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Слезотечение (эпифора) – один из самых распро­
страненных клинических симптомов при пато­
логии слезных органов. Причиной его развития 

может быть как гиперсекреция слезы, так и нарушение 
слезоотведения (от  неправильного положения век, 
слезных точек, слезных канальцев до дакриостенозов 
и  полной облитерации слезных путей). Независимо 
от этиологии эпифора существенно влияет на качест­
во жизни пациента [1]. Непроходимость слезоотво­
дящих путей считается наиболее распространенной 
причиной возникновения слезотечения и может быть 

врожденной, если появляется до первого года жизни, 
и приобретенной [2]. Кроме того, если рассматривать 
уровень обструкции, ее также можно разделить на не­
проходимость  горизонтального (на  уровне слезных 
точек, верхнего, нижнего, общего слезных канальцев) 
и вертикального отделов (слезный мешок и носослез­
ный проток). Последняя форма наиболее распростране­
на и чаще всего встречается у женщин среднего возрас­
та [3]. Обструкция носослезного протока обусловлена, 
в частности, инфекционными (бактериальными, ви­
русными, грибковыми, паразитарными), воспалитель­
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ными (эндогенными, экзогенными), механическими, 
неопластическими и травматическими причинами [4]. 
В отсутствие провоцирующих факторов стеноз обычно 
классифицируется как первичная приобретенная не­
проходимость.
В литературе описано множество хирургических и ме­
дикаментозных методов лечения стеноза вертикаль­
ного отдела слезоотводящих путей. Но методом вы­
бора, основанного на показателях функционального 
успеха, признана дакриоцисториностомия [5]. На про­
тяжении многих десятилетий использовался только 
наружный подход. Сегодня, с появлением ригидных 
эндоскопов стало возможным выполнение дакрио­
цисториностомии эндоскопическим эндоназальным 
доступом. Одним из  преимуществ данного метода 
является возможность визуально идентифицировать 
хирургические ориентиры, а также оценить анатоми­
ческие изменения в полости носа, способные повлиять 
на ход операции (например, искривленная перегород­
ка носа, буллезно-измененная средняя носовая рако­
вина) [6]. Кроме того, эндоскопический осмотр можно 
проводить в послеоперационном периоде для прямой 
визуализации процесса заживления. Одной из основ­
ных причин неудач после дакриоцисториностомии, 
как эндоназальной, так и  выполненной наружным 
доступом, является заращение дакриостомы грануля­
ционной тканью с формированием рубцовой мембра­
ны  [7]. Для улучшения результатов хирургического 
вмешательства и предотвращения избыточного рубце­
вания, а также развития местной инфекции в области 
дакриостомы независимо от хирургического подхода 
на послеоперационном этапе используются различ­
ные медикаменозные препараты: топические назаль­
ные и глазные глюкокортикостероиды (ГКС), местные 
противомикробные препараты в виде глазных капель 
и назальных спреев, комбинации этих препаратов, на­
зальные деконгестанты, изотонические солевые рас­
творы для орошения полости носа, а также системные 
антибактериальные средства [5, 8].
Состав нормальной конъюнктивальной микрофло­
ры несколько варьируется у  разных людей, микро­
организмы могут взаимодействовать друг с  другом, 
а также с защитными механизмами, как системными, 
так и  локальными [9]. В  нормальных условиях по­
добное взаимодействие приводит к балансу, который 
предотвращает развитие инфекции. Но если этот ме­
ханизм перестает работать (например, из-за синдрома 
сухого глаза, обструкции слезоотводящих путей или 
иммунодефицита), развивается воспаление. Именно 
поэтому топические противомикробные препараты 
в форме глазных капель играют ключевую роль в про­
филактике местных инфекций.
Необходимо отметить, что потенциально в качестве 
фактора, провоцирующего развитие инфекции, могут 

выступать лакримальные имплантаты, которые в ряде 
случаев устанавливаются на завершающем этапе да­
криоцисториностомии. Фактически, действуя как ино­
родное тело, они могут вызывать местное воспаление 
и колонизацию микроорганизмами [10]. Если лакри­
мальные стенты остаются в дакриостоме в течение дли­
тельного периода времени, образующиеся биопленки 
могут повлиять на процесс послеоперационного зажив­
ления и конечный результат [11]. 
Учитывая потенциальное формирование  грануля­
ционной ткани в зоне дакриостомы (как с примене­
нием силиконовых стентов, так и  без него), для до­
стижения более высоких показателей успеха после 
дакриоцисториностомии необходимо использовать 
местные глазные капли, содержащие ГКС. Эти препа­
раты составляют основу послеоперационного лечения, 
поскольку характеризуются противовоспалительной 
активностью и предотвращают закрытие дакриосто­
мы [12]. Использование в послеоперационном периоде 
назальных топических ГКС можно рассматривать как 
дополнительную местную противовоспалительную те­
рапию. Кроме того, с учетом риска образования корок 
в области дакриостомы рекомендуется орошать полость 
носа изотоническим солевым раствором. В некоторых 
публикациях сообщается о повышении хирургических 
результатов при использовании в послеоперационном 
периоде назальных деконгестантов [13, 14].
Рутинное применение системных антибактериальных 
препаратов нецелесообразно из-за риска развития по­
бочных эффектов. Эти препараты используются только 
в случае острого дакриоцистита [15, 16]. 
Таким образом, правильный уход за больными после 
эндоскопической эндоназальной дакриоцисториносто­
мии, особенно при одномоментной установке лакри­
мальных имплантатов и/или устранении ринологиче­
ской патологии, приводит к хорошим косметическим 
и функциональным результатам. 
Послеоперационное ведение пациентов должно вклю­
чать совместные осмотры офтальмолога и ринолога, за­
капывание антибактериальных и противовоспалитель­
ных капель в конъюнктивальный мешок и носовой ход, 
промывание слезоотводящих путей на оперированной 
стороне. Применение топических ГКС и антибактери­
альных препаратов в форме глазных капель и назаль­
ных спреев способствует профилактике инфекционно­
го воспаления и рубцового заращения дакриостомы. 
В схему лечения необходимо включать средства для 
восстановления состава слезной пленки – слезозамени­
тели.
В  настоящее время в  арсенале дакриологов имеется 
большое количество препаратов различных фармако­
логических групп, в том числе отечественного произ­
водства, которые успешно применяются в клинической 
практике.   
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Lacrimation (epiphora) is the main clinical symptom that is most often found in obstructions of the vertical part 
of the lacrimal tract. Endoscopic endonasal dacryocystorinostomy is considered an effective and safe method 
of surgical treatment of such pathology. Endoscopic technique not only provides high-quality visualization 
of the surgical intervention area and the possibility of correction of concomitant pathology of the nasal cavity, 
but also allows you to evaluate the healing process of dacryostomy at the postoperative stage. However, even 
after performing such an intervention, relapses of the disease, the resumption of lacrimation and suppuration 
are not excluded. The immediate cause of relapse is usually cicatricial overgrowth of dacryostoma. 
This is facilitated by postoperative inflammation developing in the lacrimal pathways, especially when lacrimal 
implants are installed during the operation to improve the newly created tear outflow pathway. In such cases, 
postoperative care of the conjunctival sac, rhinostomy area, and nasal cavity is extremely important. 
In the arsenal of dacryologists there are various medications aimed at improving surgical results and relieving 
inflammation. We are talking about topical nasal and ocular glucocorticosteroids, local antimicrobials 
in the form of eye drops and nasal sprays, combinations of these agents, nasal decongestants, isotonic 
saline solutions for irrigation of the nasal cavity and conjunctival cavity, systemic antibacterial agents. 
Their use in the postoperative period contributes to the prevention of scarring and infectious complications, 
which makes surgical treatment of lacrimal pathology more successful.
Keywords: lacrimation, nasolacrimal duct obstruction, endoscopic endonasal dacryocystorinostomy, nasal 
decongestants, nasal and ocular glucocorticosteroids and antibiotics, oral antibiotics
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