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АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЛОР-ХВОРОБ ТА ОФТАЛЬМОЛОГІЇ 
 

ХІРУРГІЧНЕ ЛІКУВАННЯ НЕПРОХІДНОСТІ СЛЬОЗОВИХ ШЛЯХІВ 
Кирпиченко Н.С.  

І медичний факультет, V курс 
На сьогодні проблема захворювання сльозовивідних шляхів залишається актуальною. 

Тривала сльозотеча (епіфора), яка супроводжує постійну, або тимчасову обструкцію 
сльозовивідних шляхів, викликає дискомфорт, схильність до інфікування кон’юнктиви, знижує 
гостроту зору, впливає на працездатність та, загалом, значно знижує якість життя пацієнта. 
Проблеми вертикального відділу сльозовивідних шляхів здебільшого представлені 
дакріоциститами. Основною причиною яких є, в свою чергу, непрохідність нососльозового 
каналу. На сучасному етапі лікування такого захворювання необхідною є чітка послідовність 
хірургічних дій лікаря в обраній методиці, що буде відповідати світовим стандартам в 
дакріології та забезпечувати найкращий результат після оперативного втручання. 

Мета роботи: Підвищити ефективність хірургічного лікування пацієнтів з 
непрохідністю сльозовивідних шляхів за рахунок проведення ендоскопічної 
дакріоцисториностомії з біканалікулярним дренуванням силіконовим дренажем, як 
хірургічного втручання, та розробки комплексу перед- та післяопераційного ведення таких 
пацієнтів.   

Завдання: 
1. Провести аналіз та узагальнити сучасні дані літератури з питань існуючих 

хірургічних технік лікування непрохідності сльозових шляхів, оцінити переваги кожного з 
методів, порівняти показники їх успішності. 

2. Провести аналіз результатів ендоскопічної дакріоцисториностомії із 
біканалікулярним дренуваннм силіконовим дренажем у пацієнтів з непрохідністю 
сльозовивідних шляхів. 

3. Сформувати комплекс необхідних передопераційних досліджень у пацієнтів з 
непрохідністю сльозовивідних шляхів. 

4. Сформувати оптимальну схему післяопераційного спостереження пацієнтів з 
непрохідністю сльозовивідних шляхів після проведення ендоскопічної дакріоцисториностомії із 
біканалікулярним дренуваннм силіконовим дренажем 

5. Виявити можливі причини післяопераційного рубцювання після проведення 
ендоскопічної дакріоцисториностомії із біканалікулярним дренуваннм силіконовим дренажем. 

Матеріали і методи дослідження: Група дослідження складалася з 25 пацієнтів  
(27 оперативних втручань). Серед досліджених більшість складали жінки – 20 пацієнтів (80%), 
чоловіків було 5 пацієнтів (20%). За віком розподіл пацієнтів був від 30 до 83 років. 
Непрохідність у 20 випадках була на рівні носо-сльозового протоку, та в 7 випадках на рівні 
сльозових канальців та носо-сльозового протоку.  Серед пацієнтів у 25 випадках на момент 
огляду спостерігалися вже гнійні ускладнення та хронічні гнійні дакріоцистити. У двох 
випадках (це була непрохідність з другої сторони) операція була проведена на ранніх етапах, 
коли пацієнта турбувала тільки сльозотеча без гнійних ускладнень. У післяопераційному 
періоді: інтраназальні тампони видалялися на першу добу; промивання сльозових шляхів 
виконувалося на 7 добу;  пацієнти отримували антибіотики та протизапальні препарати як 
місцево, так і системно. Також всі пацієнти отримували сльозозамінники  6 місяців після 
операції. Силіконовий зонд видалявся через 1 або через 3 місяці після операції. Успішність 
проведення операції оцінювали за наступними критеріями: зменшення або відсутність 
сльозотечі; наявність виділень із порожнини сльозового міхура; прохідність сльозовивідних 
шляхів при промиванні.  

Результати та висновки. Ендоскопічна ендоназальна дакріоцисторіностомія менш 
травматична, не пов’язана із косметичним дефектом та, за даними деяких авторів, більш 
ефективна ніж зовнішня дакріоцисториностомія. За нашими дослідженнями результативність 
ендоскопічної ендоназальної дакріоцисториностомії із біканалікулярним дренуванням 
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силіконовим дренажем у віддаленому періоді склала 93% (що відповідає даним літератури). 
Перед операцією доцільно проводити: огляд отоларинголога, ендоскопічне обстеження 
порожнини носа, КТ навколоносових пазух з описом нососльозового протоку, промивання 
сльозовивідних шляхів, лабораторні дослідження та консультацію терапевта. Схема 
післяопераційного спостереження пацієнтів повинна включати видалення силіконового 
дренажу через місяць після операції, періодичні промивання сльозових шляхів для контролю за 
прохідністю та обов’язкове застосування препаратів штучної сльози для зменшення сльозотечі 
та попередження накопичування густого слизу у сльозовивідних шляхах. Одною з причин 
післяопераційного рубцювання після проведення ендоскопічної дакріоцисториностомії із 
біканалікулярним дренуваннм силіконовим дренажем є несвоєчасне звернення пацієнтів за 
хірургічною допомогою при непрохідності нососльозового протоку з розвитком хронічного 
гнійного дакріоциститу та складними змінами в анатомії сльозовивідних шляхів ще перед 
операцією. 
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