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Несмотря на предварительный характер сообщения, представленное 
описание данного наблюдения свидетельствует о необходимости точной 
этиологической диагностики, проведения медикогенетического анализа, 
детального клинического многопрофильного обследования, постоянного 
динамического наблюдения у различных специалистов с коррекцией воз­
никающих нарушений состояния.
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Дакриоцистоцеле (дакриодуктоцеле) - доброкачественное синева­
то-серое образование у внутреннего угла глаза, которое формируется в 
результате сужения или обструкции слезно-носового протока, обычно в 
пренатальном периоде . Частота встречаемости дакриоцистоцеле среди 
новорожденных составляет по литературным данным 1 на 3884 [1]. Опре­
деление и даже название этого явления в литературе отличаются. В ино­
странной литературе распространено название «дакриоцистоцеле» , в 
российской можно встретить «дакриодуктоцеле» [2,3]. Отсутствие четкой 
границы между мешком и протоком делает эту дилемму непринципиаль­
ной. Слепо оканчивающийся носослезный проток блокирует отток слезы 
в нос, более проксимальные отделы слезоотводящих путей расширяются и 
становятся, по сути своей, кистой, содержащей застойный секрет.

Согласно проведенным ранее исследованиям, дакриоцистоцеле часто 
диагностируется в пренатальном периоде во время УЗИ плода, причем 
частота его внутриутробного обнаружения превышает частоту встреча­
емости у новорожденных [4,5]. Спонтанное разрешение и регресс кисты 
возникают более чем в 50% случаев. Остальные 47% требуют лечения, в том 
числе хирургического.

Для дакриоцистоцеле характерно наличие припухлости у внутреннего 
утла глаза, обильного гнойного отделяемого при надавливании на область 
слёзного мешка. При зондировании зонд не встречает значительных пре­
пятствий, однако при промывании, жидкость не попадает в полость носа 
и мы не регистрируем эффекта «захлебывания» при диагностическом про­
мывании слезоотводящих путей. При риноскопии под нижней носовой 
раковиной визуализируется подобие кисты, которая является слепо окан­
чивающимся слёзно-носовым протоком.
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Целью работы явилось изучение применения метода коблации при 
дакриоцистоцеле

Материалы и методы. Прооперировано 12 детей с дакриоцистоцеле 
по одной технологии. Универсальным электродом коблатора производили 
испарение стенки дакриоцистоцеле под постоянным эндоскопическим 
контролем. Секундное прикосновение электрода к тонкой стенке кисты 
приводит к ее вскрытию и частичному разрушению. Для исключения риска 
рецидива, вслед за вскрытием, удаляли стенки протока шейвером. Опера­
цию завершали стентированием сроком на 7-8 дней.

Результаты. Во всех случаях достигнут стойкий результат. Жалоб на 
слезотечение и гнойное отделяемое из оперированного глаза родители не 
предъявляли. Проба рефлюкса была отрицательной.

Заключение. Применение коблации при дакриодуктоцеле позволяет 
выполнить операцию бескровно, максимально быстро и уменьшить риск 
осложнений процедуры. Положительные исходы применения коблации 
мы видим в специфических особенностях этого вида удаления мягких тка­
ней, заключающихся в относительно низкой рабочей температуре и как 
следствие -  минимальном повреждающем эффекте в зоне воздействия.


