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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Нарушение проходимости слезоотводящих путей является одной из причин слезотече-

ния. Наиболее эффективным методом лечения дакриостенозов является хирургическое вме-

шательство. В наше исследование включены 149 пациентов (151 глаз) с дакриостенозами. Все 

пациенты распределены на четыре группы по уровню стеноза и виду операции. Пациентам 

I, II групп выполнена дакриоцисториностомия наружным доступом и эндоназально. В III, IV 

группы вошли пациенты с непроходимостью слезных канальцев. Пациентам III группы устра-

няли стриктуру слезного канальца и имплантировали стент, пациентам IV группы восстанав-

ливали проходимость слезного канальца без стентирования. Наилучшие результаты лечения 

достигнуты у пациентов I и II групп. Эффективность хирургического лечения дакриоцистита 

методом наружной дакриоцисториностомии и выполненной эндоназально имеет одинако-

вый процент успеха (91–92%). В группах I и II результаты не имеют значимых различий как по 

проценту успеха (91–92%), так и по численным значениям проб (U критерий Манна – Уитни). 

В III группе эффект операции был положительным у 49 пациентов (92%), через 12 месяцев 

после операции положительная канальцевая и слезно-носовая пробы были у 44 пациентов 

(83%). IV группу составил 51 пациент; всем выполнено бужирование стриктуры, зондирова-

ние, промывание без стентирования слезных путей. Положительный результат операции от-

мечен у 31 (61%) пациента, а через 12 месяцев подтвержден только у 30 пациентов (59%), ре-

цидив наблюдали у 21 пациента (41%). 

Выбор способа хирургического лечения зависит от уровня дакриостеноза. Реканализация 

слезных путей позволяет получить высокий функциональный результат. 

Ключевые слова: дакриоцисториностомия, слезные пути, дакриостеноз.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Violation of the patency of the tear duct is one of the causes of lacrimation. The most eff ective 

method of treating dacryostenosis is surgery.

The study included 149 patients (151 eyes) with dacryostenosis. All patients were divided into 

four groups according to the level of stenosis and the type of surgery. Patients of groups I and II 

underwent dacryocystorinostomy by external access and endoscopic endonasal. Groups III and IV 

included patients with lacrimal tubule obstruction. Lacrimal tubule stricture was eliminated and a 
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  ВВЕДЕНИЕ
Заболевания слезоотводящих путей до настоящего времени оста-

ются одной из актуальных проблем в современной офтальмологии. 

Удельный вес заболеваний слезной системы в структуре общей глазной 

патологии составляет до 25% [4, 22], среди стационарных пациентов – 

лица с эпифорой составляют 5,4% [11]. Воспаление слезного мешка и 

носослезного протока является причиной нарушения слезоотведения 

в одной трети случаев [10, 11]. Данная патология часто возникает в тру-

доспособном возрасте и является не только косметическим дефектом, 

но и представляет постоянную угрозу для органа зрения в виде гной-

ной язвы роговицы, а также тяжелых орбитальных и внутричерепных 

осложнений [1, 9]. Роль патологии носа и околоносовых пазух в этиоло-

гии приобретенных заболеваний слезоотводящих путей довольно зна-

чительна и, по данным разных авторов, при традиционных методах ото-

риноларингологического обследования (классическая риноскопия, об-

зорная рентгенография околоносовых пазух) составляет от 40 до 85%, 

а применение таких методов обследования, как эндоскопия полости 

носа и компьютерная томография, – 86,8% случаев и выше [5, 7, 8, 13].

Наиболее эффективным методом лечения дакриостенозов является 

хирургическое вмешательство. При поражениях вертикального отдела 

слезоотводящих путей с клиническими проявлениями хронического 

дакриоцистита выздоровление после хирургического лечения дости-

гается в 95–98% случаев [6, 8, 9], а при лечении заболеваний горизон-

тального отдела и сочетанной патологии реабилитация пациентов до-

стигается лишь в 30–40% [3, 4, 14]. В настоящее время основным хирур-

гическим методом лечения дакриоцистита остается дакриоцисторино-

стомия, выполняемая наружным доступом врачами-офтальмологами, 

эндоназально – оториноларингологами. Доминирующая роль в лече-

нии патологии горизонтального отдела принадлежит методу реканали-

зации слезных путей как наиболее простому и эффективному, который 

и в настоящее время используется большинством офтальмологов [5, 7, 

15, 27]. Усовершенствование метода реканализации слезоотводящих 

stent was implanted in group III patients, lacrimal tubule patency was restored to group IV patients 

without stenting.

The best treatment results were achieved in patients of groups I and II. The eff ectiveness of surgical 

treatment of dacryocystitis by external dacryocystorinostomy and performed endoscopic endonasal 

has the same success rate (91-92%). In groups I and II, the results have no signifi cant diff erences both 

in the percentage of success (91-92%) and in the numerical values of the samples (U Mann-Whitney 

criterion). In group III, the eff ect of the operation was positive in 49 patients (92%), 12 months after 

the operation, 44 patients (83%) had positive tubular and tear-nasal tests. Group IV consisted of 51 

patients who underwent stricture augmentation, probing, washing, without stenting of the lacrimal 

tract. A positive result of the operation was noted in 31 (61%) and after 12 months was confi rmed 

only in 30 patients (59%), a relapse was observed in 21 patients (41%).

The choice of the method of surgical treatment depends on the level of dacryostenosis. 

Recanalization of the lacrimal pathways allows you to get a high functional result. 

Keywords: dacryocyctorinostomia, lacrimal tract, dacriostenosis.
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путей является актуальной задачей, так как широко применяемые по-

лимерные материалы нередко вызывают аллергические реакции, вос-

паление, интубационные гранулемы. Попытки найти более подходящий 

материал продолжаются в настоящее время [4, 26]. Преждевременное 

самопроизвольное выпадение имплантата требует разработки спо-

собов его фиксации, не ограничивающих трудоспособность пациента; 

весьма важен и косметический аспект. Выбор способа и сроков инту-

бации в зависимости от характера стриктуры, протяженности, уровня 

нахождения патологического процесса остаются предметом дискуссии, 

требуют дальнейшего усовершенствования и систематизации.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшение функциональных результатов хирургического лечения 

пациентов со стриктурами и сочетанной патологией слезоотводящих 

путей путем разработки эффективных методов и техники оперативного 

вмешательства.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основано на обследовании и лечении 149 пациентов 

(151 глаз) с патологией слезоотводящих путей, находившихся на стацио-

нарном лечении в отделении микрохирургии №  1 УЗ «10-я городская 

клиническая больница» и отделении оториноларингологии ГУ «РНПЦ 

оториноларингологии» за период с 2010 по 2020 г. Все пациенты рас-

пределены на три основные и одну контрольную группы. Пациенты ос-

новных и контрольной групп сопоставимы по возрасту, полу, распреде-

лены с учетом уровня локализации препятствия оттоку слезы. Поэтому 

анализ эффективности хирургического лечения пациентов в основных 

и контрольной группе, проведенный на основании статистической об-

работки результатов исследования, является достоверным и объектив-

ным. Возраст пациентов – от 21 до 82 лет. Мужчин – 28%, женщин – 72%. 

Все пациенты разделены на группы по уровню дакриостеноза и вида 

операции (рис. 1).

Рис. 1. Уровень непроходимости слезных путей: а – слезных канальцев, b – слезно-носового канала

Fig. 1. Level of obstruction of the lacrimal passages: а – lacrimal tubules, b – the lacrimal-nasal canal

a b

Оценка результатов хирургического лечения пациентов со стриктурами 
и сочетанной патологией слезоотводящих путей
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I группа – 25 пациентов со слезотечением вследствие непроходи-

мости носослезного протока (НСП), которым дакриоцисториносто-

мия (ДЦРС) выполнена наружным доступом. II группа – 20 пациентов 

(22 глаза), которым выполнена эндоназальная эндоскопическая 

дакриоцисториностомия (ЭЭДЦРС). Сравнение результатов про-

водилось с аналогичными данными, приведенными в литературе. 

III группа – 53 пациента со слезотечением вследствие нарушения про-

ходимости слезных канальцев на разном уровне. Пациентам в этой 

группе после предварительного бужирования зондом Боумена № 4 и 

последующего промывания выполняли интубацию слезоотводящих пу-

тей (СОП) силиконовым стентом, смоделированного определенным об-

разом. IV группу составил 51 пациент, которому аналогичным образом 

выполняли зондирование, но без интубации слезоотводящих путей.

Всем пациентам I группы выполнена ДЦРС наружным доступом по 

известной методике, но высокоскоростные фрезы, эффективная аспи-

рация, обеспечивающая хорошую визуализацию структур, использо-

вание микроскопа, микрохирургического инструментария обеспечило 

минимальное повреждение тканей, благоприятное течение послеопе-

рационного периода и высокий результат оперативного вмешатель-

ства. Разработанный способ формирования соустья с обязательным его 

дренированием резиновым дренажом, стентирование слезных каналь-

цев позволили эффективно восстановить слезоотведение при стенозах 

носослезного протока и слезных канальцев. В основу лечения заболе-

ваний слезоотводящих путей (с сочетанной патологией – 20 пациентов 

(22 глаза), II группа) была положена эндоназальная дакриоцисторино-

стомия по Весту. Эта методика модифицирована путем применения эн-

доскопической техники, высокоскоростного бора, шейвера, микрохи-

рургического инструментария. Причем эндоназальная часть операции 

выполнялась хирургом-оториноларингологом, а на горизонтальном 

отделе слезоотводящих путей – офтальмологом. Всем пациентам одно-

моментно произведена коррекция патологических изменений полости 

носа и носовых пазух. Учитывая многоуровневый характер непроходи-

мости, для интубации слезных канальцев в нашей работе использовал-

ся лакримальный интубационный набор Ритленга. Силиконовый стент 

оптимально соответствует требованиям, предъявляемым к имплантан-

там: биоинертен, не подвержен резорбции, эластичен. Установленный 

стент фиксируется в полости носа, а его видимая часть визуализируется 

во внутреннем углу глаза и косметически незаметна. Всем пациентам 

оперативное вмешательство выполнялось под общей анестезией. Трем 

пациентам хирургическое вмешательство выполнено с двух сторон, 

одному из них – одномоментно. Пациентам III группы со стриктурами 

слезоотводящих путей (53 пациента) выполняли бужирование слезного 

канальца, устраняли стриктуру и интубировали силиконовым стентом, 

IV группе пациентов (51 пациент) аналогичным образом выполняли 

зондирование, но без интубации слезоотводящих путей. Обследова-

ние проводили по разработанному алгоритму с исследованием ак-

тивной и пассивной проходимости слезоотводящих путей, выполняли 

биомикроскопию слезных точек, прекорнеальной пленки, слезного 

ручья. Особое внимание уделялось характеру жалоб пациентов. Всем 

пациентам выполнялась рентгенография слезоотводящих путей с 
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контрастным веществом. Данные методики были дополнены эндоско-

пической риноскопией, при необходимости – компьютерной томогра-

фией с контрастным веществом, что позволило более точно оценить 

уровень непроходимости слезоотводящих путей и состояние внутри-

носовых структур и околоносовых пазух. Все пациенты осмотрены вра-

чами смежных специальностей: оториноларингологом, стоматологом, 

терапевтом. Пациентам со стриктурами слезоотводящих путей III груп-

пы после предварительного бужирования стриктуры и последующего 

контрольного промывания выполняли интубацию слезоотводящих пу-

тей силиконовым стентом собственной модификации (патент № 17566 

«Способ лечения стриктуры слезоотводящих путей» от 11.06.2013 г.). В 

качестве стента использовали смоделированный определенным обра-

зом силиконовый капилляр диаметром 0,6–0,8 мм. Стент имплантиро-

вали с помощью мадрена-проводника. При стриктурах слезных каналь-

цев конец стента должен достигать нижней трети слезного мешка, а при 

комбинированном варианте – выходить в полость носа. Затем мадрен 

извлекали, а смоделированный стент погружали в слезный каналец 

и фиксировали узловым швом 0,6 мм. На завершающем этапе активи-

зировали слезную точку по обычной методике. Пациентам IV группы 

аналогичным образом выполняли операцию, но слезоотводящие пути 

не стентировали. Оперативное вмешательство выполняли, используя 

микрохирургическую технику, под местной анестезией (рис. 2, 3). 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Наилучшие результаты лечения достигнуты у пациентов I и II групп. 

Эффективность хирургического лечения дакриоцистита методом на-

ружной дакриоцисториностомии и выполненной эндоназально име-

ет одинаковый процент успеха (91–92%). В группах I и II результаты не 

имеют значимых различий как по проценту успеха (91–92%), так и по 

численным значениям проб (U критерий Манна – Уитни). В I группе па-

циентов, которым была выполнена ДЦРС наружным доступом, непо-

средственно после удаления резинового дренажа и снятия швов (че-

рез 7 дней) положительный эффект наблюдали у 25 (100%) пациентов. 

Рис. 2. Имплантация стента

Fig. 2. Stent implantation

Рис. 3. После операции

Fig. 3. After the operation

Оценка результатов хирургического лечения пациентов со стриктурами 
и сочетанной патологией слезоотводящих путей
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При этом у 23 пациентов канальцевая и цветная слезно-носовая пробы 

были положительными, у 2 пациентов – замедленными. Отсутствовали 

жалобы на слезотечение. Анализ данных через 12 месяцев, как вид-

но из таблицы, подтвердил положительный результат у 23 пациентов 

(92%). У двух пациентов канальцевая и цветная слезно-носовая пробы 

были отрицательными. Однако при промывании слезоотводящих путей 

(пассивная проходимость) промывная жидкость свободно прошла в по-

лость носа у одного пациента. Ему дополнительно выполнили рекана-

лизацию слезных путей. Рецидив заболевания наблюдали у одного па-

циента с травматическим дакриоциститом, рецидивирующей флегмо-

ной и стриктурой слезных канальцев. Таким образом, положительный 

результат операции отмечен у 23 (92%) пациентов, что свидетельство-

вало об эффективности хирургической операции (табл. 1). 

Пациентам II группы выполняли эндоназальную эндоскопическую 

дакриоцисториностомию с интубацией слезоотводящих путей, исполь-

зуя лакримальный набор Ритленга. На разработанный способ хирурги-

ческого лечения пациентов МЗ Республики Беларусь утверждена ин-

струкция по применению: «Применение эндоскопической эндоназаль-

ной дакриоцисториностомии для восстановления проходимости сле-

зоотводящих путей» (регистрационный номер № 153-1211, 16.02.2012, 

Республика Беларусь). Пациентов выписывали из стационара на амбу-

латорное лечение на 4-е сутки с рекомендациями по уходу за полостью 

носа. В конъюнктивальную полость назначались инстилляции раство-

ров антибиотиков и кортикостероидов. При выписке из стационара 

жалоб на слезотечение не было. Выполненные функциональные пробы 

отрицательные у 20 пациентов (22 глаза). Через 2 недели проводили эн-

доскопический контроль за состоянием сформированной риностомы 

и окружающих тканей носовой полости, промывали слезные пути, ис-

пользуя раствор антибиотика. В дальнейшем пациентов осматривали 

1 раз в месяц до извлечения силиконовых нитей. Силиконовые нити 

Ритленга извлекали через 4 месяца. При осмотре у 5 (23%) пациентов 

канальцевая и слезно-носовая пробы были замедленные, у 2 (9%) – 

отрицательные. При промывании СОП (пассивная проходимость) 

Таблица 1

Описательная статистика исследуемых параметров у пациентов после операции и через 

12 месяцев

Канал. проба Цвет. проба Цвет. проба Канал. проба

После операции Через 12 мес.

N (%) полож. + замедл. 25 (100%) 25 (100%) 23 (92%) 23 (92%)

Общий успех 25 (100%) 23 (92%)

Me [P25; P75], сек. 90 [70; 255] 255 [220; 270] 80 [60; 100] 220 [190; 240]

Table 1
Descriptive statistics of the studied parameters in patients after surgery and after 12 months

Channel pr. Color. sample Color. sample Channel pr.

After the operation In 12 months

N (%) positive + slow 25 (100%) 25 (100%) 23 (92%) 23 (92%)

Overall success 25 (100%) 23 (92%)

Me [P25; P75], sec 90 [70; 255] 255 [220; 270] 80 [60; 100] 220 [190; 240]
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жидкость свободно прошла в полость носа у всех пациентов. В отдален-

ные сроки (12 месяцев) у 2 пациентов (9%) наблюдалось непостоянное 

слезотечение на ветру и холоде. При промывании слезоотводящих пу-

тей (пассивная проходимость) промывная жидкость свободно прошла 

в полость носа у обоих пациентов, однако при контрольной эндорино-

скопии обнаружено разрастание грануляций в области дакриостомы. 

Грануляции удалены, выполнена реканализация слезных путей. Таким 

образом, рецидив заболевания отмечен у 2 (9%) пациентов, которым 

понадобилось повторное вмешательство (табл. 2). 

Проанализированы результаты хирургического лечения пациентов 

III и IV групп со стриктурами слезоотводящих путей. При осмотре после 

удаления стента у 5 (9%) пациентов III группы отмечали замедленную 

канальцевую и слезно-носовую пробы, у 4 (8%) пациентов этой группы 

диагностические пробы были отрицательными. При этом при промыва-

нии (пассивная проходимость) жидкость проходила в полость носа. Эф-

фект операции был положительным у 49 пациентов (92%). При оценке 

отдаленных результатов (12 месяцев) после операции положительные 

канальцевая и слезно-носовая пробы были у 44 пациентов (83%), у 5 па-

циентов (9%) пробы были замедленные, но при промывании жидкость 

проходила в полость носа, при этом жалоб на слезотечение не было. 

У 4 (8%) пациентов положительного эффекта добиться не удалось: со-

хранялось слезотечение, функциональные пробы были отрицательны-

ми, при промывании слезных путей жидкость в полость носа не про-

ходила. Среди осложнений отмечена дислокация стента в полость носа 

у 2 (4%) пациентов. Под эндоскопическим контролем стенты удалены 

из полости носа. Следует отметить, что среди пациентов III группы 11 

(21%) человек были в возрасте старше 70 лет. Результат оперативного 

лечения у них был положительный. Исходя из этого предложенную ме-

тодику хирургического лечения можно рекомендовать пациентам пре-

клонного возраста, имеющим тяжелую сопутствующую патологию. IV 

группу составил 51 пациент; всем выполнено бужирование стриктуры, 

Таблица 2

Описательная статистика исследуемых параметров у пациентов после операции и через 

12 месяцев

Канал. проба Цвет. проба Цвет проба Канал. проба

После операции Через 12 мес.

N (%) полож. + замедл. 22 22 20 20

% набл. (п+з) 100 100 91 91

Общий успех 22 (100%) 20 (91%)

Me [P25; P75], сек. 88 [65; 160] 248 [220; 275] 75 [60; 120] 215 [193; 270]

Table 2
Descriptive statistics of the studied parameters in patients after surgery and after 12 months

Channel pr. Color. sample Color. sample Channel pr.

After the operation In 12 months

N (%) positive + slow 22 22 20 20

% observ. (p+s) 100 100 91 91

Overall success 22 (100%) 20 (91%)

Me [P25; P75], sec 88 [65; 160] 248 [220; 275] 75 [60; 120] 215 [193; 270]

Оценка результатов хирургического лечения пациентов со стриктурами 
и сочетанной патологией слезоотводящих путей
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зондирование СОП с последующим промыванием. Положительный 

результат операции отмечен у 31 (61%) пациента, а через 12 месяцев 

подтвержден у 30 пациентов (59%), рецидив слезотечения в течение 

года наблюдали у 21 пациента (41%), им впоследствии выполнили до-

полнительное хирургическое вмешательство. Основываясь на резуль-

татах цитологического исследования, по данным литературы [2], клини-

ческих результатах, нами определены оптимальные сроки интубации 

слезоотводящих путей. Средние сроки нахождения стента у пациентов 

со стриктурами слезоотводящих путей и с сочетанной патологией со-

ставили 120 (+/–2) дней. В группе пациентов со стриктурами средние 

сроки интубации составили 140 (+/–3) дней. Сложностей при удалении 

стентов не возникало. Из осложнений мы наблюдали у одного пациента 

прорезывание стентом слезного канальца. У трех пациентов при не-

правильном промывании слезоотводящих путей в поликлинике стент 

дислоцировался в полость носа. Этим пациентам выполнено рестенти-

рование.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоназальная эндоскопическая дакриоцисториностомия показа-

на пациентам с хроническими дакриоциститами в сочетании с рино-

патологией, что позволяет одновременно устранить заболевания носа 

и околоносовых пазух и восстановить слезоотведение у 91% опериро-

ванных пациентов. Дифференцированный отбор пациентов с учетом 

медицинских показаний, правильный выбор способа хирургического 

лечения стриктур слезоотводящих путей и оптимальных сроков инту-

бации позволяют получить высокий функциональный, косметический и 

экономический результат, техническая простота операции, отсутствие 

серьезных операционных и послеопер ационных осложнений дают воз-

можность рекомендовать данное хирургическое вмешательство к ши-

рокому клиниче скому применению.
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