический конъюнктивит, синдром Рейтера, при ожогах кислотами и щелочами, после факоэмульсификации катаракты (ФЭК), после антиглаукоматозных оперативных вмешательств. 

Среди существующих методов консервативного лечения имеются многочисленные лекарственные препараты, улучшающие трофику роговицы и противовоспалительных средств, для профилактики воспаления, а также в установке мягких контактных линз. Несмотря на проводимое лечение отмечается длительность заживления. Однако наблюдаются случаи, не поддающиеся лечению этими препаратами, что приводит к длительному существованию эрозий роговицы, вызывающие значительный дискомфорт пациентов в виде слезотечения, светобоязни, блефароспаз му, и болям в глазу (роговичный синдром).

Известен cпособ лечения эрозии роговицы (патент RU №2173122 C1, кл. A61F 9/00, 10.09.2001), согласно которому на внутренней поверхности мягкой контактной линзы (МКЛ) выращивают многослойный пласт эпителиальных клеток, а затем укладывают на пораженную роговицу контактную линзу.

Недостатком данного способа является сложность культивации клеток, а также усиление раздражения глаза из-за наличия контактной линзы на роговице.

Известен способ лечения рецидивирую щих эрозий роговицы (патент RU №2575590 C1, кл. A61F 9/00, 20.02.2016), согласно которому на роговицу устанавливают МКЛ, на внутреннюю поверхность которой устанавливают биологический матрикс сферогель, инстиллируют противомикробный препарат пиклоксидина гидрохлорид 0,05 %, а также препарат для регенерации роговицы корнерегель (декспантенол 5 %). Недостатком данного изобретения является недостаточный противовоспалительный эффект.

Известен способ лечения рецидивирую щих эрозий роговицы (патент RU № 2716429 C1, кл. A61F 9/00, A61K 31/197, A61K 31/495, A61K 31/573, A61K 31/726, A61K 31/74, A61P 27/02, G02C 7/04, 11.03.2020), согласно которому на роговицу устанавливают МКЛ, с первого дня лечения, с последующей заменой ее каждые 6-7 дней, инстилляцию пиклоксидина гидрохлорида 0,05 %, вводят декспантенол 5 % и Баларпан-Н 0,01 % по 2 капли 4 раза в день каждого препарата, с интервалом 5-7 минут. Дополнительно с первого дня лечения инстиллируют раствор, состоящий из 1 мл Офтан-дексаметазона, разведенного в 10 мл Офтолика по убывающей схеме: 1-я неделя - 4 раза в день, 2-я неделя - 3 раза в день, 3-я неделя - 2 раза в день, 4-я неделя - 1 раз в день. Установку МКЛ и введение пиклоксидина гидрохлорида 0,05 %, Баларпана-Н 0,01 % и декспантенола 5 % проводят до полной эпителизации роговицы.

Недостатком данного изобретения является длительность заживления роговицы.

Прототипом является способ лечения эрозий роговицы после эксимерлазерной фоторефракционной кератэктомии (патент RU № 2122386 C1, кл. A61F 9/00, A61K 35/14, A61K 31/66, 27.11.1998), включающий использование противовоспалительных средств, отличающийся тем, что проводят экспрессаутоцитокинотерапию, при которой используют свежеприготовленную смесь аутокрови в количестве 6,0 - 8,0 мл и иммуномодулятор полудана (100 МЕ) в виде субконъюнктивальных инъекций и инстилляций в конъюнктивальную полость глаза 4-5 раз в день.

Недостатком способа является использование противовирусного препарата полудан, который показан лишь при вирусной патологии роговицы, использование его при эрозиях роговицы различного генеза, на фоне проводимого в инстилляциях противовоспалительного лечения, способствует увеличению срока заживления эрозии роговицы, так как и противовирусные и антибактериальные препараты замедляют жизнедеятельность не только вируса или бактерии, но и замедляют регенераторные процессы в роговице, вследствие чего, дополнительное назначение полудана необходимо назначать если у пациента есть признаки вирусной инфекции.

Задачей изобретения является разработка способа лечения эрозии роговицы, обеспечивающего улучшение метаболических процессов в роговице, достижение более быстрого и полноценного восстановления зрения, сокращение сроков лечения пациентов. 

Поставленная задача решается в способе лечения эрозии роговицы, включающем субконъюнктивальное введение аутокрови, где дополнительно в нижний квадрант глазного яблока, отступя от лимба на 3-4 мм, субконъюнктивально вводят 0,5 мл аскорбиновой кислоты на курс 2-3 инъекции с интервалом 3-4 дня.

Одновременное введение в двух квадрантах бульбарной конъюнктивы аутокрови и аскорбиновой кислоты способствует достижению терапевтического эффекта.

Способ осуществляется следующим образом.

После инстилляции 0,4 % раствора Инокаина 2-3 раза, для местного обезболивания, придерживая верхнее веко к верхнему краю орбиты, пациента просят смотреть вниз и отступя от верхнего края лимба на 3-4 мм субконъюнктивально вводят в верхнем квадранте глазного яблока 1,0 мл аутокрови, взятой ex tempore перед инъекцией. Затем, пациента просят посмотреть вверх, и оттягивая нижнее веко, открывают доступ к нижнему квадранту глазного яблока, где субконъюнктивально вводят, отступя от лимба на 3-4 мм 0,5 мл 5 % аскорбиновой кислоты, на курс № 2-3 раза, с интервалом в 3-4 дня. Введенная кровь посредством краевой петлистой сети роговицы усиливает питание роговицы, а аскорбиновая кислота, уменьшая свободно-радикальное окисление при гипоксии, способствует быстрой эпителизации роговицы.

Под нашим наблюдением находилось 4 пациентки в возрастной категории от 70 до 80 лет и 3 от 60 до 69 лет. Острота зрения от 0,5 до 0,3, в среднем 0,4±0,03. Всем пациентам была проведена операция факоэмульсификация катаракты (ФЭК), эрозия роговицы определялась в среднем на 2-3 день после операции. После введения субконъюнктивально аутокрови и аскорбиновой кислоты № 2-3, наблюдалась полная эпителизация роговицы на второй день после первой инъекции с повышением остроты зрения до 1,0. В случае позднего обращения эпителизация наступала через 5-6 дней.

Пример 1: Больная М-ва, 65 лет, была прооперирована по поводу зрелой катаракты левого глаза, при помощи ФЭК, на 4 день после операции левого глаза у неё появилась симптоматика эрозии роговицы. Пациентка наблюдалась амбулаторно и принимала консервативное лечение, описанное выше. К нам поступила на 2-й месяц после безуспешного лечения. Жалобы на светобоязнь, слезотечение, сильные боли в глазу. Объективно: острота зрения правого глаза 0,3 не коррегирует линзами. Умеренная конъюнктивальная инъекция глазного яблока. В центре роговицы эрозия, размером 5 на 6 мм, в виде звезды, с отечными краями, инфильтрации не наблюдалось. Передняя камера глубже средней, интраокулярная линза (ИОЛ) находилась в капсульном мешке. Внутриглазное давление 18 мм.рт.ст. (пневмотонометр). В проходящем свете оптические среды прозрачные. При офтальмоскопии глазное дно возрастное, диск зрительного нерва бледно-розовый с четкими границами, калибр сосудов 2:1. Сосуды из центра. Заключение: Послеоперационная эрозия роговицы левого глаза. Больной введена аутокровь с аскорбиновой кислотой, на второй день при осмотре отмечалось уменьшение размеров эрозии, местно продолжала капать Тобрекс по 1 капле 3 раза в день, для профилактики вторичной инфекции. При осмотре на шестой день отмечалась полная эпителизация роговицы в центре, лишь у лимба оставался эрозированный участок размером 0,5 на 1 мм. Вследствие чего больной была введена аутокровь с аскорбиновой кислотой, при осмотре на второй день после введения 2 инъекции отмечалась полная эпителизация роговицы. Острота зрения повысилась до 1,0 (100 %).

Пример 2: Больная М-ва, 80 лет, обратилась амбулаторно с жалобами на слезотечение, светобоязнь, боли в правом глазу. В анамнезе при прогулке в саду, травмировала веткой правый глаз. Наблюдалась по месту жительства, где были назначены противомикробный препарат Сульфацил натрия 30 % - 1 капля 3 раза в день, Корнерегель - 1 капля 3 раза в день, несмотря на проводимое лечение боли в глазу и дискомфорт не проходили. Объективно: Острота зрения правого глаза 0,6 (не коррегирует), эрозия роговицы на 3 часах, размером 4 на 2 мм, края эрозии отечные, без инфильтрации. Передняя камера средней глубины, влага её прозрачная, начальные помутнения в хрусталике в области возрастного ядра. На глазном дне возрастные изменения. Заключение: посттравматическая эрозия роговицы, начальная, старческая катаракта правого глаза. Больной введена аутокровь с аскорбиновой кислотой, с инстилляциями по 1 капле 3 раза в день Корнерегеля с чередованием через 15 минут Левомицетина 0,25 % - 3 раза в день, при болях Инокаин 1-2 раза день. На 3 день контрольного осмотра отмечалась полная эпителизация роговицы. 
Таким образом, применение способа позволяет создать оптимальные концентрации питательных веществ для восстановления полной эпителизации роговицы, позволяет сократить сроки лечения эрозии роговицы различного генеза.
Формула изобретения
Способ лечения эрозии роговицы, включающий субконъюнктивальное введение аутокрови, отличающийся тем, что дополнительно в нижний квадрант глазного яблока, отступая от лимба на 3-4 мм, субконъюнктивально вводят 0,5 мл аскорбиновой кислоты на курс 2-3 инъекции с интервалом 3-4 дня.
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