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РЕФЕРАТ
Цель. Изучение возможности применения трансканаликулярной 

баллонной дакриопластики при заращении устья слезных кананаль-
цев после проведенной эндоназальной эндоскопической дакриоци-
сториностомии (ЭЭДЦР). 

Материал и методы. В исследование был включен 21 пациент 
(21 случай) с рецидивом непроходимости слезоотводящих путей по-
сле ЭЭДЦР. 

Результаты. Эффективность проведенного лечения через 6 меся-
цев после баллонной дакриопластики устья слезных канальцев была 
следующей: «выздоровление» – 7 случаев (33,3%), «улучшение» – 8 

случаев (38,1%), «рецидив» – 6 случаев (28,6%). Залогом высокой эф-
фективности лечения данного патологического состояния является 
точное определение причины его возникновения и, как следствие, 
дифференцированный подход к выбору тактики операции.

Заключение. Проведенное исследование показало, что баллон-
ная дакриопластика при облитерации устья слезных канальцев, воз-
никшей после проведенной ЭЭДЦР, является достаточно эффектив-
ным методом лечения данной патологии (71,4% положительных ре-
зультатов).
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димость устья слезных канальцев, баллонная дакриопластика. 

ABSTRACT

Using of transcanalicular balloon in patient with relapse after endonasal endoscopic 
dacryocystorhinostomy
E.L. At’kova, N.N. Krakhovetskiy, O.V. Zhukov 
Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  Moscow

Purpose. To study the possibility of using intracanalicular balloon 
dacryoplasty in case of obliteration common canaliculus ostium after 
endonasal endoscopic dacryocystorinostomy (EEDCR).

Material and methods. The study included 21 patients (21 cases) 
with recurrent obstruction of the lacrimal drainage system after EEDCR. 

Results. The effectiveness of balloon dacryoplasty of obliteration 
common canaliculus ostium after 6 months was «recovery» – 7 cases 
(33,3%), «improvement» – 8 cases (38,1%), «relapse» – 6 cases (28,6%). 

The key to high efficiency of treatment of this pathological condition is an 
accurate determination of the cause of its occurrence and differentiated 
approach to surgery tactics.

Conclusion. The study showed that balloon dacryoplasty in case of 
obliteration common canaliculus ostium, which occurred after DCR, is an 
effective method of treating this pathology (71,4% of positive results).

Key words: relapse, dacryocystitis, obliteration of common canaliculus 
ostium, balloon dacryoplasty. 
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Как известно, рецидивы после 
дакриоцисториностомии, 
выполненной как наружным, 

так и внутриносовым доступом, на-
блюдаются в 6-21% случаев. В то же 
время работ, посвященных анали-
зу причин возникновения данного 
состояния и способам его лечения, 
в научной литературе крайне мало. 
Заращение устья слезных канальцев 
– один из этиологических факторов 
рецидива после непроходимости 
слезоотводящих путей после эндо-
назальной эндоскопической дакри-
оцисториностомии, причем выявля-
ют его в 7-26 % случаев. 

Как правило, с целью коррекции 
данной патологии проводят зонди-
рование устья слезных канальцев с 
последующей интубацией его ла-
кримальным имплантатом. Эффек-
тивность подобных вмешательств 
составляет 74-75% [1, 2]. С 1989 
года появились работы по приме-
нению трансканаликулярной бал-
лонной дакриопластики у пациен-
тов с дакриостенозом и облитера-
цией устья слезных канальцев в ка-
честве первичного вмешательства 
[3-5]. Однако в литературе имеют-
ся лишь единичные работы, посвя-
щенные использованию данной ме-

тодики в лечении облитераций устья 
слезных канальцев после неуспеш-
ной дакриоцисториностомии, вы-
полненные на небольшом клиниче-
ском материале  [1-3]. 

ЦЕЛЬ

Изучить возможность примене-
ния трансканаликулярной баллон-
ной дакриопластики при заращении 
устья слезных канальцев после про-
веденной дакриоцисториностомии.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование был включен 21 
пациент (21 глаз) в возрасте от 60 до 
70 лет с рецидивом непроходимости 
слезоотводящих путей после эндо-
назальной эндоскопической дакри-
оцисториностомии, выполненной 
ранее (от 6 месяцев до 7 лет). Жен-
щин было – 16, мужчин – 5. 

Облитерация устья слезных ка-
нальцев была подтверждена данны-
ми, полученными при офтальмоло-
гическом обследовании, в частно-
сти, при оценке жалоб пациентов 
на слезотечение по шкале Munk, ла-
кримальной менискометрии, прове-
денной с помощью оптической ко-
герентной томографии (ОКТ), при 
проведении «цветных» проб, промы-
вании слезоотводящих путей, ком-
пьютерной томографии с их кон-
трастированием, эндоскопическом 
изучении состояния дакриостомы.

В исследование не были включе-
ны пациенты с заращением дакрио-
стомы и с неадекватно расположен-
ным костным «окном» или его раз-
мером менее 5 мм.

Вмешательство осуществляли 
под внутривенной седацией в ком-
бинации с проводниковым и мест-
ным обезболиванием. Зондировали 
дакриостому зондами Зихеля воз-
растающего диаметра через ниж-
ний слезный каналец под эндоско-
пическим контролем со стороны 
полости носа. Затем извлекали зонд 
и вводили баллонный катетер в да-
криостому через нижний слезный 
каналец. Для восстановления про-
ходимости устья слезных каналь-
цев был использован баллонный 
катетер от коронарного стента с 
системой доставки (НаноМед, Рос-
сия). Длина его 120 мм, рабочей ча-
сти баллона – 17 мм, профиль вхо-
да в стеноз – 1,2 мм. Диаметр балло-
на 5 мм при дилатации, которую осу-
ществляли при помощи индефлято-
ра Ophthacath (FCI, Франция), до-
стигая давления в 9 атмосфер. 

Воздействие проводили в течение 
90 секунд, затем следовала дефляция 
баллона и через 10 секунд воздей-
ствие повторяли на протяжении 60 
секунд. После дефляции баллонный 
катетер удаляли. Слезоотводящие 
пути промывали 3,0 мл 0,2%-го рас-
твора фурацилина в сочетании с 2,0 

мм 0,1%-го раствора дексаметазона.
Наблюдение за пациентами после 

вмешательства проводили на протя-
жении не менее 6 месяцев.

Критерии эффективности прове-
денного лечения были следующими:

•  «выздоровление» – жалобы на 
слёзотечение по шкале Munk – 
0 баллов; глубина слёзного ме-
ниска по данным ОКТ – менее 
250 мкм; «цветная» носовая про-
ба – менее 1 минуты; 

•  «улучшение» – жалобы на слё-
зотечение по шкале Munk – 1-2 
балла; снижение глубины слёз-
ного мениска по данным ОКТ 
(по сравнению с данными, полу-
ченными до лечения); «цветная» 
носовая проба – менее 3 минут;

•  «рецидив» – жалобы на слёзоте-
чение по шкале Munk – 3-4 бал-
ла; прежняя глубина слёзного 
мениска или ее увеличение по 
данным ОКТ (по сравнению с 
данными, полученными до ле-
чения); «цветная» носовая про-
ба – более 3 минут.

Положительным результатом 
считали «выздоровление» и «улучше-
ние», отрицательным – «рецидив». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные, по критериям оценки ре-
зультатов баллонной дакриопласти-
ки устья слезных канальцев до и в от-
даленные сроки после хирургиче-
ского лечения, представлены в та-
блице. 

Результаты обследования паци-
ентов через 6 месяцев после бал-
лонной дакриопластики оказались 
следующими. Эффективность про-
веденного лечения по критериям, 
описанным выше: «выздоровление» 
– 7 случаев (33,3%), «улучшение» – 8 
случаев (38,1%), «рецидив» – 6 слу-
чаев (28,6%). Другими словами, по-
ложительный результат достигнут в 
71,4% случаев. И это свидетельствует 
о том, что лечение рецидива после 
проведенной дакриоцисториносто-
мии является непростой задачей. За-
логом же высокой эффективности 
лечения данного патологического 
состояния является точное опреде-
ление причины его возникновения 
и дифференцированного подхода к 
выбору тактики операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование пока-
зало, что баллонная дакриопласти-
ка при облитерации устья слезных 
канальцев, возникшей после дакри-
оцисториностомии, является доста-
точно эффективным методом лече-
ния данной патологии - 71,4% поло-
жительных результатов. И все же для 
объективной оценки эффективно-
сти баллонной дакриопластики не-
обходимо, на наш взгляд, увеличить 
количество наблюдений для воз-
можности проведения статистиче-
ской обработки полученных резуль-
татов и повышения клинической 
значимости работы, направленной 
на поиски путей повышения резуль-

Таблица

Результаты баллонной дакриопластики устья слезных канальцев      

Критерии оценки результата лечения
До операции,  

число пациентов, 
n = 21

Через 6 мес.  
после операции, 
число пациентов, 

n = 21

Выраженность жалоб 
на слезотечение по 
шкале Munk

0 0 7

1 0 5

2 0 3

3 3 1

4 18 5

«Цветная» носовая 
проба

Положительная 0 9

Замедленная 1 5

Отрицательная 20 7

Лакримальная менискометрия, мкм 574±90 354±115
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тативности данного метода хирур-
гического вмешательства. 
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