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Суть впровадження: удосконалення методу лікування нейротрофічної кератопатії шляхом застосування трансорбітального електрофорезу 1% розчину тіотриазоліну один раз на добу №10 (патент України на корисну модель № 124459, МПК (2006.01), A61N 1/30 від 10.04.2018, бюл. № 7).
Пропонується спосіб патогенетичного лікування нейротрофічної кератопатії для впровадження в практику роботи лікарів-офтальмологів поліклінічних та стаціонарних відділень для зниження патологічних змін в тканинах поверхні ока при  нейротофічній  кератопатії першого ступеня, підвищення відчуття комфорту в очах, попередження розвитку тяжких ускладнень нейротрофічної кератопатії та користування м’якими контактними лінзами. 

Спосіб впроваджено в клінічну практику відділення мікрохірургічного лікування патології рогівки ока ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України» офтальмологічного відділення КУ «Одеської обласної клінічної лікарні»; офтальмологічного відділення «Українського державного науково-дослідного інституту медико-соціальних проблем інвалідності»; відділення «Міській центр мікрохірургії ока» КНП «Вінницької міської лікарні»; Офтальмологічного відділення №3 Офтальмологічного медичного центру Одеського національного медичного університету. 
Рівень інновацій: за рахунок  накопичення препарату та цілеспрямованого введення лікарського засобу методом електрофорезу в уражені відділи ока пролонгується дія лікарського засобу на патологічно змінені тканини в дозі меншій, ніж зазвичай застосовують при парентеральному введенні. Проявляється позитивний вплив постійного електричного струму який супроводжується частковою електроелімінацією продуктів запалення та прискорює кровообіг і метаболізм в тканинах. 

Актуальність проблеми. Нейротрофічна кератопатія (нейропаралітичний кератит, нейротрочіний кератит або нейротрофічна кератопатія) – це дегенеративне захворювання, поверхні ока, зокрема рогівки, викликане порушенням сенсорної іннервації, що характеризується зниженням або відсутністю чутливості рогівки та зниженням сльозопродукції що призводить до спонтанного порушення цілісності епітелію зі значним погіршенням процесів репарації. Розповсюдженість, за даними різних авторів, від 1,6 до 4,2 випадки на 10 тис. Іннервація рогівки забезпечує не тільки сенсорно-опосередковані рефлекси (мигання, сльозопродукція), але й вкрай важлива для продукції факторів росту, що є запорукою гомеостазу поверхні ока, зокрема, рогівкового епітелію. Лікування нейротрофічної кератопатії довготривале та малоефективне. Методів, які б покращували та відновлювали іннервацію рогівки на сьогодні недостатньо. До консервативних методів лікування відносяться: сльозозамісна, антибактеріальна, протизапальна терапія, застосування аутосироватки, застосування лікувальної контактної лінзи та цианокрилатного клею. 
Показання до застосування – лікування нейротрофічної кератопатії.
Протипоказання до застосування – інфекційні ураження поверхні ока, епітеліальні дефекти рогівки, гострі запалення ока.
Грифу секретності немає.
Висновок: запропонований спосіб за коротший термін дозволяє підвищити ефективність стандартного лікування нейротрофічної кератопатії, зокрема, викликаної тривалим користуванням м’яких контактних лінз, та попередити розвиток тяжких ускладнень контактної корекції. 
