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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к офтальмологической комбустиологии. Задачей изобретения является - ускорение восстановления целостности роговицы и конъюнктивы после щелочных ожогов глаза и предотвращение развития катаракты. Задача решается тем, что в способе лечения щелочных ожогов глаза, включающее интенсивное промывание полости конъюнктивы физиологическим раствором, дополнительно производят последующее частое закапывание раствором куриозина с сульфацилом натрия в течение 8-12 дней до полного просветления роговицы. Предлагаемый способ лечения щелочных ожогов глаз с использованием куриозина в комплексе традиционных средств лечения ожогов глаз позволяет быстрее купировать явления воспаления, стимулирует и ускоряет репаративные процессы и ангиогенез, снижая гипоксическую нагрузку на ткани, дает более быстрое и нежное рубцевание, а также эпителизацию травмированных тканей, улучшая результаты лечения данной патологии и предотвращая развитие катаракты. 2 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно, к офтальмологической комбустиологии.
Известен способ лечения щелочных ожогов глаза, включающий следующие этапы: нейтрализация ожогового вещества; удаление некротической ткани; профилактика вторичной инфекции; активация обменных и регенеративных процессов; борьба с васкуляризацией; подавление аутоаллергической реакции; борьба с рубцеванием; реконструктивные операции через год после ожога. Обычно это достигается обильным промыванием раствором фурациллина 1:5000 под конъюктиву и своды, вводят гемодез в количестве 3-5 мл ежедневно в течение 6-7 дней. (Глазные болезни / Под ред. А.А. Бочкаревой. -М.: Медицина, 1989.-С. 394-397).
Однако данный метод имеет ряд недостатков. Во-первых, большое количество ингредиентов само по себе вызывает аллергические реакции. Во-вторых, в комплексном лечении отсутствуют вещества, компенсирующие составные части роговицы, а именно - гиалуроновая кислота. В-третьих, длительное рубцевание часто приводит к развитию катаракты.
Задачей изобретения является ускоре​ние восстановления целостности роговицы и конъюнктивы после щелочных ожогов глаза и предотвращение развития катаракты.
Задача решается тем, что в способе лечения щелочных ожогов глаза, включающее интенсивное промывание полости конъюктивы физиологическим раствором, дополнительно производят последующее частое закапывание раствором куриозина с сульфацилом натрия в течение 8-12 дней до полного просветления роговицы.
Способ осуществляется следующим образом. Производят промывание полости глаза физиологическим раствором для удаления химических веществ с конъюнктивы глаза. Затем производят частое закапывание глаза (10-12 раз) в день раствором куриозина с сульфацилом натрия в течение 8-12 дней до полного просветления роговицы.
Пример 1.
Больной С., 1958 г.р., поступил 02.01.2004 г., в глазное отделение Аламудунской территориальной больницы с диагнозом: щелочной ожог II степени правого глаза.
Жалобы при поступлении на слезотечение, блефароспазм, светобоязнь. Из анамнеза: случайно в глаз попала известковая пыль. Объективно: веки правого глаза отечны, гиперемированы, смешанная инъекция глазного яблока. Лечение: удаление кристаллов щелочи с конъюнктивы и обильное промывание раствором фурациллина. В течение первых трех дней частое закапывание, а в последующем - 4 раза в день асоциатом гиалуроновой кислоты (раствором куриозина с сульфацилом натрия) с добавлением 5% раствора аскорбиновой кислоты, 0.02% раствора рибофлавина и 5% раствора глюкозы. При выписке через 12 дней, веки и придатки глаза без особенностей, глаз спокоен, роговица прозрачная, глазное дно без особенностей, снижения остроты зрения нет.
Пример 2.
Больная П., 1946 г.р., поступила 05.03.2004 г., в глазное отделение Аламудунской территориальной больницы с диагнозом: химический ожог III степени правого глаза.
Жалобы при поступлении на светобоязнь, слезотечение, блефароспазм. Объективно: веки правого глаза отечны, гиперемированы, смешанная инъекция глазного яблока.
Было проведено лечение предложенным выше способом. Произвели удаления частиц извести; промывание конъюнктивальной полости физиологическим раствором. Далее производили закапывание куриозина и сульфацила натрия 8 раз в день в полость конъюнктивы. Через десять дней пациентка с улучшением выписана домой. Зрительные функции правого глаза сохранены, глаз спокоен, роговица прозрачна, VD = 0.8. Таким образом, предлагаемый способ лечения щелочных ожогов глаз с использованием куриозина в комплексе традиционных средств лечения ожогов глаз позволяет быстрее купировать явления воспаления, стимулирует и ускоряет репаративные процессы и ангиогенез, снижая гипоксическую нагрузку на ткани, дает более быстрое и нежное рубцевание, а также эпителизацию травмированных тканей, улучшая результаты лечения данной патологии и предотвращая развитие катаракты.
Формула изобретения
Способ лечения щелочных ожогов глаза, включающий интенсивное промывание полости конъюнктивы физиологическим раствором, отличающийся тем, что производят последующее частое закапывание раствором куриозина с сульфацилом натрия в течение 8-12 дней до полного просветления роговицы.
Составитель описания                 Усубакунова З.К.
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