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Данная работа выполнена в рамках научной 
темы ОНМУ «Применение эмбриофетальной 
трансплантации при воспалительных и дистро-
фических заболеваниях глаза», государственный 
регистрационный номер 0103U007952. 

Вступление. Основной способ восстановления 
проходимости слезоотводящих путей при хро-
ническом дакриоцистите – дакриоцисторинос-
томия, т.е. наложение искусственного соустья 
между слезным мешком и полостью носа. Мно-
гие офтальмологи для профилактики рецидивов 
вновь сформированного анастомоза при наруж-
ной дакриоцисториностомии применяют разные 
модели дренажей [7,9,10]. Однако рецидивы забо-
левания встречаются от 13 до 42% случаев [11]. 
Мы решили провести анализ причин рецидивов 

оперированных дакриоциститов, а также опти-
мизировать методику реопераций.

Цель исследования. Повысить эффективность 
лечения больных с оперированным дакриоцис-
титом путем профилактики рецидивов сформи-
рованного анастомоза между слезным мешком и 
слизистой носа.

Объект и методы исследования. Нами 
проанализированы причины рецидивов хрони-
ческих дакриоциститов у 31 больного  (у 14 па-
циентов посттравматического генеза), которым 
ранее была выполнена дакриоцисториностомия, 
причем 19 больным операция ранее были про-
изведена в других лечебных учреждениях. Воз-
раст больных составлял от 19 до 55 лет. Муж-
чин – 14, женщин – 17. В 15 случаях больные 
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были оперированы по поводу травматического 
дакриоцистита. Предоперационная подготовка 
была направлена на устранение острых прояв-
лений дакриоцистита. Пациентам осуществля-
ли традиционные консервативные мероприятия 
с включением антибиотикотерапии, а также в 
комплекс лечения добавляли инфузии ПТФ (0,2 
г, в/в ежедневно на протяжении 5 дней) [12].  Кро-
ме того, для коррекции обмена аминокислот при-
меняли в течение аналогичного периода времени 
состав “Инфезол 40” («Berlin Chemie AG», Герма-
ния) [8] из расчета 1,0 г аминокислот (25-50 мл 
препарата) на 10 кг массы тела в сутки. В после-
операционном периоде также осуществляли при-
менение как традиционного, так и комплексного 
разработанного лечения.

Всем больным проведены стандартные методы 
обследования,  сделаны цветные пробы для опред-
еления активной проходимости слезоотводящих 
путей, а также проводили интраоперационное 
исследование в области бывшего операционного 
вмешательства.

Результаты исследований и их обсуждение. 
Всем больным (31 случай) была произведена ре-
операция по предложенной нами методике: фор-
мирование костного окна [3], формирование анас-
томоза между слизистой носа и слезным мешком 
[4], а также  использование предложенных дрена-
жей для дренирования сформированного соустья 
[5,6].  Разрез мягких тканей мы выполняли по 
старому рубцу с использованием предложенного 
доступа к области слезного мешка и слизистой 
носа [2].

Причина рецидивов дакриоцисториностомии 
установлена у 20 больных. При 
интраоперационном  обследовании риностомы 
установлено, что у 15 пациентов причиной 
рецидива заболевания было неправильно 
сформированное костное отверстие в боковой 
стенке носа. Как правило, оно располагалось 
несколько кпереди и кверху от оптимально 
необходимого местоположения. У 5 пациентов 
стенки сформированного соустья были частично 
соединены (имело место заращение). Возможно, 
причина кроется в том, что при травматических 
дакриоциститах из-за грубых рубцовых 
изменений тканей, а также в результате смещения 
слезного мешка кзади кнаружи и рубцовой 
его деформации, диаметр сформированного 
соустья оказался недостаточным. Можно 
отметить  несколько причин, которые привели 
к рецидиву заболевания: образование малых 
размеров отверстия в кости, неправильное его 
расположение, недостаточное разобщение стенок 
соустья, а также не проводимое дренирование 
сформированного соустья. Выбор методики 
и техники реоперации зависел от причины 
обусловившей рецидив заболевания, от состояния 
слезного мешка, степени и характера рубцовых 
изменений слезного мешка и слизистой носа.

Редакриоцисториностомия была выполнена 
у всех больных. Рассечение  мягких тканей мы 

выполняли по старому рубцу с использованием 
ломаного разреза [2]. Наш опыт проведения да-
криоцисториностомии свидетельствует о преиму-
ществах ломаного разреза  над линейным, так 
как он дает возможность бережного натяжения 
тканей во время оперативного вмешательства, а 
также обеспечивают достаточный доступ к слез-
ному мешку при относительно небольшой длине. 
Использование усовершенствованного способа 
формирования костного окна позволило щадя-
ще реформировать отверстия в кости до нужных 
размеров, сохранив неповрежденной слизистую 
носа. Основными требованиями к размерам и рас-
положению костного отверстия является,  чтобы 
нижний край достигал места перехода слезного 
мешка в слезо-носовой канал, задний край до-
ходил до слезного заднего гребешка, а верхний 
– на 3 мм выше уровня впадения устья слезных 
канальцев в слезный мешок. Этим требованиям 
отвечает  предложенная нами трапециевидная 
форма отверстия с закругленными углами [3]. 

Во время реоперации использовали 
предложенный нами дренаж. У 13 больных при-
меняли дренаж с насечками (рис.1), когда удалось 
сформировать соустье между слезным мешком и 
слизистой носа с четырьмя стенками [1]. При шов-
ном формировании соустья с двумя стенками (10 
пациентов), использовали дренаж в виде колпач-
ка-фиксатора (рис.2). Сущность его заключается 
в том, что в области риностомы  предложенный 
дренаж может изменять свой диаметр,  надежно 
фиксироваться,  не нарушая эпителизацию со-
устья,  способствует правильному его формирова-
нию.

              

Рис. 1. Дренаж с насечками.

Рис. 2. Дренаж колпачок-фиксатор.
В восьми случаях  формирование анастомоза  

было бесшовным. В данном случае использовали 
дренаж колпачок–гантель (рис.3). 
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Рис.3. Дренаж колпачок-гантель.

Целесообразность предложенной методики 
исходит из того, что при наружной дакриоцис-
ториностомии, когда невозможно сформировать 
стенки риностомы, или формирование стенки не-
возможно в полном объеме,  имплантат гантель-
фиксатор изготовленный из резинового колпачка 
глазной пипетки, может изменять свой объем за 
счет заполнения его через силиконовую труб-
ку воздухом или жидкостью. Поэтому форма и 
размеры его постоянно  хорошо адаптированы 
к размерам соустья, а полушарие, которое нахо-
дится в пространстве носовой полости, не дает 
возможности фиксатору двигаться (выпасть), и 

обеспечивает продолжительное время прижима-
ния слизистой анастомоза к костному краю окна. 

Это позволило максимально мобилизо-
вать измененные ткани и увеличить пло-
щадь эпителизированной поверхности в зоне 
риностомы, что положительным образом сказа-
лось на результатах реопераций.

Выздоровление устанавливалось при отсут-
ствии жалоб на слезотечение и гнойное отделяе-
мое, при положительной носовой пробе на первых 
минутах и свободном прохождении жидкости 
при промывании.

 Улучшение, характеризовалось отри-
цательной или резко замедленной носовой про-
бой, но имеющейся пассивной проходимости при 
промывании слезных путей.

Отдаленные результаты реопераций оцени-
вались через 3 месяца. По мнению большинства 
авторов, срок 2-3 месяца вполне достаточен для 
оценки результатов операции. В более поздние 
сроки заращение соустья наступает исключи-
тельно редко. Исходы реоперации рецидива не-
проходимости сформированного анастомоза при 
наружной дакриоцисториностомии через 3 меся-
ца иллюстрирует представленная таблица.

Через 3 месяца, после оперативного вмеша-
тельства, выздоровление в среднем отмечалось в 
77,4% случаев. При использовании колпачка с на-

Таблица 1
Результаты реоперации рецидива непроходимости сформированного анастомоза при 

наружной дакриоцисториностомии через 3 месяца

дренаж
кол-во 

операций
выздоровление улучшение Без эффекта

абс. в % абс. в % абс. в %

Колпачок  насечками 13  11 84,6  1               7,6  1              7,6

Колпачок-фиксатор 10  8 80,0  1              10,0  1            10,0

Колпачок-гантель 8  5 62,5  1              12,5  2            25,0

Всего 31  24  77,4  3                9,7  1            12,9

сечками и колпачка–фиксатора положительный 
результат был соответственно 84,6% и 80,0%. В 
группе, где использовался колпачок– гантель, 
выздоровление отмечалось в 62,5% случаев (в 
этой группе были больные с травматическим да-
криоциститом). Улучшение, в среднем было отме-
чено в 9,7%. В группах, где применяли дренажи 
колпачок с насечками и колпачок – фиксатор и 
колпачок гантель, этот показатель составлял со-
ответственно 7,6 , 10,0 и 12,5 %. 

Рецидивы непроходимости наступили у 12,9 
% случаев (4 больных). В 2-х группах данные 
были практически идентичные (от 7,6 до 10,0 
%%), и только в группе, где применялся дренаж 
колпачок – гантель в 25,0 % случаях наступил 
рецидив заболевания (2 пациента), это связано с 
грубыми  рубцовыми изменениями тканей вслед-
ствие травматического дакриоцистита. 

Выводы.

1. Основными причинами рецидивов хрони-
ческого дакриоцистита после ранее проведенных 
операций является образование малых размеров 
костного окна, неправильное его расположение, 
а также использование бесшовной методики фор-
мирования соустья.

2. Обязательным условием успешной реопе-
рации является устранение коллапса вновь обра-
зованного анастомоза с применением, в качестве 
каркаса и ирригатора, временного введения в 
просвет соустья дренажа.

3. Предложенная методика и техника 
тампонады соустья  временными дренажами в 
виде колпачка с насечками, колпачка-фиксатора 
и  колпачка–гантель лучше всего адаптированы к 
разным размерам сформированного анастомоза, 
позволяет добиться выздоровления у 77,4% па-
циентов и улучшения в 9,7% случаев у больных с 
рецидивами хронических дакриоциститов. 
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Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется дальнейшая разработка новых ме-
тодов профилактики рецидивов при хроническом 
дакриоцистите в отдаленном периоде. 
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ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  РЕОПЕРАЦИЙ, С ПРИМЕНЕНИЕМ ВРЕМЕННЫХ ДРЕНА-

ЖЕЙ, У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВОМ ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА
Лищенко В.Б.   Кондратьева Е.И., Левтюх О.В.
Резюме. В статті розглянуті питання профілактики сформованого співустя  при зовнішній дакрі-

оцисторіностомії   шляхом тимчасового введення в просвіт співустя дренажа, виготовленого з рези-
нового ковпачка, внаслідок чого форма та розміри дренажа добре адаптовані до розмірів ріностоми, 
що запобігає доторкуванню та зрощенню країв співустя, а також забезпечує високі функціональні 
результати, одужання у 84,6 % .

Ключові слова: дакріоцистит, співустя, слізний мішок, слизова оболонка носа.
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ЖЕЙ, У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВОМ ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА
Лищенко В.Б. Кондратьева Е.И., Левтюх О.В.
Резюме. В статье рассмотрены вопросы профилактики сформированного соустья при наруж-

ной дакриоцисториностомии путем введения в просвет соустья дренажа, изготовленного из рези-
нового колпачка, в результате чего форма и размеры дренажа хорошо адаптированы к размерам 
риностомы,что предотвращает соприкосновение и заращение краев соустья, а также обеспечивает 
высокие функциональные результаты выздоровления в 84.6%.
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LONG-TERM RESULTS REOPERATION using a TEMPORARY DRAINAGE, in PATIENTS with 

RECURRENT CHRONIC DACRYOCYSTITIS
Lishchenko V.B., Kondratjeva E.I., Levtyuh O.V.
Summary. The questions of prophylaxis of formed anastomosis at outward dacryocystorhinostomy are 

considered in the article, by temporal introduction to the road clearance of anastomosis of drainage, form  
and size of which is well adapted to the sizes of rhinostomy, and prevents contact and overgrown edges of 
the anastomosis, and provides high recovery of functional results in 84.6%. 
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