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В настоящее время известно, что хронический дакриоцистит составляет от 2 до 7,5% среди больных, 
обратившихся к врачу-офтальмологу по поводу нарушений слезоотведения. Больные с данной патоло-
гией подвержены хирургическому лечению-дакриоцисториностимии. Но количество рецидивов после 
дакриоцисториностомии составляет 2–16%, это обусловлено склонностью дакриостомы к заращению 
и к рубцеванию, что приводит в итоге к реоперациям. Цель работы. Осветить метод профилактики ре-
цидивов хронического дакриоцистита при эндоскопической эндоназальной дакриоцисториностомии. 
Методы. Разработана и апробирована в клинической практике методика профилактики рубцевания 
дакриостомы с применением стента для дренирования дакриостомы при эндоскопической эндона-
зальной дакриоцисториностомии (Патент РФ RU № 201235). Суть методики заключается в следующем. 
Хирург выполняет оперативное лечение в объеме эндоназальной эндоскопической дакриоцисторино-
стомии с формированием дакриостоты. Затем через сформированную дакриостому, эндоназально, под 
контролем эндоскопа, в полость слезного мешка устанавливают изготовленный интраоперационно 
Т-образный стент. Результаты. С применением предложенной методики выполнено хирургическое ле-
чение 24 пациентов с хроническим дакриоциститом. Осложнений и рецидивов заболевания во всех 24 
случаях не наблюдалось. Заключение. Представленная методика помогает избежать осложнения в ран-
нем и позднем послеоперационных периодах (грануляции, заращение дакриостомы, синехии и т. д.), 
что предотвращает рецидив заболевания и, как следствие, дальнейшие реоперации.
Ключевые слова: хронический дакриоцистит, эндоскопическая эндоназальная дакриоцисториносто-
мия.
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It is currently known that chronic dacryocystitis is from 2 to 7,5% among patients who have consulted an 
ophthalmologist about lacrimation disorders. Patients with this pathology are subject to surgical treatment – 
dacryocystorhinthymia. But the number of relapses after dacryocystorhinostomy is 2–16%, this is due to the 
tendency of the dacryostomy to heal and scar, which ultimately leads to reoperations. The purpose of this 
work: To highlight the method of preventing recurrence of chronic dacryocystitis, with endoscopic endonasal 
dacryocystorhinostomy. Methods. A technique for preventing dacryostomy scarring with the use of a stent for 
draining dacryostomy in endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy has been developed and tested in clinical 
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practice (RF Patent RU No. 201235). The essence of the technique is as follows: the surgeon performs surgical 
treatment in the volume of endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy, with the formation of dacryostomy. 
Then, through the formed dacryostomy, endonasally, under the control of the endoscope, a „T“-shaped stent 
made intraoperatively is installed into the cavity of the lacrimal sac. Results. Using the proposed technique, 
surgical treatment of 24 patients with chronic dacryocystitis was performed. Complications and relapses of the 
disease were not observed in all 24 cases. Conclusion. The presented technique helps to avoid complications in 
the early and late postoperative periods (granulations, fusion of dacryostomy, synechia, etc.), which prevents 
the recurrence of the disease and, as a result, further reoperations.
Keywords: chronic dacryocystitis, endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy.
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В структуре патологии глаза важное место 
занимают болезни слезоотводящих путей [1]. 
Среди всех случаев обращений к врачу количе-
ство пациентов, у которых наблюдается наруше-
ние слезоотведения, колеблется от 6 до 25%, при 
этом хронический дакриоцистит составляет от 
2 до 7,5% [2]. Данное заболевание часто способ-
ствует развитию тяжелых последствий и инва-
лидности пациента. Успешное лечение и реаби-
литация данной категории пациентов являются 
ключевым аспектом и играют особую медико-со-
циальную роль [3].

Из всех известных методов лечения непрохо-
димости вертикального отдела слезоотводящих 
путей, по мнению многих авторов, самые эффек-
тивные хирургические – дакриоцисториностомия 
[4–6]. В настоящее время наиболее часто приме-
няется внутриносовой доступ – эндоназальная 
эндоскопическая дакриоцисториностомия [7–
11], которая отвечает всем принципам щадящей 
ринохирургии и согласно литературным данным 
достигает эффективности в 84–97%[4, 5, 13].

Суть эндоскопической эндоназальной дак-
риоцисториностомии заключается в создании 
соустья между слезным мешком и полостью носа 
для обеспечения адекватного дренажа слезы [12]. 
Но сформированное соустье склонно к рубцева-
нию и заращению, это является причиной реци-
дива заболевания и дальнейших реопераций [1, 
14]. В целях предотвращения осложнений прово-
дят стентирование сформированного соустья раз-
личными устройствами, стентами, трубочками 
и т. п. Но при этом количество рецидивов, после 
дакриоцисториностомии составляет 2–16% [4, 
15–18].

Цель исследования
Профилактика рецидивов хронического да-

криоцистита при эндоскопической эндоназаль-
ной дакриоцисториностомии.

Пациенты и методы исследования 
Под нашим наблюдением находилось 24 па-

циента: 14 женщин и 10 мужчин. Средний воз-

раст 57 лет (от 45 до 70 лет). Пациенты жалова-
лись на покраснение в углу глаза, слезотечение 
с характерным гнойным выделением из этого 
глаза, также у некоторых пациентов отмечалась 
припухлость и болезненность в проекции слезно-
го мешка. 

На этапе предоперационной подготовки всем 
пациентам выполняли эндоскопический осмотр 
полости носа и компьютерную томографию око-
лоносовых пазух. Также было выполнено ком-
плексное офтальмологическое обследование, 
проводились исследования функционального со-
стояния слезоотводящих путей – промывания по-
лости носа и слезно-носовая проба.

Всем пациентам была выполнена эндоскопи-
ческая эндоназальная дакриоцисториностомия. 
Обследование и хирургическое лечение проводи-
ли совместно с офтальмологом.

Все необходимые обследования и процедуры 
выполнялись с добровольного письменного согла-
сия пациента или его законных представителей.

В целях профилактики рецидивов хрони-
ческого дакриоцистита нами был разработан и 
апробирован в клинической практике стент для 
дакриостомы при эндоскопической эндоназаль-
ной дакриоцисториностомии (Патент РФ RU 
№ 201235) [19] и предложена методика его при-
менения [13]. Стент выполнен из стерильного ли-
стового силикона толщиной 2 мм в виде буквы Т 
(рис. 1). Большое и малое плечи стента – буквы 
Т – выполнены в виде прямоугольников шириной 
1 мм. Большое плечо стента имеет длину от 8 до 
12 мм, малое плечо – 8 мм.

Применение предложенного стента осущест-
вляется следующим образом. На первом этапе 
операции по общепринятой методике выполняют 
эндоназальную эндоскопическую дакриоцисто-
риностомию и формируют дакриостому – соустье 
размером около 6 мм в диаметре. Затем врач из 
стерильной силиконовой пластины толщиной 
2 мм изготавливает стент для сформированного 
соустья в виде буквы Т; при этом большое и ма-
лое плечи стента (буквы Т) выполняются в виде 
прямоугольников шириной 1 мм. Длину большо-
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го плеча определяют исходя из анатомического 
строения полости носа. Затем в сформированное 
соустье между слезным мешком и полостью носа, 
эндоназально, под контролем эндоскопа, в по-
лость слезного мешка устанавливают малое пле-
чо сформированного стента, щипцами Блексли 
сжимая малое плечо и вводя его концы в полость 
слезного мешка, затем стент принимает свое ис-
ходное состояние и надежно фиксируется в поло-
сти слезного мешка. Большое плечо стента нахо-
дится в полости носа.

Результаты исследования
С использованием описанного стента вы-

полнено хирургическое лечение 24 пациентов 
с клиническим диагнозом хронический дакрио-
цистит. Оперативное лечение проводилось в кли-
нике оториноларингологии ФГБВОУ ВО «Военно-
медицинская академия им. С. М. Кирова» МО РФ 
и в условиях ЛОР-стационара Государственного 
автономного учреждения Ростовской области 
«Областной консультативно-диагностический 
центр». 

После оперативного лечения, в раннем по-
слеоперационном периоде (2-е сутки), все па-
циенты отмечали прекращение слезотечения 
и отсутствие отделяемого из слезных точек. 
Болезненность слезного мешка при пальпации не 
отмечалась. Регулярно осуществлялась санация 
полости носа пациентов, оценивались измене-
ния состояния слизистой в области оперативного 
вмешательства.

Через 1,5–2 месяца после оперативного вме-
шательства стенты удаляли. Всех пациентов на-
блюдали в течение 6 месяцев после оперативного 
лечения, проводили оценку: состояния дакрио-
стомы, признаков грануляции, рубцевания, про-
ходимости слезоотводящих путей.

У всех 24 пациентов рецидивов и осложнений 
не отмечалось.

Для примера приведем выписку из истории бо-
лезни. Больной С., 46 лет, поступил 15.03.2021 г. 
в оториноларингологическое отделение ГАУ РО 
«ОКДЦ» г. Ростова-на-Дону для хирургического 
лечения с диагнозом хронический правосторон-
ний гнойный дакриоцистит, вне обострения. При 
поступлении предъявлял жалобы на болезнен-
ность, покраснение и припухлость в области угла 
левого глаза, иногда выделение гноя из левого 
глаза. На спиральной компьютерной томографии 
выявлено увеличение размеров слезного мешка 
(рис. 2). 

16.03.2021 г. больному С. было проведено 
оперативное лечение: эндоскопическая эндона-
зальная дакриоцисториностомия и сформирова-
но соустье размером 5 мм в диаметре. Затем из 
стерильной силиконовой пластины толщиной 
2 мм изготовили Т-образный стент для сформи-

Рис. 1. Стент для дакриостомы:
1 – большое плечо; 2 – малое плечо; a – ширина стента; b – дли-
на большого плеча от 8 до 12 мм; c – длина малого плеча 8 мм

Fig. 1. Stent for dacryostomy:
1 – large arm; 2 – small arm; a – stent width; b – length of large arm 

from 8 to 12 mm; с – length of small arm 8 mm

1

2

а

b

с

а

Рис. 2. Компьютерная томография околоносовых пазух боль-
ного С.

Fig. 2. Computed tomography of the paranasal sinuses, patient C.

Рис. 3. Смоделированный интраоперационно силиконовый 
стент

Fig. 3. Simulated intraoperative silicone stent
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рованной дакриостомы. Большое и малое плечи 
стента (буквы Т) были выполнены в виде прямо-
угольников шириной 1 мм. Длину большого пле-
ча выбрали равной 10 мм, учитывая анатомиче-
ские особенности полости носа больного. Длина 
малого плеча составила 8 мм (рис. 3). Далее в 
сформированную дакриостому, эндоназально, 
под контролем эндоскопа, в полость слезного 
мешка установили малое плечо стента, сжав щип-
цами Блексли малое плечо стента, введя его кон-
цы в полость слезного мешка, после чего стент 

принял исходное положение и надежно зафикси-
ровался в полости слезного мешка (рис. 4). 

Пациента наблюдали весь послеопераци-
онный период (рис. 5). Стент был удален через 
2 месяца с момента хирургического лечения. Для 
этого под местной анестезией слизистой оболоч-
ки полости носа 10% раствором лидокаина щип-
цами Блексли захватили за край большого плеча 
стента, визуализирующегося в полости носа, по-
тянули на себя, после чего концы малого плеча 
(благодаря гибкости) сжались и вышли из поло-
сти слезного мешка без травматизации слизистой 
дакриостомы. Через 3 и 5 месяцев выполнялись 
эндоскопические контрольные осмотры больно-
го С.: признаков грануляции и рубцевания нет, 
дакриостома состоятельна, слезоотводящие пути 
при промывании проходимы (рис. 6). 

Заключение
Предлагаемый стент достаточно прост в из-

готовлении и применении, изготавливается ин-
траоперационно, учитывая анатомическое стро-
ение полости носа, препятствует рубцеванию 
и заращению сформированной дакриостомы. 
Предложенный стент может применяться при эн-
доскопической эндоназальной дакриоцисторино-
стомии.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. 4. а – стент после установки в полость слезного мешка; 
б – смоделированный слизистый лоскут; с – передний конец 

средней носовой раковины
Fig. 4. a – stent after installation in the cavity of the lacrimal sac; 
б – simulated mucous flap; c – the anterior end of the middle 

turbinate

Рис. 5. а – стент после установки в полость слезного мешка 
через 1,5 мес.; б – передний конец средней носовой раковины
Fig. 5. a – stent after installation in the cavity of the lacrimal sac 

after 1,5 months; б – the anterior end of the middle turbinate

Рис. 6. а – дакриостома чез 5 мес.; б – передний конец средней 
носовой раковины

Fig. 6. a – dacryostomy after 5 months; б – the anterior end of the 
middle turbinate
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