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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Дакриоцисториностомия  – создание функциональной анормальной фистулы (сто-
мы) из слезного мешка в средний носовой ход при дакриоциститах посредством 
остеотомии костей слезной ямки (fossa sacci lacrimalis). Ее можно проводить наруж-
ным или эндоназальным доступом. Эндоназальный хирургический подход у детей с 
дакриоциститами отличается от такового у взрослых. Нами разработаны показания 
и противопоказания к проведению операции, так как с 1986 г. по сей день в нашей 
клинике произведено более 400 эндоназальных дакриоцисториностомий у детей.
Цель работы – оповестить о показаниях, противопоказаниях и эффективности эндо-
назальной эндоскопической дакриоцисториностомии у детей. 
Анализ результатов показал, что следование определенным показаниям, противо-
показаниям и рекомендуемой технике оториноларингологической эндоназальной 
эндоскопической дакриоцисториностомии у детей способствует эффективному 
(98%) и безопасному лечению детей с хроническими дакриоциститами и даже 
осложненной флегмоной слезного мешка при низкой частоте осложнений.
Ключевые слова: дакриоцистит, дети, дакриоцисториностомия, эндоназальная, по-
казания
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Dacryocystorhinostomy is a creation of a functional abnormal fi stula (stoma) from the 
lacrimal sac into the middle nasal meatus in dacryocystitis, through osteotomy of the 
bones of the lacrimal fossa (fossa sacci lacrimalis). It can be performed externally or 
endonasally. The endonasal surgical approach in children with dacryocystitis diff ers from 
that in adults. We have established indications and contraindications for the operation, 
because from 1986 to the present day, our clinic has performed more than 400 endonasal 
dacryocystorhinostomies in children.
Purpose of the work  – to provide information about indications, contraindications and 
eff ectiveness of endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy in children.
The analysis of the results revealed that following our indications, contraindications 
and recommended techniques for otorhinolaryngological endonasal endoscopic 
dacryocystorhinostomy in children contributes to eff ective (98%) and safe treatment of 
children with chronic dacryocystitis and even with complicated phlegmon of the lacrimal 
sac along with low complication rate.
Keywords: dacryocystitis, children, dacryocystorhinostomy, endonasal, indications

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Эндоназальная дакриоцисториностомия, предложенная Caldwell G.W. (1893) 

[1], усовершенствована почти одновременно West J.M. (1910) [2], Polyák L. (1912) [3] 
и Halle M. (1914) [4] и внедрена в практику оториноларингологов. В основе опера-
ции лежит принцип, заключающийся в широкой резекции носовой стенки слезного 
мешка на всем протяжении и в создании постоянного анормального соустья мешка 
с полостью носа, что достигается путем удаления части слизистой оболочки носа и 
костей слезной ямки.

В русскоязычных источниках сообщается об улучшении результатов как у взрос-
лых, так и у детей (Ф.С. Бокштейн [5], В.Г. Белоглазов [6], Хасанов С.А. и соавт. [7–10]). 

Внедрение эндомикроскопической техники в хирургию слезного мешка соз-
дало условия для новых усовершенствований операции (применение более 
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тонкого инструментария для проведения разрезов мягких тканей, костной перфора-
ции и создания соустья), что отражено в работах ряда исследователей: McDonogh M., 
Meiring J.H. [11], Боброва Д.А. [12], Красножен В.Н. [13], Байменова А.Ж. [14] и др. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оповестить о показаниях, противопоказаниях и эффективности эндоназальной 

эндоскопической дакриоцисториностомии у детей.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами разработаны показания и противопоказания к проведению операции, так 

как с 1986 г. по сей день в нашей клинике произведено более 400 эндоназальных 
дакриоцисториностомий у детей. 

I. На основе этого показаниями к эндоназальной дакриоцисториностомии у детей 
являются следующие:
1. Врожденные дакриоциститы (врожденные обструкции носослезного канала) у 

детей, у которых неэффективна ретроградная катетеризация [8] слезно-носового 
канала до 8 лет независимо от осложнений (флегмона и свищи слезного мешка).

2. Врожденные дакриоциститы после 8 лет независимо от осложнений (флегмона и 
свищи слезного мешка). 
Примечание: по данным литературы, флегмона слезного мешка является проти-

вопоказанием к наружной дакриоцисториностомии (предварительно производят 
вскрытие слезного мешка). Оперируют пациентов после первого обострения про-
цесса. Считают, что с каждым последующим рецидивом происходит дополнительное 
формирование рубцов, сморщивание и деформация слезного мешка, образование 
свищей. Все это усложняет выполнение дакриоцисториностомии и может неблаго-
приятно повлиять на исход операции. Наиболее благоприятные сроки для проведе-
ния дакриоцисториностомии – 7–8 дней с момента стихания местной воспалитель-
ной реакции после флегмоны слезного мешка. Это позволяет избежать нового реци-
дива, дополнительных обследований и сокращает сроки временной нетрудоспособ-
ности. Рациональность указанных сроков подтверждается нашими клиническими 
наблюдениями и данными литературы (А.В. Лапшина, 1983) [15].
3. Приобретенные и посттравматические дакриоциститы.
4. Рецидивирующие дакриоциститы после наружной дакриоцисториностомии.

Примечание: сопутствующие послеоперационные синехии, увеличенная сред-
няя носовая раковина и искривленная носовая перегородка не могут быть противо-
показаниями к проведению эндоназальной дакриоцисториностомии и легко иден-
тифицируются и исправляются под контролем эндоскопа симультанно. Совместно 
с врачами-офтальмологами решается вопрос о хирургическом вмешательстве при 
сопутствующем гнойном конъюнктивите, гнойных заболеваниях орбиты и глазного 
яблока.

II. Временными противопоказаниями к дакриоцисториностомии являются следу-
ющие:
1. Дакриоциститы новорожденных после безуспешного консервативного лечения, 

включая 2–3-кратное ретроградное зондирование (им показана ретроградная 
катетеризация слезно-носового канала) [10].
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2. Инфекционные болезни (ОРВИ, вирусный гепатит, СПИД и кишечная инфекция др.).
3. Соматические заболевания в стадии обострения.
4. Заболевания крови.

Примечание: эндоназальную дакриоцисториностомию проводят после стабили-
зации состояния пациента и после того, как лабораторные анализы придут в норму.

III. Противопоказаниями к дакриоцисториностомии считаем следующие патоло-
гии:
1. Злокачественные новообразования слезного мешка и носа (карцинома, саркома).
2. Полная облитерация слезного мешка и слезных канальцев.
3. Полное заращение соответствующей половины полости носа или носового хода, 

что встречается крайне редко при аномалиях развития, доброкачественных но-
вообразованиях в носу. Однако при последней нозологии после патогенетически 
ориентированной операции с восстановлением проходимости носового хода в 
отдельных случаях возможна одномоментная эндоназальная дакриоцисторино-
стомия. 

Техника эндоскопической эндоназальной дакриоцисториностомии у детей
Необходимым условием для производства эндоназальных операций является 

спокойное поведение детей во время операции. Поэтому детям приходилось про-
изводить операцию с применением интратрахеального наркоза. Все возможные бо-
лезненные моменты должны быть произведены в операционной (промывание слез-
ных путей, остановка кровотечения и т. д.).

Рис. 1. Эндоскопические ориентиры при эндоназальной дакриоцисториностомии: ВН – валик 
(холмик) носа (лат. agger nasi) – небольшое возвышение спереди от средней носовой раковины 
или остаток добавочной носовой раковины; КСНР – корень средней носовой раковины (лат. radix 
mediae turbinatus); СМ – топография слезного мешка и слезно-носового канала; СНР – средняя 
носовая раковина; КО – крючковидный отросток (лат. uncinate process); ННР – нижняя носовая 
раковина; ПН – перегородка носа
Fig. 1. Endoscopic landmarks for endonasal dacryocystorhinostomy: ВН – agger nasi – a small elevation 
in front of the middle nasal concha or the remnant of the accessory nasal concha; КСНР – the root of the 
middle turbinate (lat. radix mediae turbinatus); СМ – topography of the lacrimal sac and nasolacrimal 
canal; СНР – middle turbinate; КО – uncinate process; ННР – inferior turbinate; ПН – nasal septum
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Рис. 2. Эндоскопическая картина разреза 
слизистой оболочки
Fig. 2. Endoscopic picture of the mucosal incision

Рис. 4. Удаление обнаженного лобного отростка 
верхнечелюстной кости и слезной кости 
с помощью щипцов Гаека
Fig. 4. Removal of the exposed frontal process of 
the maxillary bone and lacrimal bone using Gaek 
forceps

Рис. 3. Отслойка слизистой оболочки 
и обнажение лобного отростка 
верхнечелюстной кости и слезной кости
Fig. 3. Detachment of the mucous membrane and 
exposure of the frontal process of the maxillary 
bone and lacrimal bone

Рис. 5. Разрез медиальной стенки слезного 
мешка
Fig. 5. Incision in the medial wall of the lacrimal sac

Рис. 6. Выделение гноя из разреза медиальной 
стенки слезного мешка
Fig. 6. Isolation of pus and incision in the medial 
wall of the lacrimal sac
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Операция сводится к 4 этапам: 1) иссечение слизистой оболочки носа, 2) резек-
ция костей носовой стенки слезной ямки, 3) удаление внутренней стенки слезного 
мешка, 4) интубация стомы.

На рис. 1 приведены эндоскопические ориентиры при эндоназальной дакриоци-
сториностомии.

На рис. 2 изображена эндоскопическая картина разрезов слизистой оболочки, 
планируемой для иссечения, в области топографии слезного мешка.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следование определенным нами показаниям, противопоказаниям и рекомен-

дуемой технике эндоназальной эндоскопической дакриоцисториностомии у детей 
способствует эффективному (98%) лечению детей с хроническими дакриоциститами 
и даже осложненной флегмоной слезного мешка при низкой частоте осложнений.
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