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Суть впровадження полягає в удосконаленні способу лікування вторинної неоваскулярної глаукоми після дренажної хірургії у пацієнтів з цукровим діабетом шляхом транссклеральної контактно-компресійної лазерциклокоагуляції (ТСКК ЛЦК) ND:YAG лазером (λ=1,06 мкм) з єдиним адаптованим полімерним моноволоконним кварцевим наконечником діаметром 600 мкм за допомогою якого здійснювалася одночасно візуалізація відростків циліарного тіла (червоної діафаноскопії λ=0,63 мкм), а також дозована компресія склери силою 2,4-4·105 Дин/см2 при 5 секундної експозиції. Енергія на виході моноволокна склала 0,8 Дж. Курс лікування був три сеансу через 1 день. ТСКК ЛК здійснювалася концентрично по колу 360º, в два шахові ряди, 1,5-2,0 мм від хірургічного лімба, що створює умови знизити травматичність способу лікування за рахунок прицільної дії лазерного випромінювання на відростки циліарного тіла та мінімізувати потужність лазерного ушкодження пігментного епітелію.
Пропонується для впровадження у практику роботи лікарів-офтальмологів офтальмологічних відділень для підвищення ефективності лікування вторинної неоваскулярної глаукоми після дренажної хірургії у пацієнтів з цукровим діабетом. Спосіб впроваджено в клінічну практику відділення лазерної мікрохірургії захворювань ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії             ім. В.П. Філатова НАМН України».

Рівень інновації: цей спосіб дозволяє через 3 сеанси в усіх хворих зняти больовий синдром. Знизити рівень внутрішньоочного тиску (ВОТ) - на 47% від початкового. Через 3 місяці рівень ВОТ підвищився на 15% до 28 мм рт.ст., але був значно нижчий ніж до лікування. Аналіз гідродинамічних показників показав зниження істинного ВОТ (Р0) - на 29,4%, а також показника продукції внутрішньоочної рідини (F) на 41%, що свідчить про те, що причиною зниження ВОТ є зменшення продукції внутрішньоочної рідини циліарним тілом. 

Актуальність проблеми: Лазерні ціклодеструктивні втручання набули найбільшого поширення і проводяться навіть після багаторазового хірургічного лікування, коли не відбулося нормалізації внутрішньоочного тиску та усунення больового синдрому. Є дані щодо застосування діодної лазерциклокоагуляції з ефективністю 51 - 58,5%.

Лазерна циклокоагуляція отримала визнання офтальмологів в лікуванні вторинної неоваскулярної глаукоми у пацієнтів з цукровим діабетом завдяки простоті, неінвазивності, ефективності методики і можливості повторного застосування. Доведена можливість купування больового синдрому при цьому захворюванні.
Актуальною є розробка способу ТСКК ЛЦК ND:YAG лазером (λ=1,06 мкм) з єдиним адаптованим полімерним моноволоконним кварцевим наконечником діаметром 600 мкм за допомогою якого здійснювалася одночасно червона діафаноскопія для візуалізації відростків циліарного тіла, а також дозована компресія склери силою 2,4-4·105 Дин/см2 при 5 секундної експозиції, з енергією 0,8 Дж з метою підвищення ефективності лікування вторинної неоваскулярної глаукоми у пацієнтів з цукровим діабетом. 

Необхідне обладнання для проведення втручання: ND:YAG лазер (λ=1,06 мкм).
Показання до застосування – хворі на вторинну неоваскулярну глаукому після дренажної хірургії з цукровим діабетом
Протипоказання до застосування – немає.

Грифу секретності немає. 

Висновок. Запропонований спосіб дозволяє через 3 сеанси в усіх хворих зняти больовий синдром. Знизити рівень внутрішньоочного тиску - на 47% від початкового.  Зниження Р0 - на 29,4%, та показника продукції внутрішньоочної рідини (F) на 41%, свідчить про те, що причиною зниження ВОТ є зменшення продукції внутрішньоочної рідини циліарним тілом після транссклеральної контактно-компресійної лазерциклокоагуляції ND:YAG лазером. 

Клінічні дослідження проведені в відділу вивчення біологічної дії та використання лазерів в офтальмології ДУ "Інститут очних хвороб і тканинної терапії їм. В.П. Філатова НАМН України". 

Впровадження запропонованого способу в практику дало можливість знизити ВОТ, зняти больовий синдром при вторинній неоваскулярній глаукомі після дренажної хірургії у пацієнтів з цукровим діабетом і покращити якість життя цих пацієнтів. 
