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Резюме

Цель: оценить эффективность различных методов лече-

ния больных различного возраста с непроходимостью носо-

слезного протока и определить рациональную тактику их ле-

чения.

Материалы и методы. Обследованы 327 боль-

ных (394 глаза): 285 детей в возрасте от 2 нед до 18 лет с 

атрезией носослезного протока (346 глаз) и 42 больных

18–85 лет с приобретенной или своевременно не устраненной 

непроходимостью носослезного протока (48 глаз). С учетом 

возраста детям были выполнены лечебный массаж слезного 

мешка, промывание (зондирование) слезоотводящих путей, 

а при их неэффективности — бужирование слезоотводящих 

путей (в том числе с интубацией силиконовой нитью), дакрио-

цисториностомия и лакопротезирование. Взрослым выполня-

ли дакриоцисториностомию, при отсутствии эффекта от неод-

нократных таких вмешательств, а также в случаях предшест-

вующей экстирпации слезного мешка — лакопротезирование.

Результаты. Эффективность лечебного массажа слез-

ного мешка максимальна в первые недели жизни ребенка, 

однако она не превысила 33%. Полное восстановление сле-

зоотведения после зондирования носослезного протока 

отмечено в 93,6%, однако лишь в случаях его проведения в 

период со 2-го по 4-й мес жизни ребенка, после бужирова-

ния — в 46,7%, бужирования с интубацией силиконовой ни-

тью — в 58,3%, после дакриоцисториностомии — в 77,8% слу-

чаев. У взрослых эффективность дакриоцисториностомии, 

выполненной наружным доступом, составила 82,4%, а эндо-

скопическим эндоназальным — 88,9%. Лакопротезирование 

(силиконовый протез с фиксацией в носослезном протоке) де-

тям и взрослым выполнено при отсутствии эффекта от пред-

шествующих пластических вмешательств.

Заключение. Реконструктивная хирургия носослезного 

протока имеет возрастную специфику, характеризующуюся 

поэтапным выполнением массажа слезного мешка, зондиро-

вания, бужирования носослезного протока и дакриоцистори-

ностомии у детей и проведения дакриоцисториностомии —

у взрослых. Каждое последующее вмешательство проводят 

при отсутствии результата предшествующей процедуры. Не-

однократные безуспешные дакриоцисториностомии служат 

показанием к лакопротезированию (библ.: 10 ист.).

Ключевые слова: атрезия, бужирование слезоотводя-

щих путей, дакриоцистит, дакриоцисториностомия, зондиро-

вание, лакопротезирование, стеноз носослезного протока.
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Summary

Objective: to evaluate the effectiveness of different methods 

of treatment of patients of different ages with the obstruction of 

the nasolacrimal duct and determine the rational tactics of their 

treatment.

Materials and methods. A total of 327 patients (394 eyes) 

were examined: 285 children aged 2 weeks to 18 years with 

atresection of the nasolacrimal duct (346 eyes) and 42 patients 

18–85 years old with a nasolacrimal duct obstruction (48 eyes) 

acquired or in time not eliminated. Taking into account the age, the 

children were treated with a therapeutic massage of the lacrimal 

sac, washing (probing) of the lacrimal passages, and with their 

inefficiency — bougiezing of the tear ducts (including intubation 

with silicone thread), dacryocystorhinostomy and lacoprosthetics. 

Adults performed dacryocystorhinostomy, and in the absence

of the effect of repeated such interventions, as well as in cases of 

previous extirpation of the lacrimal sac — lacoprosthetics.

Results. The effectiveness of therapeutic massage of 

the lacrimal sac is maximum in the first weeks of the child’s life, 

however, it did not exceed 33%. Complete restoration of sludge 

removal after probing of the nasolacrimal duct was noted in 93.6%, 

but only in cases when it was carried out during the period from the 

second to the fourth month of the child’s life, after bougaining — 

in 46.7%, bougies with intubation with silicone thread — in 58.3%, 

after dacryocystorhinostomy — in 77.8%% of cases. In adults, the 

efficiency of dacryocystorhinostomy performed by external access 

was 82.4%, and endoscopic endonasal 88.9%. Lakoprosthesis 

(silicone prosthesis with fixation in the nasolacrimal duct) for 

children and adults is performed in the absence of the effect of 

previous plastic interventions.

Conclusion. Reconstructive surgery of the nasolacrimal 

duct has age specificity, characterized by phased implementation 

of lacrimal sac massage, sensing, bougiezing of the nasol-

acrimal duct and dacryocystorhinostomy — in children and 

dacryocystorhinostomy — in adults. Each subsequent intervention 

is performed in the absence of the result of the previous procedure. 

Multiple unsuccessful dacryocystorhinostomies serve as an 

indication for lacoprosthetics (bibliography: 10 refs).

Key words: atresia, bougie of lacrimal ducts, dacryocystitis, 

dacryocystorhinostomy, lacoprosthesis, nasolacrimal duct stenosis, 

sounding.
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, нарушение проходимости но-
сослезного протока является не только причиной 
слезотечения и развития дакриоцистита, но и пока-
занием к хирургическому лечению таких больных, 
далеко не всегда осуществимому в амбулаторных 
условиях. В силу этих обстоятельств, несмотря на 
относительно скромную долю в структуре всех при-
чин слезотечения, непроходимость носослезного 
протока у взрослых занимает ведущее место среди 
стационарных больных дакриологического профи-
ля. Что же касается пациентов детского возраста, 
то атрезия выхода носослезного протока служит 
основной причиной слезотечения в первые меся-
цы жизни ребенка, сегодня встречаясь, по данным 
разных авторов, у 2–5% новорожденных [1, 2].

Лечение таких больных закономерно направле-
но на восстановление проходимости носослезного 
протока и имеет выраженную возрастную специфи-
ку [3, 4].

Анализу результативности проводимых паци-
ентам различного возраста реконструктивных вме-
шательств и посвящена выполненная работа.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка эффективности различных методов ле-
чения больных различного возраста с непроходимо-
стью носослезного протока и определение рацио-
нальной тактики их лечения.

МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Материал исследования составили резуль-
таты анализа результативности лечебно-диагно-
стических мероприятий, проведенных в период 
2005–2018  гг. 327  больным (394  глаза) на базах 
ФГБОУ  ВО «Санкт-Петербургский государствен-
ный педиатрический медицинский университет» 
(детский офтальмологический стационар) и  Ма-
риинской больницы Санкт-Петербурга (взрослый 
стационар). Первую группу составили 285  детей в 
возрасте от 2 нед до 18 лет с атрезией носослезного 
протока (346 глаз), которая у 236 из них (296; 85,6%) 
осложнилась дакриоциститом новорожденных; 
вторую — 42 больных 18–85 лет с приобретенной 
или своевременно не устраненной непроходимо-
стью носослезного протока (48 глаз), в каждом слу-
чае осложнившейся хроническим дакриоциститом.

Из числа лечебных мероприятий, проводимых 
в соответствующем возрасте обследованных, детям 
были выполнены лечебный массаж слезного меш-
ка, промывание (зондирование) слезоотводящих 
путей, а при их неэффективности  — бужирование 
слезоотводящих путей, в том числе с интубацией 

силиконовой нитью, далее  — дакриоцисторино-
стомия и лакопротезирование. Пациентам старше 
18  лет выполняли дакриоцисториностомию, при 
отсутствии эффекта от неоднократных таких вме-
шательств, а также в случаях предшествующей экс-
тирпации слезного мешка — лакопротезирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В отношении детей с рассматриваемой патоло-
гией оптимальным явилось поэтапное осуществле-
ние перечисленных выше лечебных мероприятий, 
каждый последующий этап которых определялся 
отсутствием эффекта от предшествующего [3, 4].

Установлено, что эффективность лечебного 
массажа слезного мешка максимальна в первые 
недели жизни ребенка, хотя обычно и не превыша-
ет 33% [4]. По результатам выборочного обследова-
ния 57  детей грудного возраста (76  глаз) из числа 
направленных в клинику для зондирования слезо-
отводящих путей, основными вероятными причи-
нами безуспешности предшествующего массажа 
слезного мешка послужили методически непра-
вильное выполнение массажа родителями (89,5%), 
позднее  (2-й  месс  жизни ребенка и позже) его на-
значение  (46,1%), чрезмерно плотная мембрана 
на выходе носослезного протока  (44,7%), наличие 
сопутствующего стеноза в месте перехода слезного 
мешка в носослезный проток  (40,8%), анатомиче-
ские особенности слезоотводящих путей  (34,2%), 
а  также воспалительные заболевания слизистой 
носа [3].

Вторым этапом лечения детей с не устраненной 
массажем атрезией носослезного протока явилось 
его зондирование. Оно было выполнено 212 детям 
(283 глаза) с результативностью 93,6% в случаях его 
проведения в период со 2-го по 4-й месс жизни ре-
бенка [4].

Возможными же причинами безуспешности 
зондирования, отмеченными в ходе повторных вме-
шательств 29 детям (33 глаза) с рецидивом стеноза 
носослезного протока, в  75,8%  случаев явились 
анатомические особенности слезоотводящих путей 
(эктазии и дивертикулы слезного мешка, сужение их 
просвета и др.), в 63,6% — наличие сопутствующего 
стеноза в месте выхода слезного мешка в носослез-
ный проток, в 24,2% — позднее (в 6-месячном возра-
сте и старше) выполнение процедуры и в 12,1% слу-
чаев  — неустраненная или остро возникшая 
патология носа. При рецидиве стеноза носослезного 
протока у детей первых двух лет жизни достаточно 
эффективным оказалось повторное зондирование. 
Что же касается детей в возрасте 1,5–6 лет, то опти-
мальным пособием явилось бужирование их стено-
зированного носослезного протока.

По данным наших выборочных клинических на-
блюдений, базирующихся на результатах лечебно-
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го бужирования 30 детей в возрасте от 1,5 до 6 лет 
с рецидивом врожденного стеноза носослезного 
протока, функция слезоотведения была восстанов-
лена полностью только у 14 (46,7%) из них. Вместе с 
тем у 7 (23,3%) зафиксирована его недостаточность 
средней, а у 9 (30,0%) — тяжелой степени (по клас-
сификации В.  В.  Бржеского и  Р.  Л.  Трояновского, 
2000 [5]).

При отсутствии эффекта от лечебного бужиро-
вания носослезного протока, а также в качестве 
альтернативного способа хирургического лечения 
его стеноза у детей 2–6 лет нами апробирована ме-
тодика его бужирования с би- или моноканалику-
лярной интубацией силиконовой нитью по методи-
ке Ritleng, Crawford, с помощью стентов «Lacri Pearl», 
«Mini-Monoka» или иным способом [3, 4, 6–9].

Вмешательство всем детям выполняли под эн-
дотрахеальным наркозом. Срок имплантации нити 
составил в среднем 1,5  мес. В  результате полный 
функциональный эффект был получен у  21  ребен-
ка (58,3%). У 9 (25,0%) сохранялась легкая функцио-
нальная недостаточность слезоотведения, у одного 
ребенка  (2,8%) диагностирована его недостаточ-
ность средней степени, а у 5 (13,9%) эффект от лече-
ния достигнут не был.

Дакриоцисториностомия традиционно служит 
операцией, выполняемой детям старше 5–6  лет с 
клинической картиной хронического дакриоци-
стита. Лишь при наличии дивертикула или фистулы 
слезного мешка, а также в случаях предшествующей 
безуспешной дакриоцисториностомии операцию 
возможно выполнить и в более младшем возрасте. 
Особенностями вмешательства явились индиви-
дуальное моделирование риностомы небольшой 
площади, коагуляция дивертикула слезного мешка 
и/или приводящего колена слезной фистулы, а так-
же интубация риностомы силиконовой нитью.

В наших наблюдениях дакриоцисториносто-
мия, выполненная детям с рецидивом дакриоци-
стита на почве атрезии носослезного протока, 
оказалась успешной в  14  из  18  случаев  (77,8%).

Эффективность повторной дакриоцисториносто-
мии составила 50,0% (2 из 4 оставшихся пациентов).

И лишь двум детям из общего числа анализи-
рованных нами  (0,58%) при неэффективности всех 
перечисленных выше оперативных пособий была 
успешно выполнена операция лакопротезирова-
ния. Примечательно, что в структуре показаний к 
лакопротезированию, выполненному в нашей кли-
нике за последние 10 лет, доля рецидивирующего 
дакриоцистита на почве атрезии носослезного про-
тока не превысила 12,5% (2 из 16 больных).

Во второй группе больных (42  человека стар-
ше 18  лет, 48  глаз) наиболее часто используемым 
оперативным пособием явилась дакриоцистори-
ностомия (37  больных, 43  глаза), выполненная на-
ружным (28  больных, 34  глаза) или эндоназальным 
(9 больных, 9 глаз) доступом (совместно с А. Ю. Кро-
товым [10]). По завершении вмешательства нами тра-
диционно используется биканаликулярная интуба-
ция риностомы силиконовой нитью с применением 
упомянутых выше технологий. В  результате эффек-
тивность операции в первом случае составила 82,4% 
(n = 28), а во втором — 88,9% (8 больных, 8 глаз).

Лакопротезирование (силиконовый протез 
длиной 4  см с фиксацией в носослезном протоке) 
выполнено 5  больным (5  глаз): 3  — после экстир-
пации слезного мешка и  2  — после неоднократно 
и безуспешно выполненной дакриоцисториносто-
мии. Вместе с тем в 2 случаях (40,0%) впоследствии 
потребовалась коррекция положения лакопротеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом реконструктивная хирургия носо-
слезного протока имеет возрастную специфику, 
характеризующуюся строгой этапностью у детей 
и превалированием дакриоцисториностомии  — 
у  взрослых. Неоднократные безуспешные дакрио-
цисториностомии служат показанием к лакопроте-
зированию.
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