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первые результаты баллОннОй дакриОпластики при дакриОстенОзе
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G введение. На сегодняшний день в дакриологии амбулаторная помощь ограничена, а необходи-
мость в ней растёт. Указаний на проведение баллонной дакриопластики (БДП) в русско язычной ли-
тературе нет. Методика. Было проведено 50 операций у 30 пациентов с дакриостенозом вертикаль-
ного отдела слёзоотводящих путей, из них 30 операций БДП без интубации слезоотводящих путей 
(группа 1) и 20 операций реканализации слёзоотводящих путей с биканаликулярной интубацией по 
способу Ritleng (группа 2). Всем пациентам проведена лакримальная сцинтиграфия, однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, совмещенная с рентгеновской компьютерной томогра-
фией слёзоотводящих путей, субъективная балльная оценка выраженности слёзотечения, а также 
вычислены показатели, характеризующие зависящее от здоровья качество жизни. Те же исследо-
вания проведены через 3 месяца после проведенного хирургического лечения. Результаты. По-
ложительные исходы в каждой из групп по данным комплексного обследования составили 90 %. У 
пациентов группы 1 осложнений не отмечали. У пациентов группы 2 в одном случае фиксировали 
дислокацию имплантата. Заключение. БДП является эффективным воздействием при дакриосте-
нозе вертикального отдела слёзоотводящих путей, позволяющим избежать осложнений, связанных 
с ретенцией имплантата. При проведении БДП возможно в краткие послеоперационные сроки по-
лучить высокий функциональный эффект, а саму процедуру можно проводить амбулаторно.

G Ключевые слова: слёзоотводящие пути; дакриостеноз; баллонная дакриопластика; реканализа-
ция слёзоотводящих путей.

first results of balloon dacryoplasty in dacryostenosis
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G Background.  Outpatient care is not widely spread in modern dacryology. At the same time, its 
necessity increases. There are no evidences of balloon dacryoplasty (BDP) application in Russian 
periodical literature. Material and methods. 50 surgical procedures in 30 patients with partial 
nasolacrimal duct obliteration were performed, among them 30 BDP without lacrimal pathways 
intubation (group 1) and 20 with bicanalicular Ritleng intubation of lacrimal pathways (group 2). 
Lacrimal scintigraphy, single photon emission computed tomography, combined with X-ray com-
puted tomography, subjective tearing estimation in points, and health depending quality of life eval-
uation wre performed in all cases. Same tests were repeated in 3 months after surgery. Results. A 
positive outcome rate was 90 % in both groups. There were no complications in group 1. A single 
case of stent dislocation was recorded in group 2. conclusion. BDP is an effective procedure in 
dacryostenosis of the lacrimal pathways vertical part obliteration. This procedure helps to avoid 
complications associated with long stent retention. It is possible to get good functional results even 
at short term after BDP surgery, and there is a possibility for this procedure to be carried out in an 
outpatient setting. 
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введение
В последние годы продолжается совершен-

ствование амбулаторной хирургической помощи 
в офтальмологии, и нагрузка на амбулаторно-
поликлиническое звено при лечении глазных 
заболеваний растёт [8]. Это связано, прежде 
всего, со стремлением хирургии к малоинвазив-
ности и малотравматичности, появлением и рас-
ширением доступности новых медицинских тех-
нологий, а также необходимостью сокращения 
периода временной утраты работоспособности 
пациентов после проведённого хирургического 
лечения. Исследователями было показано, что 
внедрение хирургических технологий, которые 
возможно выполнять амбулаторно, а также со-
кращение числа койко-дней, проведённых паци-
ентом в стационаре, имеет высокую медицинскую 
и социально-экономическую значимость [7].

В отечественной дакриологии амбулаторная 
хирургическая помощь пока достаточно огра-
ничена, однако разработка, совершенствование 
и внедрение новых технологий, таких, как река-
нализация, в частности, баллонная дакриопла-
стика (БДП), будет способствовать расширению 
амбулаторной помощи пациентам с нарушения-
ми слёзоотведения, а также сделает возможным 
лечить таких пациентов на ранних стадиях пато-
логического процесса [3, 4, 5, 6, 9, 11, 12]. В этой 
связи, изучение эффективности подобных опера-
ций, а также определение показаний к тому или 
иному малоинвазивному хирургическому вмеша-
тельству является актуальным [3].

Впервые описанный P. L. Munk в 1990 г. [15] 
метод БДП пока не распространён в России. 
В отечественной литературе нами не были обна-
ружены печатные работы, свидетельствующие 
о применении данного метода лечения патологии 
слёзоотведения. В то же время ряд зарубежных 
авторов сообщает о его высокой эффективно-
сти при лечении дакриостенозов, достигающей 
60–70 % [12, 13, 14]. M. J. Ali с соавт. позициони-
рует этот метод в качестве «новой эры минималь-
но инвазивной лакримальной хирургии» [13].

Цель  исследования — изучение эффектив-
ности баллонной дакриопластики при лечении 
дакриостенозов вертикального отдела слёзоот-
водящих путей.

метОдика 
Под нашим наблюдением находилось 30 па-

циентов со стенозом вертикального отдела 
слёзоотводящих путей, среди них 21 женщина 
и 9 мужчин в возрасте от 42 до 60 лет (в среднем 

51,88 ± 5,71 лет). Предварительно было получено 
одобрение локального этического комитета. Хи-
рургическое вмешательство было осуществлено 
после получения добровольного информирован-
ного согласия каждого больного.

Всем пациентам было осуществлено общепри-
нятое офтальмологическое и дакриологическое 
обследование. Кроме того, всем пациентам была 
проведена лакримальная сцинтиграфия, а также 
однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия, совмещенная с рентгеновской компью-
терной томографией, по описанным нами ранее 
методикам [1, 2]. Субъективно тяжесть слёзоте-
чения оценивали по балльной шкале Munk [15]. 
Зависящее от здоровья качество жизни (HRQOL, 
health  required  quality  of  life) исследовали при 
помощи анкеты SF-36, определяя отдельно ин-
тегральные показатели физического (PH) и пси-
хологического компонента (MH) в соответствии 
с официальными рекомендациями [16].

Из исследования были исключены пациенты 
с рефлекторным слёзотечением, выраженной 
супрастенотической эктазией слёзоотводящих 
путей, вторичными дакриостенозами, III и IV ти-
пом строения устья носослёзного протока 
(по Л. И. Свержевскому [10]), а также с выражен-
ными патологическими изменениями полости 
носа и околоносовых пазух, которые требовали 
дополнительного лечения.

Пациентам была осуществлена БДП (30 опе-
раций), которую проводили следующим образом 
(рис. 1 а, б). Под проводниковой анестезией после 
анемизации полости носа и инфильтрационно-
проводниковой анестезии нижней носовой ра-

Рис. 1 а. Баллон в первоначальном и дилатированном со-
стоянии
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ковины раствором артикаина с эпинефрином 
в слёзоотводящие пути вводили физиологиче-
ский раствор в смеси с колларголом. Эндоско-
пически идентифицировали устье носослёзно-
го протока, определяя введённую жидкость. 
Через нижний слёзный каналец носослёзный 
проток зондировали зондом Bowman, осущест-
вляя эндоназальный контроль. После удаления 
зонда через тот же каналец вводили баллонный 
катетер собственной конструкции на полужест-
ком металлическом проводнике до появления 
кончика катетера в области устья носослёзного 
протока. После инсталляции катетера прово-
дник удаляли через перфорацию на боковой ча-
сти катетера. Для установки баллона в область 
верхней части носослёзного протока (или шей-
ки слёзного мешка) катетер подтягивали квер-
ху, ориентируясь на специальные метки в прок-
симальной части катетера. Затем при помощи 
Luer-lock присоединяли индефлятор, и нагнета-
ли в баллон физиологический раствор, создавая 
в нем давление 8 бар и удерживая его на протя-
жении 90 с. Контроль давления внутри баллона 
осуществляли при помощи манометра в составе 
индефлятора. После дефляции и паузы 10 с сно-
ва достигали давления 8 бар и удерживали его 
в течение 60 с. По окончании дилатации и деф-

ляции баллонный катетер ретроградно извлека-
ли из слёзоотводящих путей. Эти пациенты со-
ставили группу 1.

Пациентом группы 2 было осуществлено 
зондирование с биканаликулярной интубаци-
ей слёзоотводящих путей по методике Ritleng 
(20 операций), описанной в работе, предшество-
вавшей настоящей [3].

Во всех случаях хирургическое лечение было 
осуществлено в амбулаторных условиях. В по-
слеоперационном периоде осуществляли стан-
дартную дезинфицирующую и противовоспа-
лительную терапию. У пациентов после БДП 
инстилляцию капель продолжали в течение 
10 дней после воздействия, у пациентов после 
биканаликулярной интубации капли инстилли-
ровали до дня экстубации, которую осуществля-
ли через 12 недель.

В рамках послеоперационного мониторинга 
и для оценки результатов осуществленного воз-
действия повторно проводили лакримальную 
сцинтиграфию, субъективную оценку тяжести 
слёзотечения по шкале Munk, а также опреде-
ляли показатели PH и MH, характеризующие 
качество жизни пациентов. Указанные исследо-
вания осуществляли через 3 месяца после про-
веденного лечения. У пациентов с интубацией 
слёзоотводящих путей по Ritleng окончанием ле-
чения считали момент удаления лакримального 
имплантата.

Эффективность проведенной операции 
оценивали в соответствии со следующими 
критерия ми: — «выздоровление»: выражен-
ность слёзотечения — 0 баллов по шкале Munk, 
уменьшение периода полувыведения радиофар-
мацевтического препарата более, чем на 30 % 
по данным лакримальной сцинтиграфии, по-
вышение показателей PH и MH при изуче-
нии, HRQOL; — «улучшение»: выраженность 
слёзотечения — 1–2 балла по шкале Munk, 
уменьшение периода полувыведения радиофар-
мацевтического препарата на 1–29 % по дан-
ным лакримальной сцинтиграфии, повышение 
показателей PH и MH при изучении HRQOL; 
— «рецидив»: выраженность слёзотечения — 
3–4 балла по шкале Munk, отсутствие измене-
ний в результатах лакримальной сцинтиграфии 
или увеличение периода полувыведения радио-
фармацевтического препарата, уменьшение или 
отсутствие изменений показателей PH и MH 
при изучении HRQOL.

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли при помощи программы 

Рис. 1 б. Этап инсталляции баллонного катетера
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MS Excel 2007, вычисляя среднее значение при-
знака в статистической выборке и его стандарт-
ное отклонение.

результаты исследОвания 
У пациентов группы 1 «выздоровление» 

наблюдали в 18 случаях (60 %), «улучше-
ние» — в 9 случаях (30 %), «рецидив» отмечали 
в 3 случаях (10 %). Таким образом, число поло-
жительных исходов у пациентов группы 1 соста-
вило 27 случаев (90 %).

У пациентов данной группы изменение в субъ-
ективной оценке выраженности слёзотечения 
по Munk, в среднем, составило 0,19 ± 0,12 бал-
лов, период полувыведения радиофармацевти-
ческого препарата при лакримальной сцинтигра-
фии сократился на 6,35 ± 3,89 с (55,6 ± 30,4 %). 
При исследовании HRQOL отмечали среднее из-
менение показателя PH на 12,81 ± 8,29, показа-
теля MH — на 18,06 ± 3,35. Каких-либо ослож-
нений не отмечали.

У пациентов группы 2 «выздоровление» 
фиксировали в 11 случаях (55 %), «улучше-
ние» — в 7 случаях (35 %), «рецидив» отмечали 
в 2 случаях (10 %). Таким образом, число поло-
жительных исходов у пациентов группы 2 соста-
вило 18 случаев (90 %).

У пациентов данной группы изменение в субъ-
ективной оценке выраженности слёзотечения 
по Munk, в среднем, составило 0,10 ± 0,17 бал-
лов, период полувыведения радиофармацевти-
ческого препарата при лакримальной сцинтигра-
фии сократился на 8,32 ± 4,29 с (56,6 ± 34,2 %)
. При исследовании HRQOL отмечали среднее 
изменение показателя PH на 12,63 ± 5,21, пока-
зателя MH — на 18,79 ± 4,50. В 1 случае (5 %) 
наблюдали дислокацию имплантата в течение 
первой послеоперационной недели.

Обсуждение результатОв 
Как следует из представленных выше дан-

ных, результативность БДП и реканализации 
по способу Ritleng сопоставима. Число поло-
жительных исходов в обеих группах при сроке 
наблюдения 3 месяца составило 90 %, одна-
ко их структура была разнородна: у пациентов 
группы 1 «выздоровление» отмечали на 5 % 
чаще, чем у пациентов группы 2, а «улучше-
ние» — на 5 % реже. Статистически значимой 
разницы мы не наблюдали ни при лакримальной 
сцинтиграфии, ни при исследовании факторов, 
указывающих на удовлетворенность пациентов 
результатами лечения (определение тяжести 

слёзотечения по шкале Munk, исследование 
HRQOL с определением интегральных показа-
телей PH и MH).

Следует отметить, что применение БДП по-
зволяет избежать пролонгированной интубации 
слёзоотводящих путей, а следовательно — и ряда 
осложнений, связанных с ретенцией импланта-
та и необходимостью длительной инстилляции 
дезинфицирующих и противовоспалительных 
лекарств, среди которых — дислокации им-
плантата, воспалительные и диспластические 
изменения [3]. Так, в настоящем клиническом ис-
следовании мы наблюдали дислокацию имплан-
тата в 1 случае (5 %) у пациента после бикана-
ликулярной интубации. Кроме того, результат 
БДП возможно оценить сразу после воздействия, 
в то время как при интубации слёзоотводящих 
путей окончательно судить об эффективности 
проведенной операции возможно только после 
их экстубации.

Наше исследование показало, что БДП воз-
можно проводить в амбулаторных условиях, па-
циенты после вмешательства не требуют продол-
жительного послеоперационного наблюдения, 
и срок восстановления работоспособности ми-
нимален.

заклЮчение 
Таким образом, проведённое исследова-

ние по применению БДП при дакриостенозе 
вертикального отдела слёзоотводящих путей 
показало высокую эффективность этого воз-
действия. Более того, отсутствие зафикси-
рованных осложнений выгодно отличает эту 
хирургическую процедуру от реканализаций, 
выполненных классическим способом Ritleng. 
Также к преимуществам БДП относится воз-
можность в краткие сроки после операции полу-
чить высокий функциональный эффект, а также 
быстрая послеоперационная реконвалесценция 
больных.

По нашему мнению, дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на изучение эф-
фективности БДП в отдаленные сроки после 
вмешательства, а также сравнительному анали-
зу результатов БДП при различных локализаци-
ях дакриостеноза и при облитерациях слёзоотво-
дящих путей.
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