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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Сравнительная оценка эффективности наружной и эндоназальной дакриоци-
сториностомии в лечении хронических дакриоциститов. 
Материалы и методы. В исследование были включены 72 пациента (72 глаза), пе-
ренесших хирургическое вмешательство по поводу хронического дакриоцистита 
в период с января 2019 г. по октябрь 2022 г. Возраст пациентов варьировал от 29 
до 74 лет. Из них 60 женщин (средний возраст 49,3±5,7 года) и 12 мужчин (сред-
ний возраст 43,7±6,8 года). Все оперированные нами пациенты были разделены на 
2 группы: в первой – пациенты, которым была проведена наружная ДЦР (42 пациен-
та); во второй – пациенты, оперированные по методу эндоназальной ДЦР (30 пациен-
тов). Все пациенты обследовались через 1 день, 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев после 
операции. 
Результаты. У пациентов первой группы выраженное гнойное отделяемое из 
слезных точек при надавливании на область слезного мешка наблюдалось в 83,3% 
(35 глаз) случаев. Четырем пациентам была проведена повторная операция. Поло-
жительный результат цветной слезно-носовой пробы слезоотводящих путей после 
операции отмечался у 29 пациентов (69,2%), замедленный – у 10 пациентов (23,7%), 
и лишь у 3 пациентов (7,1%) была отрицательная проба. Последним впоследствии 
была проведена повторная операция. Таким образом, в отдаленные сроки положи-
тельный результат операции наружной ДЦР наблюдался в 92,9% случаев.
В отдаленном периоде (через 6 месяцев) у 6 пациентов (20,0%) выявлялось слезо-
течение (3–4 балла). У 4 пациентов слезотечение было только на улице, а у 2 паци-
ентов – выраженное слезотечение на улице и в помещении (4 балла). В отдаленные 
сроки слезно-носовая проба слезоотводящих путей после операции эндоназальной 
ДЦР дала положительный результат в 86,7% случаев.
Выводы:
1. В отдаленные сроки положительный результат после операции наружной ДЦР 

наблюдался в 90,5%, а при эндоназальной ДЦР – в 80,0% случаев.
2. Несмотря на высокий положительный результат при наружной ДЦР этот ме-

тод более травматичен в сравнении с эндоназальной ДЦР. После проведения 
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наружной ДЦР у 2 пациентов (4,7%) наблюдался незначительный рубец на коже, 
а у 1 пациента (2,4%) – грубый рубец на коже. При наружной ДЦР продолжитель-
ность операции составляет 45–90 мин. Эндоназальная ДЦР менее травматична, а 
операция длится 35–40 мин.

Ключевые слова: дакриоцисториностомия, взрослые, слезотечение, лечение, по-
ложительный результат
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. Comparative evaluation of the eff ectiveness of external and endonasal 
dacryocystorhinostomy in the treatment of chronic dacryocystitis.
Materials and methods. The study included 72 patients (72 eyes) who underwent surgery 
for chronic dacryocystitis in the period from January 2019 to October 2022. The age of the 
patients ranged from 29 to 74 years. Of these, 60 women (average age 49.3±5.7 years) 
and 12 men (average age 43.7±6.8 years). All the patients operated on by us were divided 
into two groups: in fi rst – who underwent external DCR (42 patients); in second – patients 
operated on by endonasal DCR (30 patients). All patients were examined 1 day, 1 month, 
3 months and 6 months after surgery.
Results. In patients of the fi rst group, pronounced purulent discharge from lacrimal points 
when pressing on the area of the lacrimal sac was observed in 83.3% (35 eyes). 4 patients 
underwent repeated surgery. A positive result of a color-nasal test of the tear ducts after 
surgery was noted in 29 patients (69.2%), delayed – in 10 patients (23.7%), only 3 patients 
(7.1%) patients had a negative test. These 3 patients subsequently underwent repeated 
surgery. Thus, in the long term, a positive result of external CPR surgery was observed in 
92.9% of cases.
In the long-term period (after 6 months) in 6 patients (20.0%), lacrimation was observed 
(3–4 points). In 4 patients, lacrimation was only on the street, and in 2 patients, 4 points – 
pronounced lacrimation on the street and indoors. In the long term, a lacrimal-nasal test 
of the lacrimal ducts was observed in 86.7% of cases with a positive result of endonasal 
DCR surgery.
Conclusions:
1. In the long term, a positive result of external DCR surgery was observed in 90.5%, and 

in endonasal DCR in 80.0% of cases.
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2. Despite the high positive result in external DCR, this method is more traumatic in 
comparison with endonasal DCR. After external CPR, 2 patients (4.7%) had a slight scar 
on the skin, and 1 patient (2.4%) had a rough scar on the skin. With external DCR, the 
duration of the operation is 45–90 minutes. Endonasal DCR is less traumatic and the 
duration of the operation is 35–40 minutes.

Keywords: dacryocystorhinostomy, adults, lacrimation, treatment, positive result

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Дакриоцистит – это воспаление слезного мешка. Дакриоциститы занимают осо-

бое место в офтальмологии в связи с высокой частотой встречаемости. Среди всех 
пациентов с заболеваниями органов зрения удельный вес пациентов с нарушением 
слезоотведения равен 6–25%, из которых, в свою очередь, 7,5% составляют пациен-
ты с хроническим дакриоциститом [1].

Дакриоцистит сопровождается слезотечением, а нередко и гноетечением, что 
нередко может послужить причиной нетрудоспособности пациента. Хрониче-
ский гнойный дакриоцистит нередко является причиной гнойной язвы роговицы 
[4, 11, 12].

Функциональные нарушения, органические изменения слезоотводящих путей 
осложняют течение заболевания. Несмотря на определенные успехи в хирургии хро-
нического дакриоцистита, вопрос его лечения остается актуальным. Дакриоциститы 
являются проблемой офтальмологов и отоларингологов [1, 3, 10]. Развитие новых 
технологий в офтальмологии (компьютерная томография, магнитно-резонансная то-
мография, эндоскопия с использованием гибких и жестких эндоскопов) позволяет 
лечить хронический дакриоцистит на современном уровне [2, 6, 7, 9].

Основным способом лечения дакриоциститов является хирургический, а для до-
стижения успеха используются наружная, эндоназальная и трансканаликулярная 
лазерная дакриоцисториностомия (ДЦР) как в отдельности, так и в комбинации не-
скольких методов [4–9]. ДЦР является самым эффективным решением проблем со 
слезотечением, возникшим вследствие стеноза, заращения носослезного канала и 
воспаления слезного мешка. Общий принцип операции ДЦР состоит в создании ус-
ловий для оттока слезы в полость носа благодаря формированию риностомы.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнительная оценка эффективности наружной и эндоназальной дакриоцисто-

риностомии в лечении хронических дакриоциститов.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 72 пациента (72 глаза), перенесших хирурги-

ческое вмешательство по поводу хронического дакриоцистита в период с января 
2019 г. по октябрь 2022 г. Возраст пациентов варьировал от 29 до 74 лет. Из них 
60 женщин (средний возраст 49,3±5,7 года) и 12 мужчин (средний возраст 
43,7±6,8 года). Все оперированные нами пациенты были разделены на 2 группы: в 
первой – пациенты, которым была проведена наружная ДЦР (42 пациента); во вто-
рой – пациенты, оперированные по методу эндоназальной ДЦР (30 пациентов).

Сравнительная оценка наружной и эндоназальной дакриоцисториностомии 
в хирургии хронических дакриоциститов
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Всем пациентам перед операцией было проведено офтальмологическое обсле-
дование по стандартной схеме. Дакриологическое исследование включало в себя 
тест Ширмера, канальцевую пробу по методу М.Ю. Султанова, а также слезно-но-
совую пробу с красителем. В послеоперационном периоде восстановление слезо-
отведения оценивали по результату промывания слезоотводящих путей, а также с 
помощью слезно-носовой пробы с красителем. Оценка выраженности слезотечения 
проводилась до и после операции с использованием балльной шкалы от 0 до 4, где 
0 баллов – отсутствие жалоб на слезотечение, 1 балл – незначительное слезотечение, 
2 балла – умеренное, 3 балла – слезотечение только на улице, 4 балла – выраженное 
слезотечение на улице и в помещении [4, 7].

У пациентов, которым была проведена операция по методу наружной ДЦР, оце-
нивали выраженность рубцовых изменений в области кожного разреза по 3-балль-
ной шкале: 1 балл – рубец не заметен, 2 балла – рубец незначительно заметен, 3 бал-
ла – грубый рубец [2, 6].

Все пациенты обследовались через 1 день, 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев после 
операции.

Техника операций:
1. Наружная ДЦР. Выполнялась под общей анестезией. Также применялась местно 

инфильтративная анестезия с использованием 0,1% раствора адреналина и 2% 
лидокаина. На расстоянии 2 мм выше медиальной спайки век и отступая на 8 мм 
от медиального угла глазной щели проводился прямолинейный разрез кожи дли-
ной 10–12 мм. Края раны разводили ранорасширителем. Мягкие ткани в области 
переднего гребня тупо разъединяли до медиальной спайки век надкостницы. 
Распатором медиальную спайку и надкостницу отсепаровывали от слезного греб-
ня. С помощью трепанофреза формировали костное окно размером 12×15 мм. 
Между слезным мешком и слизистой оболочкой носа формировали П-образный 
лоскут. Анастомоз между полостью носа и слезным мешком формировали нало-
жением 2 швов (викрил 6,0) на передние лоскуты из стенки слезного мешка и из 
слизистой латеральной стенки носа. Сформированное соустье тампонировали 
марлевой турундой, пропитанной 1% мазью (эритромицин). Медиальную спай-
ку и кожу ушивали послойно узловыми швами (викрил 6,0). На сутки наклады-
вали давящую монокулярную повязку. Турунду извлекали на следующий день и 
проводили промывание слезных путей; назначались антибактериальные капли 
на 1 месяц. Швы снимали через 7–8 дней после операции.
Длительность операции составляла в среднем от 45 до 90 мин.

2. Эндоназальная ДЦР. Операция проводилась под общей анестезией. Техника вы-
полнения заключалась в следующем. За 20–30 мин до операции в общий носовой 
ход, в область переднего конца средней носовой раковины, вводились марлевые 
турунды, пропитанные 2% лидокаином и 0,1% адреналином. После анестезии обе 
слезные точки расширялись с помощью конического зонда. При помощи септум-
иглы производилось введение 1% раствора лидокаина с адреналином (1:1000) в 
слизистую оболочку зоны клеток agger nasi.
Через 10 мин первые этапы операции выполнялись под контролем микроскопа: 

поле зрения микроскопа устанавливалось на область средней носовой раковины. 
В области проекции слезного мешка выполнялась коагуляция слизистой оболочки 
латеральной стенки носа. На втором этапе формировалось костное окно. Режущим 
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бором диаметром 6 мм производилось удаление костного массива в зоне проекции 
слезного мешка. Как только в костном окне появлялась стенка слезного мешка, ра-
бота режущим бором останавливалась.

Применение эндоскопа позволяло тщательно осмотреть стенку мешка и безопас-
но провести ее удаление, а также выполнить осмотр самой полости слезного мешка. 
После удаления медиальной стенки мешка при помощи эндоскопа производился ос-
мотр его полости с целью выявления спаек. По окончании операции при наличии по-
казаний устанавливался кольцевой стенд. Стенды использовались для предупреж-
дения развития рецидива заболевания за счет стойкого и длительного сохранения 
их просвета [4].

В послеоперационном периоде всем пациентам промывали слезно-носовой путь 
через слезные канальцы, назначали антибактериальные капли 4 раза в день в тече-
ние месяца.

Длительность операции составляла в среднем 35–40 мин.
Статистические исследования проведены с помощью методов SPSS-20 и 

t-критерия Стьюдента.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов первой группы выраженное гнойное отделяемое из слезных точек 

при надавливании на область слезного мешка наблюдалось в 83,3% (35 глаз) случа-
ев. Жалобы на умеренное и выраженное слезотечение (3–4 балла) как на улице, так и 
в помещении до операции отмечались в 92,9% (39 глаз) случаев. Как видно из табл. 1, 
умеренное и выраженное слезотечение имело место у 4 пациентов (9,5%), которым 
была проведена повторная операция. Субъективная оценка выраженности слезоте-
чения до и после операции наружной ДЦР представлена в табл. 1.

Результаты цветной слезно-носовой пробы слезоотводящих путей после опера-
ции в первой группе приведены в табл. 2.

Положительный результат цветной слезно-носовой пробы слезоотводящих пу-
тей после операции отмечался у 29 пациентов (69,2%), замедленный – у 10 (23,7%), и 
только у 3 (7,1%) была отрицательная проба. Этим трем впоследствии была проведе-
на повторная операция.

Таким образом, в отдаленные сроки положительный результат операции наруж-
ной ДЦР наблюдался в 92,9% случаев.

Таблица 1
Субъективная оценка выраженности слезотечения до и после операции наружной ДЦР
Table 1
Subjective assessment of the severity of lacrimation before and after external CP surgery

Выраженность слезотечения (балл)
До операции После операции
Кол-во глаз % Кол-во глаз %

0 – – 31 73,9
1 – – 4 9,5
2 3 7,1 3 7,1
3 12 28,6 3 7,1
4 27 64,3 1 2,4
Итого 42 100 42 100

Сравнительная оценка наружной и эндоназальной дакриоцисториностомии 
в хирургии хронических дакриоциститов
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В послеоперационном периоде пациентам первой группы провели субъектив-
ную оценку выраженности рубца на коже по 3-балльной шкале: 1 балл был поставлен 
39 пациентам (92,9%), 2 балла – 2 пациентам (4,7%), 3 балла – всего 1 пациенту (2,4%).

Во второй группе после проведения эндоназальной ДЦР стихание воспалитель-
ных явлений наблюдалось через 3 недели после операции.

Анализ непосредственных результатов показал, что в послеоперационном пери-
оде 0 баллов было у 17 (56,7%), 1 балл – у 4 (9,5%), 2 балла – у 4 (13,3%), а 3 балла – у 
3 (10,0%) пациентов. Выраженное слезотечение было у 2 пациентов (6,7%), которых 
оперировали по методу эндоназальной ДЦР. Как видно из табл. 3, умеренное и вы-
раженное слезотечение имело место у 6 пациентов (20,0%). В 24 случаях (80,0%) про-
ходимость слезных путей восстановилась в раннем послеоперационном периоде.

В отдаленном периоде (через 6 месяцев) у 6 пациентов (20,0%) произошел реци-
див, и всем им (6 глаз) была проведена повторная операция.

Субъективная оценка выраженности слезотечения до и после операции эндона-
зальной ДЦР представлена в табл. 3.

В отдаленном периоде (через 6 месяцев) у 6 пациентов (20,0%) наблюдалось сле-
зотечение (3–4 балла). У 4 пациентов слезотечение было только на улице, а у 2 паци-
ентов (4 балла) – выраженное слезотечение и на улице, и в помещении.

Таблица 2
Результаты цветной слезно-носовой пробы слезоотводящих путей после операции по методу 
наружной ДЦР
Table 2
The results of a color-nasal test of the tear ducts after surgery operated by the method of external DCR

Результат пробы Положительная Замедленная Отрицательная

Количество глаз (%) 29
69,2%

10
23,7%

3
7,1%

Таблица 3
Субъективная оценка выраженности слезотечения до и после операции эндоназальной ДЦР
Table 3
Subjective assessment of the severity of lacrimation before and after endonasal DCR surgery

Выраженность слезотечения (балл)
До операции После операции
Кол-во глаз % Кол-во глаз %

0 – – 17 56,7
1 – – 4 13,3
2 3 11,9 3 10,0
3 9 28,6 4 13,3
4 18 59,5 2 6,7
Итого 30 100 30 100

Таблица 4
Результаты слезно-носовой пробы слезоотводящих путей у пациентов, оперированных методом 
эндоназальной ДЦР
Table 4
Results of a lacrimal-nasal test of the lacrimal ducts in patients operated by endonasal DCR

Результат пробы Положительная Замедленная Отрицательная

Количество глаз (%) 18
60,0%

8
26,7%

4
13,3%



58 "Ophthalmology Eastern Europe", 2024, volume 14, № 1

Результаты слезно-носовой пробы слезоотводящих путей во второй группе при-
ведены в табл. 4.

Как видно из таблицы, в отдаленные сроки положительный результат слезно-но-
совой пробы слезоотводящих путей после операции эндоназальной ДЦР наблюдал-
ся в 86,7% случаев.

Таким образом, одним из недостатков наружной ДЦР является продолжитель-
ность операции от 45 до 90 мин. Другим недостатком является формирование рубца 
в месте кожного разреза. Из недостатков эндоназальной ДЦР можно отметить вы-
сокий процент рецидивов и низкий положительный результат по сравнению с на-
ружной ДЦР.

  ВЫВОДЫ
1. В отдаленные сроки положительный результат операции наружной ДЦР наблю-

дался в 90,5%, а при эндоназальной ДЦР – в 80,0% случаев.
2. Несмотря на высокий положительный результат при наружной ДЦР этот метод 

более травматичен в сравнении с эндоназальной ДЦР. После проведения на-
ружной ДЦР у 2 пациентов (4,7%) наблюдался незначительный рубец на коже, 
а у 1 пациента (2,4%) – грубый рубец на коже. При наружной ДЦР продолжитель-
ность операции составляет 45–90 мин. Эндоназальная ДЦР менее травматична, 
а операция длится 35–40 мин.

_________________________________________________________________________________________________
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