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Слезотечение как междисциплинарная проблема
© К.м.н. С.Ф. ШКОЛЬНИК, г.с. школьник
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глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Чебоксарский филиал, Чебоксары, Чувашская Республика, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Слезотечение — вторая по распространенности после снижения зрения жалоба пациентов, обращающихся к 
офтальмологу.
Цель исследования — сформировать представление о современных подходах к диагностике и лечению заболеваний слезоот- 
водяшего тракта на основе междисциплинарного сотрудничества.
Материал и методы. На большом клиническом материале (более 5000 лиц, обратившихся с жалобами на слезотечение, и 
около 1000 пациентов, прооперированных по поводу дакриостенозов различного генеза и уровня), а также на основе анализа 
литературных данных исследованы методы диагностики и хирургического лечения рассматриваемого заболевания.
Результаты и обсуждение. Выполнена оценка значимости всех функциональных проб и инструментальных методов, исполь- 
зуюшихся в диагностике нарушения слезоотведения. В отношении методов лучевой, ультразвуковой и оптической диагно­
стики в дакриологии важна правильная их комбинация, построенная на данных анамнеза и предварительного обследования 
пациента. Вовлеченность в патологический процесс назальных структур, посттравматические девиации обусловливают обя­
зательное проведение компьютерной томографии. Помимо лучевых методов диагностики, в настоящее время с успехом 
применяется трансканаликулярная дакриоэндоскопия. Консервативное лечение дакриоцистита малоэффективно, особенно 
когда выраженный застой содержимого слезного мешка уже привел к его перерастяжению и воспалительным изменениям 
стенок. Дакриоцисториностомия (ДУР) — операция по формированию обходного пути слезооттока через анастомоз между 
полостями носа и слезного мешка — выполняется как наружным, так и эндоназальным доступом. Каждый вариант ДЫР имеет 
множество модификаций, резудьтативность которых, по данным авторов этих методик, достаточно высока (более 90%). 
Отдельной нозологической формой является дакриоцистит новорожденных, возникающий из-за наличия слизисто-желати­
нозной пробки в устье носо-слезного протока, блокирующей слезоотток.
Заключение. Основные задачи дакриохирургии при нарушениях слезоотведения — восстановление беспрепятственного пас­
сажа слезы по слезным протокам из глаза в нос и безреиидивное течение послеоперационного периода. Разработка способов 
решения этих задач требует от специалистов-дакриологов знаний и опыта в смежных областях — офтальмологии и оторино­
ларингологии.

Ключевые слова: слезотечение, слезные пути, цветная проба, промывание и зонлированив слезных путей, трансканаликулярная 
энлоскопия, лакриоиисториностомия, лренирование слезных путей, лакриоиистит, обструкция слезных путей.
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ABSTRACT
Introduction. After vision loss, tearing is the second most common complaint presented to ophthalmologists.
Objective. The aim of this study is to develop an understanding of the modern approaches to the diagnosis and treatment of the dis­
eases of the lacrimal system based on an interdisciplinary approach.
Material and methods. Using extensive clinical data (more than 5000 patients with complaints about tearing, and 1000 surgical 
interventions for dacryostenosis of different genesis and degree), as well as a review of the literature, the methods of diagix>sis and 
surgical treatment of the disease in question were investigated.
Results and discussion. The significance of all functional samples and instrumental methods used in the diagrwsis of lachrimal abnor­
malities was assessed. With regard to the methods of radiation, ultrasound and optical diagnostics in dacrvoiogy. it is important to 
find the right combination of these methods, based on the medical history and preliminary examination of the patient. Incidents of 
pathologies of the nasal structures and post-traumatic deviations call for the use of computer tomographs ima;ing. In addition to 
radiation-based diagnostic methods, dacryoendoscopic evaluations are now successfully applied. Conservatrse treatment of dacryo- 
systitis is ineffective, especially when the expressed stagnation of the lacrimal sac contents has aheach led to oserstretching of the sac
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and inflammatory changes to its walls. Dacryocystorhinostomy (DCR) — an operation to form a bypass pathway of tear flow through 
the anastomosis between the cavities of the nose and lacrimal sac — is performed by both external and endonasal access. Each vari­
ant of DCR has a number of modifications whose effectiveness, according to the originators of these methods, is quite high (more than 
90%). A separate nosological form that primarily affects newborns is dacryocystitis, which occurs due the presence of a mucosal 
gelatinous plug at the mouth of the nasolacrimal duct, blocking the tears.
Conclusion. The main tasks of dacryo-surgery, in the case of lacrimal duct obstruction, are restoration of unimpeded passage of tears 
through the tear ducts from the eyes to the nose; and preventing a reoccurrence of obstruction in the post-operative period. Develop­
ing ways to solve these problems requires that dacryologists have knowledge of, and experience in, the related fields of ophthalmo­
logy and otorhinolaryngology.

Keywords: lacrimal, lacrimal system, dacryostenosis, dacryocystorhinostomy, tear duct obstruction.
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Слезотечение — вторая по распространенности 
после снижения зрения жалоба пациентов, обраща­
ющихся к офтальмологу. В наборе симптомов забо­
леваний носа слезотечение тоже не редкость [1]. Вме­
сте с тем важно дифференцировать рефлекторное 
слезотечение и факторы, связанные с обструкцией 
слезоотводящих путей [2]. Следует также учитывать 
встречающиеся в практике комбинированные слу­
чаи обеих причин, что затрудняет не только диагно­
стику, но и выбор тактики лечения [3]. Непроходи­
мость лакримального тракта, как правило, определя­
ют по триаде: слезотечение, слезостояние, гнойное 
отделяемое из глаза. Заболевание чаще носит одно­
сторонний характер, в то время как рефлекторной ла- 
кримации свойственна двусторонность. Основное 
предназначение слезы — формирование на глазной 
поверхности прероговичной слезной пленки, выпол­
няющей защитную и оптическую функции [4]. На­
ряду с этим слеза, достигая устья носо-слезного про­
тока (НСП), попадает в полость носа и участвует в 
увлажнении его слизистой.

Цель исследования — сформировать представле­
ние о современных подходах к диагностике и лече­
нию заболеваний слезоотводящего тракта на основе 
междисциплинарного сотрудничества.

Материал и ллетоды

На больщом клиническом материале (более 5000 
лиц, обративщихся с жалобами на слезотечение, и 
около 1000 пациентов, прооперированных по пово­
ду дакриостенозов различного генеза и уровня), а так­
же на основе анализа данных литературы [ I —22] ис­
следованы методы диагностики и хирургического ле­
чения.

Результаты и обсуждение

Анализ жалоб, информации о времени возникно­
вения симптомов заболевания и их последовательно­
сти предшествует наружному осмотру, в ходе которо­
го оценивается состояние век, области внутреннего 
угла глаза, положение, размер и форма, погружен­
ность в слезное озеро слезных точек, включения и на­
личие отделяемого в их просвете. Ввиду того что дис­
тальные отделы слезоотводящего тракта (канальцы, 
слезный мешок, НСП) могут быть осмотрены толь­
ко с помощью специальных инструментов, обраща­
ют внимание на характерные для лакримальной об­
струкции и воспаления слезных протоков изменения 
кожи в носоорбитальной зоне: гиперемию, отек, вы­
пячивание, свищи (рис. 1).

При биомикроскопическом исследовании воз­
можно обнаружение различных видов повреждений 
глазной поверхности и глубжележаших отделов гла­
за. Понимание того, что повреждения обусловлены 
патологическими процессами в носовой полости и 
слезной системе, также способствует правильной 
диагностике и требует дальнейших уточнений в ходе 
клинико-функциональных тестов (канальцевая, слез­
но-носовая пробы, проба рефлюкса), инструменталь­
ных, рентгенологических и эндоскопических иссле­
дований.

Канальцевая и слезно-носовая пробы ценны сво­
ей малоинвазивностью [5]. Для их проведения ис­
пользуют красящий раствор флюоресцеина или кол­
ларгола. Раствор инстиллируют в конъюнктивальный 
мешок, наблюдая за его всасыванием в слезные ка­
нальцы. Канальцевая проба считается отрицатель­
ной или слабоположительной, если краситель не ис­
чезает более 5 мин либо вытекает наружу через край
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Рис. 1. Хроническим экстатический дакрионистит. Внешний вид 
больного.
Fig. 1. Chronic ectatic dacryocystitis. Appearance of the patient.

века. Слезно-носовая проба признается положитель­
ной, если следы красящего вещества вскоре после его 
закапывания обнаруживаются в полости носа. Мо­
дификацией пробы считают субъективное ощущение 
вкуса капель, которое отмечают больные при приме­
нении глазных препаратов. Проба рефлюкса, или об­
ратного выдавливания, позволяет косвенно судить 
об уровне блока слезоотведения, а по характеру со­
держимого — о природе и стадии процесса. Так, при 
хроническом гнойном дакриоцистите канальцевая и 
слезно-носовая пробы будут отрицательными, а про­
ба рефлюкса положительной, причем при надавли­
вании на область слезного мещка будет выделяться 
его застойное содержимое из слезных точек. Мико­
тический каналикулит, напротив, может не прояв­
ляться симптомами обструкции, а при обратном вы­
давливании из канальцев часто получают гной и 
фрагменты грибковых тел.

Диагностическое промывание и зондирование 
слезных протоков не всеми авторами признаются не­
обходимыми процедурами ввиду риска травмы неж­
ной эпителиальной выстилки канальцев, склонной 
к образованию грануляций и рубцов даже при неглу­
боких повреждениях. Тем не менее значение данных 
процедур достаточно велико с точки зрения инфор­
мативности при весьма низкой их себестоимости. 
Специалистам, проводящим промывание и зондиро­
вание слезных путей, следует выполнять ряд реко­
мендаций. Прежде всего, необходимо относиться к 
промыванию и зондированию как к предельно дели­
катным манипуляциям [6]. Ирригационные канюли 
для промывания должны быть адекватны диаметру 
слезных точек и канальцев. Лучщий вариант — ка­

нюли с диаметром вводимой части 0,4 мм, а тупоко­
нечные зонды Боумена размером №1—2.

Что касается выбора методов лучевой, ультразву­
ковой (УЗ) и оптической диагностики, то в дакриоло­
гии чрезвычайно важна их комбинация. Построение 
последней должно основываться на данных анамнеза 
и предварительного обследования пациента. Вовле­
ченность в патологический процесс назальных струк­
тур, посттравматические девиации обусловливают 
обязательное проведение компьютерной томографии 
[7]. Она осуществляется при соблюдении следующих 
параметров: в коронарной проекции — с щагом 2 мм 
от преддверия носа до переднего конца средней носо­
вой раковины, далее до клиновидной пазухи с щагом 
5 мм; в аксиальной проекции — с щагом 5 мм от уров­
ня верхнего отдела лобных пазух книзу до твердого 
неба (центр окна +600 HU, спектр окна 4000 HU) [8]. 
Однако какого бы то ни было представления о дина­
мических показателях слезоотведения такое обследо­
вание не дает. Гораздо больще возможностей в этом 
отнощении у дакриоцистоскопии и дакриоцистогра- 
фии с контрастированием, несмотря на частичную 
утрату интереса к ним с появлением компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии, сцинтиграфии, 
УЗ-исследования и эндоскопии [9]. Наблюдение за 
прохождением введенного в слезные пути контраста 
(во временном и топографическом аспектах) позво­
ляет определить причины симптомов, выявленных 
на начальных этапах обследования. Уточнить полу­
ченные данные можно при помощи радиоизотопных 
методов и дакриоэндоскопии [10, И]. Последняя яв­
ляется единственным методом прямого визуального 
исследования внутренних поверхностей и полостей 
слезоотводящих структур.

Врожденные аномалии слезной системы не ред­
кость. В частности, атрезия, удвоение, сужение и 
прочие пороки развития слезных точек и канальцев 
встречаются не реже, чем дисплазии вертикального 
колена слезоотводящего тракта. Настоящее обстоя­
тельство следует учитывать при планировании хирур­
гического лечения. Дело в том, что при сочетании не­
скольких уровней непроходимости слезных путей ре­
канализация на одном уровне при сохранении блока 
на другом будет обречена на неудачу.

К приобретенным изменениям слезных прото­
ков по этиологическому признаку относятся их вос­
палительные, травматические, необластические и 
дистрофические повреждения. В любом случае эти 
изменения приводят к очаговому или диффузному 
стенозированию и характерным для утраты нормаль­
ной проходимости жатобам. Дакриостеноз и облите­
рация слезных протоков по своей с\ти не взаимо­
исключающие понятия. Частичная щти полная обли­
терация — лищь одна из причин суэкения просвета 
слезоотводящей системы. Дакриостеноз также могут 
вызвать отек, дакриолиты, даатение извне, посттрав-
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Рис. 2. Дакриоскоп и эндоскопическая картина при трансканаликулярнолл исследовании. 
Fig. 2. Dacryoendoscope and endoscopic image (in transcanalysis)

матические отрывы и нарушения соосности частей 
лакримального тракта.

Серьезную проблему создают разнообразные 
травмы носоорбитальной области. В зависимости 
от их обширности и характера повреждений различ­
на не только тяжесть нарушений слезооттока, но и 
диагностическая и лечебная тактика. Нередко в ве­
дении таких больных требуется одномоментное или 
этапное участие специалистов различного профи­
ля. Главное — обнаружить место нарушения отто­
ка слезы, а также величину диастаза между частями, 
степень вовлеченности в процесс костных структур. 
Помимо лучевых методов диагностики, в настояшее 
время для этих целей с успехом применяется транска- 
наликулярная дакриоэндоскопия [12]. Прогресс ви- 
деоэндоскопических систем заключается в возраста- 
юшем качестве передачи изображения, получаемого 
с эндоскопа, проводимом антеградно от слезных то­
чек к ПСП. По своей сути эндоскопия слезных про­
токов — то же зондирование, но под контролем не 
только тактильной чувствительности, но и зрения. 
Метод дакриоэндоскопии может быть использован и 
при воспалительных заболеваниях: анализ содержи­
мого канальцев и дистальнее расположенных звеньев 
лакримального тракта позволяет классифицировать 
изменения нозологически, а также выбирать опти­
мальную лечебную тактику (рис. 2).

Безопасность и информативность УЗ-методик на 
сегодняшний день еше не оценена в полной мере, но 
имеет весьма хорошие перспективы при условии вы­
сокого разрешения УЗ-оборудования (рис. 3).

Самой распространенной причиной обрашений 
за специализированной помошью по поводу наруше­
ний слезоотведения признан дакриостеноз на уров­
не устья НСП и его наиболее частого осложнения —

Рис. 3. УЗ-картина увеличенного слезного мешка, заполненного жид­
костью, содержащей мелкодисперсные включения и дакриолиты.
Fig. 3. Ultrasound image of an enlarged lacrimal sac filled with liquid containing 
fine inclusions and dacryoiites.

дакриоцистита. Хроническое воспаление слезного 
мешка занимает в среднем около 5% всех офтальмо­
логических заболеваний. Как правило, от недуга стра­
дают женшины в возрасте 30—60 лет. Данный факт 
объясняется рядом анатомических и физиологиче­
ских особенностей слезоотводяшего аппарата у лиц 
этой группы; более узким просветом слезных прото­
ков и их костного остова, а также периодически воз- 
никаюшим отеком слизистой гормонального гене- 
за. Набухание кавернозной ткани нижней носовой
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Рис. 4. Грануляции в области сфорллированного соустья. 
Fig. 4. Granulation in the area of the formed sacrum.

Рис. 5. Синехии л^ежлу средней носовой раковиной и областью 
лакриориностомы.
Fig. 5. Synechiae between the septum and the inferior turbinate

раковины приводит к сдавливанию НСП, особен­
но если его дистальная часть не защищена стенками 
костного канала (2—4-й типы окончания НСП по 
Свержевскому) [13]. Следствие такого состояния — 
временное функциональное блокирование слезоотве- 
дения, способное вызвать застой и воспаление выще 
уровня окклюзии с трансформацией функциональ­
ной непроходимости в органическую из-за расщи- 
рения полостей слезного мещка и НСП. Тем не ме­
нее убеждение многих авторов в риногенной приро­
де дакриоцистита не имеет достаточных оснований, 
хотя сочетание слезной и ринопатологии действи­
тельно не редкое явление и должно учитываться при 
выстраивании тактики диагностических и лечебных 
мероприятий [14, 15].

Консервативное лечение дакриоцистита малоэф­
фективно, и особенно в тех случаях, когда выражен­
ный застой содержимого слезного мещка уже привел 
к его перерастяжению и воспалительным изменени­
ям стенок. Дакриоцисториностомия (ДЦР) — опера­
ция по формированию обходного пути слезооттока 
через анастомоз между полостями носа и слезного 
мещка — выполняется как наружным, так и эндона­
зальным доступом. Каждый вариант ДЦР имеет мно­
жество модификаций, результативность которых, по 
данным авторов этих методик, достаточно высока 
(более 90%) [16, 17]. Подругим данным, часть реци­
дивов достигает свыще 20% и связана с диагностиче­
скими ощибками либо неправильной тактикой хи­
рургического и послеоперационного лечения [14] 
(рис. 4). На нащ взгляд, принципиально важным яв­
ляется обеспечение в послеоперационном периоде 
беспрепятственного активного слезооттока на всех 
уровнях лакримального тракта. Так, сохранение сте­
ноза горизонтального колена, например устья слез­
ных канальцев, приведет к постепенному закрытию 
сформированного слезно-носового соустья. В этих

случаях ДЦР целесообразно дополнять моно- или би­
канал и кулярной интубацией канальцев. Преимуще­
ство стентирования одного канальца заключается в 
возможности осуществления лечебных промываний 
через второй. При биканаликулярном проведении 
стента, помимо увеличения общего диаметра имплан­
тата в стоме, появляется еще один плюс — самосто­
ятельное промывание слезных путей больным через 
отверстия в дренажной трубке [19]. Материалом для 
интубации может служить трубка (лакримальный им­
плантат) любой конструкции и производства. Мы 
предпочитаем полиуретановые и силиконовые инту­
бационные системы отечественного производства, 
имеющие наружный диаметр 1 мм. В набор входит 
также леска-проводник. В случаях, когда промыва­
ние и зондирование проходят свободно, интубация, 
как правило, не требуется, однако становится целе­
сообразной, когда область дакриостомы контактиру­
ет с противолежащими тканями и есть риск образо­
вания синехий (рис. 5).

Вторая причина закрытия назолакримального со­
устья — заживление послеоперационной раны по ти­
пу преобладания грануляции над эпителизацией. Со­
бытия разворачиваются по такому сценарию в основ­
ном при грубом нарущении техники вмещательства: 
высокой температуре режущего инструмента (лазер, 
электронож, высокоскоростные боры); общирных, 
не защищенных слизистой оболочкой костных по­
верхностях; образовании на раневых поверхностях и 
в соустье сгустков крови и фибрина, которые в по­
слеоперационном периоде необходимо удалять ме­
ханически и ирригацией с аспирацией. Отказ от трав­
матичных, сопровождающихся риском кровотечений 
методов — один из путей разрещения возникщей про­
блемы. Разрезы мягких тканей лучще выполнять с 
использованием генераторов радиоволновой энер­
гии в режимах наименьщих температур. Этим требо-
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Рис. 6. Прибор холодноплазлленного воздействия (Coblator II) и этап эндоназальной коблаиионнои дакриоиисториностомии. 
Fig. 6. Cold plasma device (Coblator II) and endonasal coblation of tbe dacryocystorbinostomy stage.

ваниям вполне отвечает метод коблации [20] (рис. 6). 
Фрезерование кости рекомендуем осуществлять на 
начальном этапе при помощи бора, выбрав самое 
тонкое место ямки слезного мещка, а затем исполь­
зовать кусачки по Kerrison. При этом следует обра­
щать внимание на глубину соустья: она должна быть, 
как минимум, в 2 раза меньще ето диаметра.

Чрезмерному рубцеванию способствуют и обще­
соматические заболевания, в частности коллагено- 
зы. Ряд авторов в этом случае считают полезным ис­
пользование аппликапий или местных инъекций 
митомицина-С [20].

Отдельной нозологической формой является да­
криоцистит новорожденных, возникающий из-за 
слизисто-желатинозной пробки в устье НСП, бло­
кирующей слезоотток. Как правило, для восстанов­
ления нормального пассажа слезы бывает достаточно 
антеградного или ретроградного зондирования обо­
значенной зоны. Но иногда анатомические особен­
ности, заключающиеся в тесном предлежании ос­
нования нижней носовой раковины к латеральной 
стенке носа, или слепое окончание протока и фор­
мирование дакриодуктоцеле затрудняют саморазре- 
щение непроходимости и требуют более сложных ма­
нипуляций (например, реканализации с применени­
ем стентов либо медиализации носовой раковины). 
При врожденной атрезии костного канала показана 
ранняя ДЦР. Несмотря на трудности, связанные с 
ведением послеоперационного периода у новорож­
денных, результаты эффективности хирургического

вмещательства и в этой возрастной группе достаточно 
высоки при условии соблюдения общих рекоменда­
ций, направленных на профилактику рецидивов [21].

Анестезиологическое пособие при операциях на 
слезных путях выбирают в соответствии с объемом 
планируемого вмещателъства, возрастом и общим со­
стоянием пациента, а также с порогом его болевой 
чувствительности. Исходя из опыта последних лет, 
соотнощение операций, проведенных под наркозом 
и местным обезболиванием, составляет 3:1.

Заключение

Основными задачами дакриохирургии при нару- 
щениях слезоотведения являются восстановление 
беспрепятственного пассажа слезы по слезным про­
токам из глаза в нос и безрецидивное течение после­
операционного периода. Разработка способов реще- 
ния этих задач требует от специалистов-дакриологов 
знаний и опыта в смежных областях — офтальмоло­
гии и оториноларингологии.
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