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(54) Способ хирургической коррекции макулодистрофии
(57) Способ хирургической  коррекции макулодистрофии относится к медицине, а именно к офтальмологии Задача изобретения заключается в расширении возможности повышения зрительных функций способом хирургической коррекции макулодистрофии. Для расширения возможности способа хирургической коррекции маколодистрофии используют ультрафиолетовое излучение эксимерного лазера на аблируемую зону роговицы, непрерывно испаряя эпителий и слои роговичной стромы, причем воздействие ультрафиолетового излучения эксимерного лазера проводят децентрировано со смещением точки фиксации в сторону функционально сохранной зоны сетчатки, создавая призматический оптический эффект. 2 пр., 2 ил.
Изобретение относится к области медицины, а именно к офтальмологии, и может быть использовано для хирургической коррекции макулодистрофии.
Известен способ лечения помутнения роговицы после фоторефрактивной кератэктомии при миопии путем воздействия ультрафиолетового излучения эксимерного лазера с равномерным распределением его излучения на аблируемую зону роговицы, непрерывно испаряя эпителий, помутневшую и прозрачную часть роговичной стромы на глубину 50-270 мкм в зависимости от решаемой оптико-рефракционной задачи, причем операцию проводят не ранее чем через 6 месяцев после первичного вмешательства на роговицу при стабильных клинико-функциональных показателях (Заявка RU №97102058 A, кл. A61F 9/007; A61N 5/06, 1999).
Однако, ультрафиолетовое излучение эксимерного лазера не использовалось при хирургическом лечении макулодистрофии, когда нарушены зрительные функции и роговице необходимо придать стойкий призматический эффект при одновременном сохранении сферических оптических характеристик. К тому же применение лазерной энергии в данном случае должно быть строго дозируемо и прогнозируемо.
Задача изобретения заключается в расширении возможности повышения зрительных функций способом хирургической коррекции макулодистрофии.
Задача решается тем, что воздействуют ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера на аблируемую зону роговицы с непрерывным испарением эпителия и слоев роговичной стромы, причем воздействие ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера ведут децентрировано со смещением точки фиксации в сторону функционально сохранной зоны сетчатки с созданием призматического оптического эффекта.
Таким образом, путем удаления поверхностных слоев роговицы ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера, изменяя кривизну роговицы, можно достичь направленного дозированного изменения радиуса кривизны роговой оболочки в различных ее участках, а именно, уменьшая кривизну в одной зоне и увеличивая радиус кривизны во взаимопротивоположной стороне роговичной оболочки относительно центра роговицы, что приводит к получению стойкого призматического оптического эффекта. Полученный призматический оптический эффект позволяет изменить центральную оптическую ось глаза и способен переместить на заданную величину ретинальное изображение в фокальной плоскости. Изменение геометрии роговицы даст смещение точки фиксации в сторону функционально сохранной зоны сетчатки.
Способ хирургической коррекции макулодистрофии иллюстрируется чертежами, представленными на фигурах 1 и 2.
На фиг. 1 показано воздействие ультрафиолетового излучения эксимерного лазера при лечении макулодистрофии по центру; на фиг. 2 - воздействие ультрафиолетового излучения эксимерного лазера при лечении макулодистрофии децентрировано.
Способ хирургической коррекции макулодистрофии осуществляется следующим образом. После предварительной разметки в центральной (фиг. 1) и парацентральной (фиг. 2) областях роговицы (А) воздействуют ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера на аблируемую зону (В).
Пример 1. Пациент Р. поступил с клиническим диагнозом сенильная макулярная дистрофия сетчатки обоих глаз.
Острота зрения при поступлении:
OD = 0.05 с/к + 1.75 D = 0.08,
OS = 0.06 с/к + 2.0 D = 0.09.
При обследовании функционального состояния сетчатки OD выявлена сохранная зона с височной стороны. На OD произведена операция по изобретенному способу.
Кератоабляция (воздействие ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера на аблируемую зону) произведена с височной стороны роговицы.
Операция по способу и послеоперационное состояние без осложнений.
Острота зрения через 2 месяца после операции - 0.2 б/к., а через 6 месяцев после операции - 0.09 б/к.
Пример 2. Пациент М. поступил с клиническим диагнозом сенильная макулярная дистрофия сетчатки обоих глаз. Острота зрения при поступлении: OD = 0.2 н/к, OS = 0.5 н/к.
При обследовании функционального состояния сетчатки OD выявлена сохранная зона с верхненазальной стороны. На OD произведена операция по способу.
Кератоабляция на роговице произведена с верхненазальной стороны, т.е. со стороны функционально сохранной зоны сетчатки.
Операция по способу и послеоперационное состояние без осложнений.
Острота зрения через 2 месяца после операции - 0.5 б/к., а через 6 месяцев после операции - 0.5 б/к.
Применение способа позволяет восстановить зрительные функции при макулодистрофии. В результате проведения данной операции роговая оболочка приобретает призматический оптический эффект при одновременном сохранении сферических оптических характеристик.
Формула изобретения
Способ хирургического лечения макулодистрофии, включающий воздействие ультрафиолетового излучения эксимерного лазера на аблируемую зону роговицы с непрерывным испарением эпителия и слоев роговичной стромы, отличающийся тем, что воздействие ультрафиолетовым излучением эксимерного лазера на аблируемую зону роговицы ведут децентрировано со смещением точки фиксации в сторону функционально сохранной зоны сетчатки с созданием призматического оптического эффекта.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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