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Слезный аппарат имеет большое значение для нормального функционирования всего органа зрения. Слезообра-

зование и слезоотведение – два взаимосвязанных процесса, которые обеспечивают глазу как оптическую, так и 
защитную функции. В структуре первичных обращений к офтальмологу доля заболеваний слезной системы со-

ставляет около 30 %. Этим обусловлена актуальность проблемы диагностики и лечения лакримальной патоло-

гии в целом и нарушений оттока слезы в частности. 
Цель работы: определить долю заболеваний слезной системы в структуре обращений в офтальмологическую 

клинику, разработать оптимальный порядок действий офтальмолога при патологии слезоотведения. 

Материалы и методы: проведен анализ обращений населения в Чебоксарский филиал ФГАУ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» в 2015 г. Определена доля в них пациентов, предъявляющих жалобы, 

характерные для патологии слезной системы.  
Результаты и обсуждение: за 2015 г. в Чебоксарский филиал ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова обратилось 58 583 больных, из них более 30 % среди прочих жалоб имели жалобы на слезотече-

ние или, наоборот, ощущения «дефицита слезы». Большая часть этих пациентов была направлена на консульта-

цию специалистов, входящих в состав группы дакриологии, являющейся одной из структурных подразделений 
клиники. В ходе обследования слезного аппарата глаза были диагностированы: синдром «сухого глаза» различ-

ной степени выраженности – у 47 % обследованных дакриологами пациентов; непроходимость слезных путей – 

у 50,5 %; воспалительные заболевания слезоотводящих структур и их осложнения обнаружены у 325 человек. 
Часть обследованных была признана здоровыми. Для современного этапа развития офтальмологии и в частно-

сти офтальмохирургии характерен технологический прорыв в лечении рефракционной, катарактальной и вит-

реоретинальной патологии. Достижения в диагностике и лечении заболеваний слезного аппарата не столь зна-
чительны.  

Выводы: очевидна необходимость развития дакриологического направления в офтальмологических и ринологи-

ческих клиниках, предусматривающего их дооснащение оборудованием и подготовленными кадрами. 
Ключевые слова: офтальмология; слезный аппарат; дакриологическая помощь 

 

 

Слезный аппарат имеет большое значение для нор-

мального функционирования всего органа зрения. Сле-

зообразование и слезоотведение – два взаимосвязанных 

процесса, которые обеспечивают глазу как оптиче-

скую, так и защитную функции. В большом многообра-

зии проявлений заболеваний слезной системы лидиру-

ют упорное слезотечение, слезостояние и гнойное от-

деляемое из глаза. За каждым из этих симптомов стоит 

комплекс расстройств, значительно ухудшающих каче-

ство жизни больного, его социальную адаптацию и 

профессиональную пригодность. Полный набор основ-

ных жалоб (слезотечение, слезостояние, гнойное отде-

ляемое) характерен для воспаления слезного мешка – 

дакриоцистита, традиционно являющегося по причи-

нам топографической близости и функциональной за-

висимости «точкой приложения» усилий представите-

лей двух специальностей: офтальмологов и ЛОР. К 

решению проблемы лечения дакриоцистита существу-

ют два подхода: консервативный и хирургический. 

Современные методы консервативного лечения 

представлены методом промывания слезоотводящих 

путей растворами антибактериальных, кортикостеро-

идных препаратов, ферментов. К лечебным физиотера-

певтическим процедурам, помимо привычного набора 

противовоспалительных и рассасывающих процедур, 

можно отнести облучение низкоэнергетическим гелий-

неоновым лазером слизистых носа и слезного мешка. 

По мнению одних авторов, стойкость результатов, 

полученных терапевтическими методами, сомнитель-

на [1–2]. По мнению других, эти методы могут приве-

сти к улучшению слезоотведения и ремиссии эпифо-

ры [3].  

Дискутабельной остается целесообразность приме-

нения зондирования и бужирования при дакриостено-

зах, особенно в тех случаях, когда диагноз дакриоци-

стита не вызывает сомнения. В.Н. Долганов (1924) и 

И.И. Казас (1912) еще в начале XX века отмечали 

крайне низкую эффективность этих методов.  

М.И. Авербах (1926) считал зондирование мучитель-

ным и безотрадным для больных приемом лечения, 

В.П. Страхов (1933), П.Е. Тихомиров (1960) были про-

тив применения толстых зондов [4–8].  



ISSN 1810-0198. Вестник ТГУ, т.22, вып.6, 2017 

 1493

Б.Л. Поляк (1940), Н.А. Плетнева (1956), З.А. Алие-

ва, М.Ю. Султанов, Н.С. Тагизаде (1981) выступали 

против каких бы то ни было зондирований слезно-

носового протока через слезные канальцы. Повторяю-

щиеся зондирования приводят к травме стенок канала и 

усилению рубцовых процессов [9–12]. Однако имеются 

работы, авторы которых полагают, что при наличии 

непроходимости и катарального воспаления верти-

кального колена названные методы могут как предва-

рять хирургический этап лечения, так и быть един-

ственным приводящим к положительным результатам 

способом восстановления нормального слезоотведения 

[13]. По данным М.Г. Катаева (2005), восстановление 

пассажа слезы при бужировании слезоотводящих путей 

достигнуто у 60 % пациентов [14]. 

В.А. Ободов и Е.С. Борзенкова (2005) сообщили о 

78 % случаев эффективности консервативного лечения 

дакриостеноза интубационным методом [15].  

Как бы то ни было, нельзя не согласиться с утвер-

ждением В.Г. Белоглазова о необходимости в лечении 

идти от простого к сложному. Простота методики ле-

чения и нередкое непосредственное улучшение течения 

заболевания с исчезновением слезотечения заставляют 

серьезно относиться к консервативному лечению и 

искать новые его варианты [3]. 

Принимая во внимание чаще другой риногенную 

этиологию заболевания, следует усилить терапевтиче-

ские методы лечения дакриоцистита за счет качествен-

ной и эффективной санации полости носа и околоносо-

вых пазух.  

И все-таки общепризнано, что консервативные ме-

тоды лечения дакриоциститов пока значительно усту-

пают как по эффективности, так и по частоте примене-

ния хирургическим. 

Естественно стремление авторов многих методик 

реканализации слезоотводящих путей восстановить 

нормальное слезоотведение без создания анастомоза 

[16]. Эти операции известны более 300 лет и получили 

отражение в сотнях статей. Процесс восстановления 

проходимости сводился к механическим разрушениям 

препятствий сверху, зондированию через слезные точ-

ки, через рассеченные слезные канальцы, через разрез 

кожи и слезного мешка и т. д., а также к разрушению 

препятствий ретроградным зондированием носослезно-

го протока со стороны нижнего носового хода. Вариан-

ты реканализации отличаются как способами разруше-

ния препятствий (механическое выскабливание, элек-

трокаустика, лазеры), так и методами поддержания 

проходимости по слезным путям – их временное или 

постоянное дренирование трубками, нитями из различ-

ных материалов, для чего сконструированы разнооб-

разные инструменты и проводники [17–25].  

Способы проведения устройств к месту сужения 

слезоотводящей системы могут быть разделены на 

открытые и закрытые. Очевидно, что последние пред-

ставляются более щадящими, т. к. не предполагают 

наружного разреза. В свою очередь, закрытые способы 

дренирования тоже заметно отличаются друг от друга. 

В одних случаях набор для проведения дренажа подо-

бен «нитке с иголкой», в других трубка одевается «как 

чулок» на зонд, с которого после проведения через 

место сужения снимается, а трубка экспонируется в 

качестве стента на определенное время [26]. Предло-

жены и другие варианты соединения направляющих и 

стента – припаивание, пришивание, привязывание [27]. 

К сожалению, все варианты оказались или трудоемки-

ми, или дорогостоящими, а зачастую неэффективными 

и ненадежными. Так, широко известный лакримальный 

набор Ритленга, выпускаемый фирмой FCI (Франция), 

состоящий из силиконовой трубки и полипропилено-

вых направляющих, концы которых впаяны в просвет 

трубки-дренажа, не только дорог и сложен в промыш-

ленном изготовлении, но и имеет недостаток, проявля-

ющийся тем, что при проведении стента через места 

сопротивления движению силиконовая трубка может 

преждевременно отделиться от проводника, и даль-

нейшее использование лакримального набора стано-

вится невозможным или затруднительным [28].  

Способы типа «игла – нить» плохи тем, что встав-

ленный в ушко дренаж ограничен по толщине разме-

рами отверстия, которое всегда значительно меньше 

толщины зонда, и в функциональном плане такое дре-

нирование также редко бывает эффективным [24].  

Многими авторами замечено, что попытки рекана-

лизации слезоотводящих путей значительно уступают 

по эффективности операциям дакриоцисториностомии 

(ДЦР). В части случаев они не обеспечивают стойкого 

результата из-за неустранения причин, приведших к 

стенозу и облитерации просвета слезных путей (в зна-

чительной части случаев риногенного характера), в 

другой части случаев – из-за нарушения механизма 

слезопроведения в самих слезных путях [3].  

F. Incarbone (2002), изучив преимущества и недостатки 

трансканаликулярного доступа к месту обструкции 

слезоотводящих путей, свидетельствует о том, что 

успех его более очевиден при канальцевой непроходи-

мости (83,4 %). В случае же дистального стеноза полу-

чить стойкий положительный результат весьма про-

блематично (17,1 %) [29].  

Применение при дакриоцистите операции экстир-

пации слезного мешка, предложенной еще в 1868 г.  

R. Berlin, в настоящее время ограничивается узкими 

показаниями, такими как анофтальм или клинически 

выраженный роговично-конъюнктивальный ксероз. В 

других случаях эта операция приводит к стойкому, 

трудноустраняемому слезотечению [30–33]. 

Таким образом, в настоящее время основным мето-

дом хирургического лечения дакриоцистита продолжа-

ет оставаться пластическая операция дакриоцистори-

ностомии.  

Во всех своих вариациях эта операция представляет 

собой довольно сложное орбитально-назальное вмеша-

тельство с высокой степенью травматичности, что ак-

туализирует проблему ее анестезии. Нет единого мне-

ния о предпочтительности того или иного вида анесте-

зиологического пособия при выполнении ДЦР. Мнение 

о том, что методом выбора является общая анестезия с 

обеспечением надежной проходимости дыхательных 

путей и защиты их от аспирации, не является един-

ственным и бесспорным [34]. Дискутабельным являет-

ся и утверждение, что у пациентов с тяжелой сопут-

ствующей патологией общая анестезия является пред-

почтительной [35]. Сравнение общей и местной анесте-

зии в ходе наружной ДЦР оказалось, по мнению ряда 

авторов, в пользу корректно выполненного местного 

обезболивания, т. к. наркоз сопровождается большим 

риском кровотечения и других, специфических для 

общей анестезии, осложнений [36]. Подавляющее 

большинство хирургов-дакриологов проводят опера-

ции на слезном мешке под местной инфильтрационной 

анестезией, сочетая ее с анемизацией и терминальной 

анестезией слизистой оболочки носа, однако следует 
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заметить, что среди приверженцев местных видов 

обезболивания также нет единой технологии его осу-

ществления [37–40]. Есть также предложения комби-

нировать эндотрахеальный наркоз с местной анестези-

ей, поскольку полость носа является мощной рефлек-

согенной зоной, что делает использование только 

местной анестезии для обеспечения обширных хирурги-

ческих вмешательств недостаточным и требующим уси-

ления анальгетического компонента обезболивания [41]. 

Примиряя позиции сторонников различной тактики 

анестезии в ходе ДЦР, часть хирургов предпочитает 

проводить операцию под местной анестезией взрослым 

и под эндотрахеальным наркозом детям [42].  

Симультанная операция, требующая фиксирован-

ного положения больного в течение длительного вре-

мени, также невозможна только под терминальной 

анестезией [43]. Ясно, что для обеспечения подобного 

вида обезболивания необходим высококвалифициро-

ванный специалист-анестезиолог, имеющий навыки 

работы в области ЛОР-органов. Для уменьшения трав-

матичности симультанных операций необходимо ис-

пользовать технологии, позволяющие наносить мини-

мальные повреждения тканей [44–46]. 

Терминальная анестезия структур полости носа и 

слезного мешка в целом предпочтительна в случаях 

оперативного вмешательства только на слезном мешке 

и при неосложненных формах дакриоцистита, посколь-

ку минимизируется кровоточивость слизистой оболоч-

ки полости носа [46–49]. Если речь идет о ребенке, 

симультанной операции и необходимости неподвижно-

го положения больного, предпочтение следует отдать 

общему обезболиванию. 

Все существующие операции создания нового пути 

оттока слезы из слезного мешка в полость носа в обход 

слезно-носового канала можно разделить на три основ-

ные группы по способу хирургического доступа к 

слезному мешку: наружный, эндоназальный и транска-

наликулярный. Последний выгодно отличается просто-

той образования соустья при помощи различных типов 

лазера и быстрым исполнением [28; 50–52]. Однако 

высокая температура при карбонизации и абляции тка-

ней, особенно, если учесть, что целью является созда-

ние дакриориностомы достаточных для нормального 

функционирования размеров, повышает степень опера-

ционной травмы и способствует возникновению реци-

дивов, требует повторных вмешательств [53–54]. Ситу-

ации, когда выполненная по лазерной методике опера-

ция (в т. ч. с полученной в исходе функционирующей 

риностомой) не может обеспечить эффективного дре-

нирования слезного мешка и, следовательно, создать 

условия для полного выздоровления, требуют комби-

нации ее с проверенными временем и имеющими более 

высокие показатели эффективности операциями. Так, 

при применении гольмиевого лазера, отличающегося 

более щадящим температурным действием на ткани 

отмечены трудности при создании соустья адекватного 

размера, что потребовало для расширения дакриостомы 

использования микроинструментария под эндоскопи-

ческим контролем [55].  

Эндоназальная дакриоцисториностомия. В осно-

ве операции лежит принцип, который заключается в 

широкой резекции носовой стенки слезного мешка на 

всем протяжении и в создании постоянного соустья 

мешка с носом, что достигается путем удаления части 

слизистой оболочки носа и костей слезной ямки [56]. В 

процессе разработки эндоназальной ДЦР были пред-

ложены многие варианты подхода к слезному мешку: 

способы выкраивания лоскута из слизистой оболочки 

полости носа, способы образования костного окна, 

удаления медиальной стенки слезного мешка и т. д. 

[26; 57–60]. Операция бокового соустья по West в мо-

дификации Ф.С. Бокштейна получила широкое распро-

странение в России среди оториноларингологов, но 

хирургами-офтальмологами она до недавнего времени 

не выполнялась. 

В.Г. Белоглазов (1980, 1988) произвел более 3000 

эндоназальных операций при дакриоцистите и на осно-

вании своего опыта конкретизировал показания и про-

тивопоказания к эндоназальным ДЦР. Наибольшие 

проблемы при этом виде доступа к слезному мешку 

представляют посттравматические дакриоциститы и 

иные ситуации, при которых имеются значительные 

анатомо-топографические изменения слезоотводящих и 

носовых костных и мягкотканых структур [31; 61–64]. 

В процессе поиска решения данной проблемы была 

разработана и продолжает изучаться операция с досту-

пом к слезному мешку эндоназально, через край гру-

шевидного отверстия [65–66]. Однако из-за большой 

травматизации тканей, по сравнению с хоть и несколь-

ко более трудоемкой базовой методикой West, транса-

пертурный эндоназальный метод распространения не 

получил.  

Внутриносовые эндохирургические и микрохирур-

гические методы лечения дакриоцистита являются 

дальнейшим развитием операции по West. В России 

эндоскопическая ринохирургия получила развитие с 

начала 90-х гг. XX века [47; 67–69].  

Внедрение эндомикроскопической техники в хи-

рургию слезного мешка создало условия для новых 

усовершенствований операции (применение более де-

ликатных инструментов для проведения разрезов мяг-

ких тканей, костной перфорации и создания соустья) 

[41; 46–47; 70–71]. 

Достаточно сложной проблемой при эндоназаль-

ных вмешательствах является образование корок и 

спаек в зоне проводимой операции [42; 72]. Примене-

ние эндоскопических методов послеоперационного 

контроля с соответствующими туалетом раневой по-

верхности и лечением способно устранить и эти небла-

гоприятные последствия.  

Наружная дакриоцисториностомия. Это метод, 

который всегда останется в практике дакриологии. Он 

частично вытесняется эндоназальным методом, но та-

кие положительные качества, как широкий обзор опе-

рационного поля, выбор манипуляций на костях и 

слезном мешке, наложение анастомоза между слизи-

стыми делают его предпочтительным в целом ряде 

случаев, даже несмотря на кожный рубец [1]. 

Офтальмохирурги, осваивая эндоназальные методы 

операций на слезном мешке, продолжают эффективно 

совершенствовать являющуюся «золотым стандартом» 

дакриологии операцию, разработанную и модифициро-

ванную в начале ХХ века E. Toti, L. Dupui-Dutemps,  

J. Bourquet, J. Ohm и А.А. Тауми, предполагающую 

разрез мягких тканей у внутреннего угла глазной щели 

над слезным мешком, формирование костного отвер-

стия между передним и задним слезными гребешками 

и соединением слизистых оболочек носа и слезного 

мешка [73–77].  

Признавая хорошую результативность наружной 

ДЦР (86–92 %), многие авторы, чаще ринологи, приво-

дят следующие ее недостатки: трудоемкость для хи-
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рурга, травматичность для пациента, высокую вероят-

ность значительного кровотечения, противопоказания 

при ряде общесоматических и глазных заболеваний и, 

наконец, косметическую неудовлетворительность – 

грубый, часто в виде «травматического эпикантуса», 

рубец кожи лица у внутреннего угла глаза [3; 41–42; 78]. 

Все этапы операции анализировались и модифици-

ровались [79–83]. Так, кожный разрез во избежание 

грубого рубцевания принято проводить сразу до кости. 

Большинство авторов рекомендует начинать разрез на 

уровне или ниже внутренней связки век, при этом 

форма его должна быть линейной, а не дугообразной, 

длина – не более 15–18 мм [40; 78]. М.Г. Катаев (2005) 

обратил внимание на то, что рубец типа «эпиканталь-

ного» образуется при пересечении границы между пла-

стичной тонкой кожей века и толстой кожей носо-

щечной области, обладающей высокой эластичностью. 

Высокой косметичностью обладает горизонтальный 

разрез, выполненный практически субцилиарно и про-

дленный к спинке носа [1].  

Желание сделать наружную ДЦР менее травматич-

ной привело, в частности, к созданию В.В. Волковым и 

М.Ю. Султановым (1975) щадящей методики образо-

вания костного отверстия трепанофрезой с наружным 

диаметром головки 10 мм. В сравнении с классической 

операцией костное окно оказывается уменьшенным за 

счет сохранения кости в верхнемедиальных отделах. В 

созданную риностому с целью профилактики зараще-

ния соустья помещается вкладыш-фиксатор, позволя-

ющий не проводить сшивания лоскутов слизистых 

оболочек носа и слезного мешка. Операция имеет хо-

рошие косметические результаты и высокую эффек-

тивность [30; 84]. 

Анализ данных литературы свидетельствует о том, 

что, несмотря на то, что ДЦР имеет множество моди-

фикаций, остается актуальным поиск усовершенство-

ваний этой операции с целью уменьшения ее травма-

тичности, повышения эффективности и эстетичности 

за счет применения современных медицинских диагно-

стических и хирургических технологий [85–88]. 

Цель работы: определить долю заболеваний слез-

ной системы в структуре обращений в офтальмологи-

ческую клинику, разработать оптимальный порядок 

действий офтальмолога при патологии слезоотведения, 

входящей также в компетенцию ринолога по принципу 

топографического взаимовлияния патологии слезных 

органов и полости носа.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Проведен анализ обращений населения в Чебоксар-

ский филиал ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 

им. акад. С.Н. Федорова» в 2015 г. Определена доля в 

них пациентов, предъявляющих жалобы, характерные 

для патологии слезной системы. Всем этим пациентам 

проведены стандартные исследования органа зрения, а 

также специфические тесты слезопродукции и слезоот-

ведения. Оценена география, сроки от начала заболева-

ния, возрастно-половой состав больных, проопериро-

ванных по поводу лакримальной патологии. По возрас-

ту пациенты распределились следующим образом: до  

1 года – 58 больных, от 1 до 5 – 26, от 5 до 14 – 2, от 14 

до 18 – 5, от 18 до 40 – 16, от 40 до 60 – 51, от 60 до  

80 – 63. Большая их часть (78 %) – женщины. Разрабо-

тана методика подготовки специалистов в области да-

криологии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 

За 2015 г. в Чебоксарский филиал ФГАУ «МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» об-

ратилось 58583 больных, из них более 30 % среди про-

чих жалоб имели жалобы на слезотечение или, наобо-

рот, ощущения «дефицита слезы». Большая часть этих 

пациентов была направлена на консультацию специа-

листов, входящих в состав группы дакриологии, явля-

ющейся одной из структурных подразделений клиники. 

В ходе обследования слезного аппарата глаза были 

диагностированы: синдром «сухого глаза» различной 

степени выраженности – у 47 % обследованных да-

криологами пациентов; непроходимость слезных путей 

– у 50,5 %; воспалительные заболевания слезоотводя-

щих структур и их осложнения обнаружены у 325 че-

ловек. Часть обследованных была признана здоровыми. 

Для современного этапа развития офтальмологии и в 

частности офтальмохирургии характерен технологиче-

ский прорыв в лечении рефракционной, катарктальной 

и витреоретинальной патологии. Достижения в диагно-

стике и лечении заболеваний слезного аппарата не 

столь значительны. Среди получивших лечение боль-

ных с заболеваниями слезной системы  

72 % – жители Чувашии и соседних регионов, а 

остальные – из отдаленных республик и областей, а 

также стран СНГ. Кроме того, неудовлетворительную 

статистику имеет показатель своевременности обраще-

ний за специализированной помощью. Давность забо-

левания и осложнения в их течении находились в пря-

мой взаимосвязи. Лишь 12 % больных обратились или 

были направлены в федеральный центр, каким является 

филиал МНТК «Микрохирургия глаза», в первый год 

заболевания. Это обусловлено низкими показателями в 

России и за ее пределами обеспеченности кадрами, 

осуществляющими этот вид медицинской помощи. 

Основными причинами этого являются: разобщенность 

научной и практической деятельности специалистов – 

офтальмологов и ЛОР в вопросах дакриологии, более 

жесткие санитарно-эпидемиологические правила и 

нормативы, применяемые для лечебных учреждений, в 

которых наряду с т. н. «чистой» имеется и гнойная 

хирургия, а также страх перед инкурабельностью, 

травматичностью и болезненностью, укоренившийся 

среди врачей и пациентов в отношении операций и 

манипуляций на слезных протоках.  

В работах последних лет, посвященных диагности-

ке и лечению заболеваний слезной системы, намети-

лось несколько основных направлений, итогом разви-

тия которых должно стать формирование ранее не су-

ществовавшего, как такового, раздела офтальмологии, 

дакриологии. Важным аспектом в упрочении позиции 

этого раздела как самостоятельной научно-практиче- 

ской части учения о глазных болезнях является его 

соответствие технологическому уровню диагностики и 

лечения во всей офтальмологии.  

До сих пор исследование характера и причин слез-

ного дисбаланса сводится к выполнению тестов и проб, 

имеющих вековую историю, определение уровня ла-

кримальной обструкции проводится, в основном, при 

помощи плохо обезболенных и довольно грубых мани-

пуляций зондами многоразового использования. Сле-

дует признать, что немалая часть рутинных методик не 

утратила актуальности, особенно тех из них, что не 

сопряжены с риском травмы нежной эпителиальной 

выстилки слезных протоков.  Следовало  бы  выстроить  
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Таблица 1 

 

План программы повышения квалификации «Патология слезного аппарата глаза.  

Современная диагностика и лечение. Основы эндоскопической техники»» (ТУ) 

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

1 Анатомия и физиология слезного аппарата глаза 

1.1 Анатомические аспекты нарушений слезопродукции 

1.2 Физиология слезопродукции. Глазная поверхность 

1.3 Клиническая анатомия и гистология системы слезоотведения 

1.4 Дренаж слезной жидкости в норме и патологии 

2 Патология слезопродукии 

2.1 Причины слезотечения. Стандартное обследование пациентов с эпифорой. Исследование слезопродукции 

2.2 Болезни слезных желез (воспалительные, врожденные, дистрофические, новообразования) 

2.3 Вторичные нарушения слезообразования. Синдром «сухого глаза» (этиология, патогенез, клиника) 

2.4 Терапевтические методы лечения больных, страдающих синдромом «сухого глаза»  

2.5 Хирургические методы лечения больных, страдающих синдромом «сухого глаза» 

2.6 Ревматологические аспекты синдрома «сухого глаза» 

2.7 Общие заболевания, ассоциированные со снижением продукции слёзной жидкости (методы диагностики, 

этиотропного и патогенетического лечения) 

3 Патология слезоотведения 

3.1 Современные методы диагностики в дакриологии 

3.2 Болезни слезоотводящего аппарата глаза (аномалии, травмы, новообразования). Диагностика и лечение 

3.3 Дакриоканаликулиты. Этиология, патогенез, клиника, лечение 

3.4 Дакриоцистит. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, осложнения 

3.5 Методы лечения дакриоцистита. Критерии выбора операционного доступа при дакриоцистите. Анестезия 

в дакриологии  

3.6 Эндоназальная дакриоцисториностомия и её модификации 

 

 

логическую цепочку диагностических процедур, опре-

делить показания и условия их выполнения, критерии 

оценки и значимости результатов, руководствуясь 

принципом максимальной информативности при ми-

нимальной инвазивности. 

Лечебная тактика при эпифоре различного проис-

хождения зачастую остается симптоматической. При 

этом есть достаточно технических и методических 

средств для формирования этиотропного и патогенети-

ческого подхода в дакриологии и дакриохирургии. До 

сих пор применяются неоправданно грубые и травма-

тичные методы оперирования. Усилия дакриохирургов 

в последние годы сосредоточены именно на придании 

хирургии слезоотводящего тракта прецизионности и 

малоинвазивности при сохранении ее высокой эффек-

тивности, независимо от уровня стеноза, наличия 

осложнений и течения заболевания. Достижение этой 

цели возможно лишь «специалистами, объединенными 

в специализированные группы, разбирающимися в 

анатомии, физиологии, клинике заболеваний слезного 

аппарата, владеющими современной аппаратурой и 

навыками операций с использованием различных под-

ходов». 

С этой целью на протяжении последних лет по 

инициативе научно-образовательного отдела Чебоксар-

ского филиала ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 

им. акад. С.Н. Федорова» прошли обучение по теме 

«Патология слезного аппарата глаза. Современная диа-

гностика и лечение. Основы эндоскопической техники» 

29 врачей из 24 городов РФ и ближнего зарубежья. В 

таблице 1 приведен план тематического цикла усовер-

шенствования (72 часа) с данной тематикой. Углублен-

ная подготовка офтальмологов и ЛОР-врачей в направ-

лении лечения заболеваний слезных органов способна 

не только приблизить данный вид специализированной 

помощи к пациентам, но и дать ориентиры практику-

ющим врачам для ранней диагностики и своевремен-

ному адекватному лечению данной категории больных. 

 

ВЫВОДЫ 

 

Принимая во внимание распространенность забо-

леваний слезной системы, недостаточный уровень ока-

зания при них специализированной медицинской по-

мощи, очевидна необходимость развития дакриологи-

ческого направления в офтальмологических и риноло-

гических клиниках, предусматривающего их доосна-

щение оборудованием и подготовленными кадрами. 

Как результат, сформируется отдельное направление в 

медицине, дакриология, объединяющее специалистов, 

владеющих необходимым набором знаний и навыков, 

необходимых для качественного лечения слезной пато-

логии.  
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Lacrimal apparatus is of big importance for normal vision organ functioning. Tear formation and tear passage 

are interrelated processes and they provide optical and protective function of an eye. About 30 % of primary 

apply to ophthalmologist is disease of lacrimal system. That is why the problem of diagnostics and treatment 

of lacrimal pathology upon the whole and tear passage disturbance in particular are relevant. 

Purpose of the work: to determine percent of lacrimal system diseases in structure of accesses to ophthalmo-

logic clinic, to work out optimal procedure for an ophthalmologist in case of tear passage pathology. 

Materials and methods: analysis of patients’ access to Cheboksary branch of “Federal State Autonomous In-

stitution “Academician S.N. Fyodorov IRTC “Eye Microsurgery” in 2015. Percent of patients with com-

plaints characteristic for lacrimal system pathology is determined. 

Results and discussion: in 2015 58583 patients applied to Cheboksary branch of “Federal State Autonomous 

Institution “Academician S.N. Fyodorov IRTC “Eye Microsurgery”, among them more than 30 % were com-

plaints of lacrimation or conversely of “tear shortage” feeling. Most of these patients were consulted by spe-

cialists of dacryology group which is one of structural subdivisions of the clinic. While eye lacrimal apparatus 

was examined the following was diagnosed: “dry eye” syndrome of different degree in 47 % of patients ex-

amined by dacryologists; obstruction of lacrimal paths in 50.5 %; inflammation diseases of tear passage struc-

tures and their complications were revealed in 325 patients. Part of the examined patients was considered 

healthy. At present state of ophthalmology development and in particular ophthalmosurgery technologic 

breakthrough in treatment of refractive, cataract and vitreoretinal pathology is characteristic. Achievements in 

diagnostics and treatment of lacrimal apparatus diseases are not so significant. 

Conclusions: necessity of dacryology direction development in ophthalmologic and rhinologic clinics is evi-

dent which requires additional equipment and trained staff. 

Keywords: ophthalmology; lacrimal apparatus; dacryologic help  
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