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порівнянні з тими, хто постійно користувався корекцією. 

Ці показники не залежать від AL. Негативна кореляція вік 

– ACD та позитивна кореляція вік – LT передбачає, що в 

міру старіння пацієнтів відбувається зменшення передньої 

камери ока та потовщення кришталика, що у свою чергу 

збільшує ризик розвитку факоморфічної глаукоми. 

Використання постійної корекції гіперметропії може 

зменшити цей ризик, запобігаючи помітній зміні 

параметрів переднього сегмента, згаданих вище. 

 

 

 

ШЛЯХИ ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
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м. Запоріжжя, Україна 
 

Непрохідність слізних шляхів є досить актуальною 

проблемою. Окрім сльозотечі, цей стан може приводити до 

розвитку гнійних ускладнень та хронічного дакріоциститу, 

що значно погіршує якість життя пацієнта. У випадках 

органічної непрохідності відновлювання слізних шляхів 

відбувається за рахунок проведення хірургічного 

втручання – дакріоцисториностомії (ДЦР), яке можна 

проводити зовнішнім та внутрішнім (через порожнину 

носа) шляхом. Ефективність ДЦР за даними літератури 

досить широко коливається від 65% до 100%, але 

більшість авторів схиляється до того, що операції, 
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проведені через порожнину носа, особливо з розвитком 

ендоскопіних методів втручання, більш ефективні за 

рахунок меншої інвазивності. Але і у випадках виконання 

ендоскопічної ДЦР відсоток збереження прохідності 

слізних шляхів після операції досить сильно коливається. 

То ж у роботі ми намагалися виділити маніпуляції, які б 

дозволяли підвищити ефективність ендоскопічної ДЦР з 

біканалікулярним дренуванням. 

Мета роботи. Підвищення ефективності ендоскопічної 

дакріоцисториностомії за рахунок аналізу 

післяопераційних  результатів при  застосування різних 

методів профілактики зайвого післяопераційного 

рубцювання. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 

82 ДЦР проведених при непрохідності слізних шляхів за 

період з 2013 по 2023 рік. Вік пацієнтів склав від 49 до 85 

років. Жінок серед досліджуваних було 66% (54 пацієнта), 

чоловіків – 44% (28 пацієнтів). Всім проводили ендоскопічну 

ДЦР при участі двох хірургів – ЛОР та офтальмолога та 

доповнювали біканалікулярним дренуванням силіконовим 

дренажем. Пацієнти були розділені на 3 групи дослідження 

співставні за віком та статтю за наявністю при виконанні 

ендоскопічної ДЦР різних методів профілактики 

післяопераційного рубцювання. У I групі (30 пацієнтів) під 

час проведення ДЦР виконували широкий кістковий отвір 

викусувачем Керісона (більше 1,4 мм) та викладали клапоть 

слизової над сформованою стомою та силіконовими 

дренажами. У II-й групі (31 пацієнт) окрім виконання 

широкого кісткового отвору слизовий клапоть ділили на 2 

частини та викладали зверху та знизу стоми та дренажів. У 

III-й групі (21 пацієнт) під час виконання ДЦР окрім 

формування широкого кісткового отвору робили шліфування 

кісткового краю сформованого отвору бором, та наприкінці 
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операції викладали 2 частини слизового клапотя зверху та 

знизу стоми. Післяопераційний ефект оцінювали через 1 рік. 

Результати. Через рік після операції наявність 

сльозотечі та виділень з конʼюнктивальної порожнини 

спостерігалися у 3 пацієнтів (10%) I групи дослідження, та 

по 1 пацієнту у II та III групах дослідження, що складало 

3% та 5% відповідно. Рецидивів непрохідності в I групі 

через рік було виявлено 3 епізоди (10 %) та у II групі – 1 

епізод непрохідності (3 %). В III групі дослідження через 

рік після проведення операції у всіх пацієнтів зберігалася 

прохідність сформованих слізних шляхів. Загалом 

прохідність слізних шляхів через рік серед всіх проведених 

ДЦР зберігалася в 95 % випадків,  а у II-й та III-й групах – 

в 98 % випадків.  

Висновки. Ендоскопічна ендоназальна 

дакріоцисториностомія є ефективним методом 

хірургічного лікування непрохідності слізних шляхів. 

Прохідність слізних шляхів зберігається протягом року у 

95% прооперованих. 

Проведення таких заходів як шліфування країв 

широкого кісткового отвору та розділення і викладання 

слизового клапотя зверху та знизу сформованої 

дакріоцисториностоми приводить до підвищення 

ефективності ендоскопічної ДЦР та підвищенню відсотка 

збереження прохідності до 98 %. 
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