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(54) Способ дозированного укорочения глазодвигательных мышц для коррекции зрения пациентов с сенильной макулодистрофией
(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к офтальмологии, и может быть использовано для лечения больных с сенильной макулярной дистрофией. Задача изобретения - расширение возможностей способа укорочения глазодвигательных мышц с помощью создания мышечной складки для лечения больных с сенильной макулярной дистрофией при минимальной травматизации глаза, а также усовершенствование техники способа для возможности коррекции эффекта операции в послеоперационном периоде. Задача решается тем, что путем образования мышечной складки и использования временного эксплантата создается дозированное искусственное отклонение глазного яблока для выведения в зону оптической оси участка сетчатки с наиболее сохранной чувствительностью, при этом при необходимости можно корректировать эффект операции, изменяя площадь контакта эксплантата с мышечной складкой. 2 пр., 2 ил.
Изобретение относится к области медицины, а именно к офтальмологии, и может быть использовано для хирургической коррекции зрения у пациентов с макулодистрофией.
Известен способ коррекции зрения у пациентов с хориоретинальной дистрофией путем имплантации сферопризматической интраокулярной линзы (ИОЛ), при которой, благодаря призматическому действию линзы, изменяется направление оптической оси глаза, и световой пучок попадает на участок сетчатки с сохранной чувствительностью (Патент US №5, 354, 334, кл. A61F 9/00, 1994).
Однако данный способ сопряжен с определенной травматизацией глаза, т.к. является внутриглазным полостным вмешательством, техника выполнения операции достаточно сложная, эффект операции трудно дозируем.
Наиболее близким аналогом является способ укорочения глазодвигательных мышц с помощью образования мышечной складки - способ по McLean (Аветисов Э.С. Содружественное косоглазие. - М.: Медицина, 1977. - С. 292-295).
Однако данный способ никогда не применялся для создания искусственного отклонения при макулодистрофии для того, чтобы световой пучок попадал не в пораженную патологическим процессом макулярную область, а в участок с наиболее сохранной чувствительностью сетчатки. К тому же эффект укорочения мышцы трудно дозировать.
Задача изобретения - расширение возможностей способа укорочения глазодвигательных мышц с помощью создания мышечной складки для лечения больных с сенильной макулярной дистрофией (СМД) при минимальной травматизации глаза, а также усовершенствование техники способа для возможности коррекции эффекта операции в послеоперационном периоде.
Задача решается тем, что путем образования мышечной складки и использования временного эксплантата создается дозированное искусственное отклонение глазного яблока для выведения в зону оптической оси участка сетчатки с наиболее сохранной чувствительностью, при этом при необходимости можно корректировать эффект операции, изменяя площадь контакта эксплантата с мышечной складкой.
Перед хирургическим вмешательством с помощью неоднократно проводимой автоматической периметрии в пределах 10° определялся участок с максимальными функциональными возможностями, соответственно которому высчитывался меридиан и градус отклонения.
Подготовительный предоперационный, начальный и заключительный этапы операции проводятся в стандартном исполнении.
Сущность способа укорочения глазодвигательной мышцы: формируют складку из двух равных порций мышцы в виде 2-х петель, фиксируемых с помощью временного эксплантата (пластинка из плексигласса), вставляемого в обе петли. Толщина пластинки плексигласса зависит от удаленности участка с максимальными функциональными возможностями от центральной точки фиксации (в градусах). Как известно, планируемое изменение длины мышцы на 1 мм соответствует 3-5°. Через отверстия на концах пластинки на конъюнктиву выводятся концы нитей. При необходимости коррекции эффекта операции, а именно угла отклонения, после проведения контрольной автоматической периметрии в пределах 10°, натяжение нитей можно ослабить или усилить в течение последующих 3-х дней, благодаря чему изменяется площадь контакта эксплантата с мышечной складкой. Таким образом, имеется возможность дозированного отклонения глазного яблока и контроля смещения ретинального изображения с помощью автоматической периметрии. После образования прочных спаек между мышечными волокнами эксплантат удаляют. В результате данного способа достигается смещение точки фиксации в сторону функционально максимально сохранной зоны сетчатки.
Изобретение поясняется чертежами.
На фиг. 1 - до операции; на фиг. 2 - после операции.
Благодаря данному способу достигается заметная коррекция зрения пациентов с макулодистрофией.
Пример 1. Пациент Г., 74 года. Диагноз: Центральная дегенерация сетчатки OD. Начальная катаракта OU. Visus OD=0.08. Автоматическая периметрия выявила центральную положительную абсолютную скотому размером в 10° и наличие наиболее сохранной зоны на расстоянии 5° от центральной точки фиксации в носовой части поля по оси 0-180°. Для перемещения данного участка в зону зрительной оси на 5° необходимо было добиться поворота глазного яблока в височную сторону на 5°. На наружной прямой мышце OD была произведена операция дозированного укорочения с образованием мышечной петли, фиксируемой с помощью эксплантата из плексигласса и выведением концов швов на конъюнктиву, в результате чего длина функционально действующей мышцы укоротилась на 1 мм. На операционном столе был определен угол косоглазия по Гиршпрунгу в 5-6°. На следующий день при проведении автоматической периметрии было выявлено, что функционально сохранный участок переместился на 3°. В связи с этим на правом глазу произвели натяжение выведенных концов нитей, в результате чего на операционном столе угол косоглазия при измерении по Гиршпрунгу составил 8°. Через двое суток при проведении квантитативной периметрии было выявлено смещение функционально активной зоны в центр поля зрения, угол косоглазия составил 7°. Через 7 дней эксплантат из плексигласса был удален, концы нитей отрезаны. Visus OD = 0.2-0.25. Через 6 месяцев Visus OD = 0.15-0.2. При проведении автоматической  периметрии определялся функционально наиболее чувствительная зона в центральной области диаметром 6°.
Пример 2. Пациент Р., 67 лет, диагноз: Центральная дегенерация сетчатки OS. Visus OS при поступлении составлял 0.15. Автоматическая периметрия выявила единственный сохранный участок в 3° от центральной точки фиксации темпорально. Пациенту произведено укорочение внутренней глазодвигательной мышцы вышеуказанным способом. При контрольной автоматической периметрии сохранный участок переместился на 5°. Пациенту было произведено ослабление швов. При повторной автоматической периметрии было выявлено перемещение сохранного участка на заданное место. Visus OS через 2 месяца составлял 0.35-0.4. Через 6 мес. Visus OS равнялся 0.3. Периметрия выявила наиболее высокое значение светочувствительности в центральной области.
Применение данного способа позволяет добиться коррекции зрения у пациентов с макулодистрофией благодаря дозированному отклонению глазного яблока для смещения участка с максимальными функциональными возможностями в зону зрительной оси.
Формула изобретения
Способ дозированного укорочения глазодвигательных мышц для коррекции зрения пациентов с сенильной макулодистрофией, включающий укорочение длины мышцы путем образования складки, отличающийся тем, что путем образования мышечной складки и использования временного эксплантанта, создается дозированное искусственное отклонение глазного яблока для выведения в зону оптической оси участка сетчатки с наиболее сохранной чувствительностью, при этом, изменяя площадь контакта эксплантанта с мышечной складкой, можно корректировать эффект операции.
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