


Этапы внедрения эндоназальной микроэндосконичеекой 
дакрионисториностомии в офтальмологической клинике
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старить риноскопическую картину с выявленными в холе 
обследования клиническими проявлениями дакриоци­
стита.

Части пациентов были проведены также рентгеногра­
фия, магнитно-резонансная томография, компьютерная 
томография слезоотводяших путей и околоносовых пазух, 
давшие представление о взаимоотношении внутриносо- 
вы\структур, состоянии костного ложа и размерах самого 
слезного мешка,

Большое внимание уделялось оценке доступа к слез­
ному мешку через полость носа, возможности одномо­
ментной или этапной коррекции патологических измене­
ний, препятствующих качественному выполнению эндо­
назальной ддк.р исошстори мостом ни (ДЦР).

Б ходе совместной работы была выработана методика 
анестезии, соединившая проводниковую анестезию еле- 
зоотводящих путей н инфцльтрационную полости носа,

В основу способа лечения дакриоцистита была п о ­
ложена эндоназальная ДЦР по Весту [1 )|, модифициро­
ванная посредством применения микроэндоскопической 
техники, мнкродебрндера (шейвера), раднохирургическо- 
го оборудования П 5].

Приобретение навыков эндоназальных манипуляций 
под эндоскопическим контролем н ходе совместных опе­
раций явилось ключевым этапом п освоении ретроград­
ной ДЦР офтальмологами, использовавшими ранее ис­
ключительно наружный доступ к слезному мешку.

Особенностью структур слезоотводящих путей глаза 
является их чрезвычайная подверженность рубцеванию. 
Даже их минимальная травма, зачастую ятрогенного ха­
рактера, приводит к разрастанию грануляционной ткани, 
грубому рубцеванию и стеиозированию [14).

По этой причине в период освоения ноных техноло­
гий специалистами, занимающимися лечением заболева­
ний слезной системы, предполагающим комбинирован­
ные эндоназальные и граисканалккуляркые подходы, все 
манипуляции и? горизонтальном колене слезоотводящих 
путей производились офтальмологом.

На начальном этапе работы Эндоназальная часть опе­
рации выполняласьхирургчзм-ринологом. а манипуляции 
на горизонтальной части слсзоотподнших путей [дилата­
ция слезных точек и канальцев), дренирование дакриорк- 
ностомы, зондирование слезно-носового канала, наруж­
ная ДПР — хирургом-офтальмологом.

При необходимости операция дополнялась коррек­
цией патологических изменении полости носа, затруд­
няющих носовое дыхание, слезоотделение и создание
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инсториностомы. Эта ш'ость лечения зависела от тяжести 
сопутствующей ринопятологии.

Далее операции по поводу дакриоцистита проводи­
лись в офтальмологической клинике, где н холе совмест­
ном деятельности были разработаны критерии выбора 
того или иного доступа к слезному мешку, а также объема 
хирургического вмеш ательства

В обшей сложности совместно хирургами оторинола­
рингологом и офтальмологом были проведены 23 опера 
ции (22  пациента). Последующие 46 операций были вы­
полнены уже без участия ринологз.

Результаты и обсуждение
Период наблюдения за пациентами составил от 2 ло 

IS мес. Ни в ходе операции, НК в послеоперационном пе­
риоде осложнений не было При выборе хирургического 
доступа эндоназальному подходу было отдано предпо 
чтение в 84.1% случаев. Это объясняется бесспорными 
преимуществами эндоназальной ДЦР перед являющейся 
«■золотым стандартом» в офтальмологии наружной Д11Р: 
меньшая травматичность, простота, отсутствие послеопе 
рационного рубин на лице.

По результатам эндоназальной ДЦР 3 раза была про 
изведена реоперация в связи с рецидивом дакриоцистита 
и несостоятельностью дакрнориностомы. т е. и 5,7% слу­
чаев. После наружной ДЦР повторных вмешательств не 
потребовалось.

Выводы
!, Помошь пациентам с лакримальной патологией 

должен оказывать врач-дакриолог, владеющий навыка­
ми операций с различными подходами, разбирающийся 
в анатомии, физиологии, клинике заболеваний слезного 
аппарата.

2. На первых этапах освоения эндоназальных методов 
целесообразно взаимодействие врачей разных специаль­
ностей [оториноларинголога и офтальмолога) для диф­
ференциальной диагностики сопутствующей патологии 
ноев и лечения заболеваний вертикального холена слезо- 
огвоаяших путей,

3. Эндоназальная микроэндос коническая ДПР име­
ет ряд преимуществ перед наружной ДПР и должна быть 
внедрена во всех клиниках, имеющих вспоен штате врача- 
дякриолога.
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