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5.1. Коррекция реактивной послеоперационной гипертензии с помощью комплексной медикаментозной и инфитатерапии.

Введение:    

К проявлениям послеоперационного реактивного синдрома глаза, значительно определяющим исход лечения катаракты, относятсяофтальмо-гипертензии, отечные изменения роговицы, послеоперационное воспаление, цилиохориоидальная отслойка, геморрагические осложнения идр. (Шамсутдинова P.A.,1971; Карягин В.Ф.,1973; Сидоренко Е.И.,1975;Корецкая Ю.М. с соавт.,1981; Рябцева A.A.,1988; Treib J.,1996; GorterJ.W.,1998 и др.).

Поиск  новых возможностей влечении хирургических осложнений, по-прежнему, является актуальнойпроблемой.

В свете изложенного представляет особый интерес включение в комплекс лечебных мероприятий в раннем послеоперационном периоде импульсного низкочастотного электромагнитного поля нетепловой интенсивности, генерируемого аппаратом «Инфита». Инфитатерапия последние годы достаточно широко используется с целью оказать противовоспалительный, сосудокоррегирующий и противоотечный эффект. Однако, настоящего времени нам не встретилось в литературе данных, основанных на убедительном клиническом материале, по применению инфитатерапии при такой патологии как реактивный послеоперационный синдром глаза с гипертензией (МаркаровВ.И.,1992,1995,1999; Пономаренко Г.А.,1999; Стругацкий М.И.,1998;Евсегнеева И.В.,2001 и др.). 

Таким образом, проблема сокращения осложнений после экстракции катаракты и имплантации ИОЛ определяет важность разработки и введения в практику схемы медикаментозной и физиотерапевтической( в чаcтности инфитатерапии ) коррекции послеоперационного реактивного гипертензивного синдрома при афакии и артифакии. 

Цель исследования: разработка комплекса методов профилактики и лечения реактивной послеоперационной гипертензии при афакии и артифакии. 

Задачи исследования:

4. Разработать меры профилактики и лечения реактивной после операционной гипертензии глаза на основе сочетанного использования лекарственных средств и импульсного низкочастотного электромагнитного поля. 

Научная новизна: 

На основе изучения эффективности впервые у больных с афакией и артифакией в раннем послеоперационном периоде предложена и внедрена в клиническую практику новая физиотерапевтическая методика инфита терапии(использования импульсного низкочастотного электромагнитного поля) соптимальными параметрами (диапазон частот - 20 Гц; дискретный таймер1-9 мин.). Курс и методика лечения до 5-10 ежедневных процедур, в среднем время воздействия 1-9 мин. 

Практическая значимость работы: 

Разработанный комплекс мероприятий по профилактике и лечению реактивной послеоперационной гипертензии при афакии и артифакии с использованием импульсного низкочастотного электромагнитного поля позволяет сократить сроки лечения и значительно уменьшить выраженность таких проявлений послеоперационного реактивного синдрома как повышение ВГД, изменения роговицы и воспалительная реакция глаза. 

Сочетанное использование медикаментозных средств и инфитатерапии позволяет улучшить функциональные результаты лечения катаракты. 
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Публикации: 

По материалам диссертации опубликовано 10 научных работ, из них 1 в центральной печати. 

Внедрение результатов исследования в практику: Материалы исследований включены в программу лекционных и практических занятий курса глазных болезней кафедры хирургии ФУВ МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского. 

Результаты исследований внедрены в практику офтальмологического отделения МОНИКИ и в работу лечебно-профилактических учреждений Московской области (Воскресенский, Мытищинский, Шатурский районы, госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны Московской области). О

ВЫВОДЫ. 

3. При использовании импульсного низкочастотного электромагнитного поля (инфитатерапия) в раннем послеоперационном периоде достигнуто сокращение частоты послеоперационной гипертензии ,включая уменьшение частоты тяжелых форм, изменений роговицы и воспалительных реакций глаза 

4. Проведение комплексной терапии существенно повышает эффективность лечения реактивной гипертензии и позволяет сократить время купирования послеоперационного повышения ВГД, изменений роговицы и воспалительной реакции в среднем в 4,2 раза, способствует достижению лучших функциональных результатов - острота зрения выше 0,5 в раннем послеоперационном периоде получена у 53,7% больных. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Полученные в исследовании результаты позволяют сформулировать следующие предложения для использования в широкой офтальмологической практике: 

3. Применение инфитатерапии при развитии послеоперационной реактивной гипертензии после экстракции катаракты и имплантации ИОЛ повышает эффективность традиционного лечения. Параметрами использовании импульсного низкочастотного электромагнитного поля в раннем после операционном периоде являются: диапазон частот - 20-80 Гц; зона терапии - 0.5-30 см. и напряженность ИНЭМП в ней составляет - 002-7 В/см; дискретный таймер 1-9 мин. Курс и методика лечения до 5-10 ежедневных процедур, в среднем время воздействия 1-9 мин. 

4. С целью достижения максимального терапевтического результата у больных с послеоперационной реактивной гипертензией целесообразно использовать в комплексном медикаментозном лечении инфитатерапию.     
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