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Abstract 

The article describes the scarring prevention methodsand results of 

endoscopic dacryocystorhinostomy. The prevention of postoperative scarring 

includes:early surgical treatment; wide openingof the bone and lacrimal sac; 

surgery of concomitant ENT pathology; using of silicone drainage. 

Актуальность 

Среди воспалительных заболеваний глаз проблемы, связанные со 

слезным мешком,  занимают от 2 до 7,6% (1). Хирургическим методом 

лечения дакриоциститов, связанных с непроходимостью - является 

дакриоцисториностомия. Эта операция может проводится как наружным, так 

и эндоназальным доступом. Последний способ в литературе признается 

менее травматичным и более эффективным (2). Однако и в этом случае 

возможны рецидивы заболевания из-за рубцевания новых слезоотводящих 

путей (1).  

Цель 

Выявление методов профилактики послеоперационного рубцевания 

слезоотводящих путейпри эндоскопической дакриоцисториностомии.  

Материалы и методы 

Наблюдали 18 пациентов (19 операций). В 12 случаях непроходимость 

слезных путей определялась на уровне носослезного протока, а в 7 случаях – 

многоуровневая окклюзия с изоляцией содержимого слезного мешка. Всем 

пациентам выполнялась эндоскопическая дакриоцисториностомия 

сбиканаликулярным дренированием силиконовым дренажем. Срок 

наблюдения - не менее 1 года.  
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Результаты 

Проходимости слезных путей удалось добиться у всех пациентов в 

ранние послеоперационные сроки (до 1 месяца). Через 6 месяцев рубцевание 

произошло в 3 случаях (15,8%) (все эти пациенты были с многоуровневой 

окклюзией до операции). Через 1 год – результаты прежние (15,8% 

рубцевания). Удаление силиконового дренажа производилось в сроки от 4 

недель до 3,5 месяцев. В 2-х случаях дренаж был оставлен на 3,5 месяца из-за 

стенозирования, но рубцевание все равно произошло через 6 месяцев в этих 

случаях. В 2 случаях рубцевания во время операции не удалось широко 

вскрыть слезный мешок. В 4 случаях (21,1%)было хирургическое лечение 

ЛОР патологии. 

Выводы 

К методам профилактики послеоперационного рубцевания можно 

отнести: раннее оперативное лечение пациентов до момента формирования 

многоуровневой окклюзии; формирование широкого костного отверстия и 

широкого вскрытия слезного мешка с выворачиванием его стенок в полость 

носа и хирургическое устранение ЛОР-патологии при необходимости; 

использование силиконового дренажа в ранние послеоперационные сроки. 
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