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(54) Способ предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и может быть использовано при физиологических родах, у рожениц миопов 1, 2 и 3 степени без наличия периферической витреохориоидальной дистрофии (ПВХРД).

Задачей изобретения является разработка эффективного способа предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде, обеспечивающего повышение запаса относительной аккомодации и сохранения переднезаднего размера глаза в послеродовом периоде. 

Поставленная задача решается в способе предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде, заключающемся в назначении лекарственных препаратов, где перед родами, в III триместре беременности, назначают инстилляции в коньюнктиву глаза 2,5 % раствора ирифрина на ночь по 1 капле 1 раз в течение двух недель, а при родах, в потужной период назначают инстилляции лекарственного препарата азопт 1 % по 1 капле 2 раза в день, с обтурацией нижних слезных точек обоих глаз при инстилляции нажатием пальцем на область внутреннего угла глаза до закапывания.
Способ направлен на улучшение кровообращения в цилиарной мышце роженицы, увеличение запаса относительной аккомодации, повышение функциональных возможностей органа зрения на фоне развития физиологической тканевой гипоксии при беременности.

1 н. п. ф., 2 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологии, и может быть использовано при физиологических родах, у рожениц миопов 1, 2 и 3 степени без наличия периферической витреохориоидальной дистрофии (ПВХРД).

Известен способ ведения родов при нормальном протекании беременности у миопов без ПВХРД, где при подготовке к родам беременных с миопией рекомендуют проведение сосудисто-метаболической, антиоксидантной терапии, в связи со значительным снижением уровня гемодинамики глаза в период беременности, особенно в III триместре. Это необходимо для снижения риска прогрессирования миопии. (Алигаджиева Л. Г. Состояние гемодинамики, окислительно-антиок- сидантной системы и выбор метода родоразрешения у беременных с миопией в Республике Дагестан. Автореферат диссертации на соискание уч.ст.к.м.н. - Москва - 2008. - 208 стр.). Недостатком способа является отсутствие локального воздействия на цилиарную мышцу миопов и нет влияния на возможность растяжения склеры в потужной период родов.

Прототипом является способ профилактики формирования и прогрессирования дистрофии сетчатки у беременных с миопией и гестозом (Патент RU 2338490 С2, кл. A61F 9/00, А61К 31/05, А61К 31/138, А61К 31/472, А61Р 27/02, 20.11.2008), где определяют реоофтальмографический показатель увеального тракта. При его величине, равной 1,0 % и менее, проводят лечение. Вводят в первый день однократно внутривенно но-шпа 40 мг и галидор 50 мг и субконъюнктивально 0,3-0,4 мл 0,02 % раствора гистохрома. Через один час дают но-шпу и галидор по одной таблетке два раза в день. Со второго по четырнадцатый день вводят субконъюнктивально 0,3-0,4 мл 0,02 % раствора гистохрома, а также но-шпу и галидор по одной таблетке три раза в день. Способ позволяет стабилизировть дистрофический процесс в сетчатке и отказаться от абдоминального родоразрешения.

Недостаток способа в сложности и длительности лечения.

Задачей изобретения является разработка эффективного способа предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде, обеспечивающего повышение запаса относительной аккомодации и сохранения переднезаднего размера глаза в послеродовом периоде.

Поставленная задача решается в способе предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде, заключающемся в назначении лекарственных препаратов, где перед родами, в III триместре беременности, назначают инстилляции в коньюнктиву глаза 2,5 % раствора ирифрина на ночь по 1 капле 1 раз в течение двух недель, а при родах, в потужной период назначают инстилляции лекарственного препарата азопт 1 % по 1 капле 2 раза в день, с обтурацией нижних слезных точек обоих глаз при инстилляции нажатием пальцем на область внутреннего угла глаза до закапывания. 

Способ осуществляют следующим образом.

Перед родами, в III триместре беременности, назначают инстилляции в коньюнктиву глаза 2,5 % раствора ирифрина на ночь по 1 капле 1 раз в течение двух недель, а при родах, в потужной период назначают инстилляции лекарственного препарата азопт 1 % по 1 капле 2 раза в день, с обтурацией нижних слезных точек обоих глаз при инстилляции нажатием пальцем на область внутреннего угла глаза до закапывания.

Пример 1. 
Пациентка Т-ва, 27 лет, III триместр беременности. В анамнезе с 18 лет наблюдалась у офтальмолога со стабилизированной миопией в 5,0Д. При осмотре острота зрения без коррекции 0,01, с коррекцией - 5,0Д, острота зрения 1,0. Оптические среды глаза прозрачные, на глазном дне небольшое разрежение пигмента в заднем полюсе глазного яблока. Диск зрительного нерва бледно-розовый с четкими границами, сосудистый пучок из центра, калибр сосудов 2:1. Выявлена миопия средней степени обоих глаз. Морфометрические показатели: переднезадняя ось (ПЗО) – 23,8 мм, толщина роговицы 547 мкм, объём передней камеры 176,6; внутриглазное давление 12,1 (N-16.0). Запас относительной аккомодации (ЗОА) - 2,50Д (возрастная N 4.0D). Перед родами, в III триместре беременности, назначены инстилляции 2,5 % раствора ирифрина, на ночь по 1 капле в течение двух недель, с обтурацией слезных точек обоих глаз. После инстилляций 2,5 % ирифрина ЗОА составил 5,0Д. Острота зрения без коррекции увеличилась до 0,2 с коррекцией зрения - 4,0Д, острота зрения 1,0. В родах, в потужной период закапывали азопт 1 % 2 раза в день, с блокированием нижней слезной точки. Контрольный осмотр через месяц, ЗОА составил 4,0Д, острота зрения обоих глаз без коррекции 0,03, с коррекцией - 5,0Д = 1,0. Морфометрические показатели: ПЗО - 23,8 мм, толщина роговицы 522 мкм, объём передней камеры 174,2, внутриглазное давление 14,9 (N-16.0). Контрольный осмотр через 6 месяцев, морфометрические показатели: ПЗО - 23,8 мм, толщина роговицы 501,5 мкм, объём передней камеры 160,2, внутриглазное давление 15,1 (N-16.0). ЗОА составил 3,5Д, острота зрения обоих глаз без коррекции 0,04, с коррекцией - 5,0Д = 1,0.
Пример 2.

Пациентка А-ва, 24 года, III триместр беременности. Острота зрения без коррекции 0,02, с коррекцией - 4,0Д, острота зрения 1,0. Оптические среды глаза прозрачные, на глазном дне небольшое разрежение пигмента в заднем полюсе глазного яблока. Диск зрительного нерва бледно-розовый с четкими границами, сосудистый пучок из центра калибр сосудов 2:1. Выявлена миопия средней степени обоих глаз. Морфометрические показатели: ПЗО - 24,1 мм, толщина роговицы 533 мкм, объём передней камеры 181,2, внутриглазное давление 11,8 (N-16.0). ЗОА - 2,5Д. В III триместре беременности, назначены инстилляции 2,5 % раствора ирифрина, на ночь по 1 капле в течение двух недель, с обтурацией слезных точек обоих глаз. После инстилляций 2,5 % ирифрина, ЗОА составил 4,5Д. Острота зрения без коррекции увеличилась до 0,1 с коррекцией зрения - 4,0Д, острота зрения 1,0. В родах, в потужной период закапывали азопт 1 % 2 раза в день, с блокированием нижней слезной точки. Контрольный осмотр через месяц, ЗОА составил 4,0Д, острота зрения обоих глаз без коррекции 0,04, с коррекцией - 4,0Д = 1,0. Морфометрические показатели: ПЗО - 24,1 мм, толщина роговицы 520 мкм, объём передней камеры 171,1, внутриглазное давление 15,3 (N-16.0). Контрольный осмотр через 6 месяцев морфометрические показатели: ПЗО - 24,1 мм, толщина роговицы 504 мкм, объём передней камеры 154,2, внутриглазное давление 15,8 (N-16.0). ЗОА составил 3,0Д, острота зрения обоих глаз без коррекции 0,04, с коррекцией - 4,0Д = 1,0.

По предлагаемому способу пролечено 20 беременных женщин с миопией слабой и средней степени.

Обследование проводилось через 1 и 6 месяцев после родов.

Данный способ ведения пациенток с миопией слабой и средней степени при физиологических родах, при нормально протекающей беременности влияет на нормализацию запаса относительной аккомодации, соответственно возрасту и способствует нормализации внутриглазного давления в потужной период родов, что препятствует растяжению глаза, и соответственно не способствует прогрессированию миопии в послеродовом периоде. 

Формула изобретения
Способ предупреждения прогрессирования миопии в послеродовом периоде, заключающийся в назначении лекарственных препаратов, отличающийся тем, что перед родами, в III триместре беременности, назначают инстилляции в конъюнктиву глаза 2,5 % раствора ирифрина на ночь по 1 капле 1 раз в течение двух недель, а при родах, в потужной период назначают инстилляции лекарственного препарата азопт 1 % по 1 капле 2 раза в день, с обтурацией нижних слезных точек обоих глаз при инстилляции нажатием пальцем на область внутреннего угла глаза до закапывания.
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