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Информационное письмо
шейверная дакриоцисториностомия у  больных с Хроническим  гнойным  дакриоциститом
Байке Е.В., к.м.н., зав. оториноларингологическим отделением

ГУЗ «Краевая клиническая больница» 
Стойкое слезотечение, возникающее при дакриоцистите или стенозе слезно-носового протока, является не только эстетическим недостатком, но и неблагоприятно отражается на выполнении профессиональных обязанностей у лиц, которым особенно необходимо высокое зрение. Задержка оттока слезы из конъюнктивального мешка в нос приводит к растяжению слезного мешка, инфицированию его содержимого и хроническому воспалению стенок, т.е. развитию хронического дакриоцистита. При развитии данной патологии возникает большая вероятность попадания инфицированного отделяемого из слезного мешка в конъюнктивальную полость, а это опасно развитием тяжелого поражения глаза. 
Основной метод, позволяющий успешно устранять данное заболевание, является хирургический, а , именно, эндоскопическая дакриоцисториностомия. 
КЛИНИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СЛЕЗНЫХ ПУТЕЙ

Исследование функции слезоотводящих путей слагается из анализа жалоб пациента, осмотра глаз, цветной пробы, промывания слезных путей, зондирования их, исследования полости носа и рентгенографии слезоотводящих путей. Эндоскопическая диагностика позволяет выявить ряд заболеваний ринологического характера (вазомоторный, гипертрофический, аллергический ринит), посттравматические изменения и т.д., что, так или иначе, способствует возникновению непроходимости слезных путей.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА

•
Первый признак дакриоцистита — припухлость в области слезного мешка (в большинстве случаев без классических признаков воспаления — боли, красноты).

•
Другой постоянный симптом – слезотечение. Слеза постоянно «стоит в глазу», в силу того, что не может всосаться и уйти в полость носа. 
•
Скопление слизисто-гнойного отделяемого у внутреннего угла глазной щели по утрам.

•
При надавливании на кожу в области внутреннего угла глазной щели из слезных точек выделяется мутная слеза, слизь или гной.

•
В случае длительного течения хронического дакриоцистита изредка формируется растяжение (эктазия, водянка) слезного мешка.
Радикальным методом лечения  является эндоскопическая хирургия.

Одним из нововведенний в эндоназальной эндоскопической хирургии, по своему значению стоящим следом за внедрением самих эндоскопов, стала разработка шейвера (микродебридера). 

ПРЕИМУЩЕСТВА МИКРОЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ШЕЙВЕРНОЙ ДАКРИОЦИСТОРИНОСТОМИИ (МЭШДЦР)

Использование микрохирургической техники позволяет:

-экономно использовать ткани, что предупреждает грубое рубцевание соустья и предупреждает рецидивы заболевания.

-создаются благоприятные условия для лучшей регенерации раневой поверхности.
-отсутствие риска значительного кровотечения.
-возможность оперировать пожилых и ослабленных больных.

-сокращение продолжительности операции и срок пребывания больного в стационаре.
-уменьшает болезненные ощущения, испытываемые больными во время и после операции.
-отсутствие рубца на коже - идеальная косметичность.
ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ

•
Под общей или местной анестезией в проекции слезного мешка размером 1×1см в форме прямоугольника производится разрез слизистой оболочки и данный фрагмент удаляется вместе с надкостницей шейвером.

•
С помощью бора с крупной насечкой фрезуется кость и истончается в области медиальной стенки слезного мешка.

•
Визуализируется пролабирование слезного мешка через костное отверстие.

•
Серповидным остроконечным изогнутым скальпелем выкраивается П-образный лоскут из слезного мешка.

•
Лазером производится «склеивание»раневых поверхностей слезного мешка с костным окном.

•
Формируется «покатая» дорожка из лоскута слезного мешка.
С целью предупреждения развития синехии в послеоперационном периоде проводится промывание слезных путей в течение 4-х недель. Для купирования гнойного процесса в слезном мешке использовались глазные капли, имевшие в своем составе антибиотики широкого спектра действия, например офтаквикс (или вигамокс)- глазные капли.

Результаты

Операция считается успешной, если предоперационная эпифора устранялась, а проходимость слезоотводящих путей подтверждалась ирригацией/промыванием слезного мешка через 2, 4 и 6 месяцев после операции. 
Таким образом, для достижения положительного результата дакриоцисториностомии важна как тщательность самого хирургического вмешательства на основе новых методик и технологий, так и адекватная терапия в послеоперационном периоде.
В Забайкальском крае, в одном из немногих субьектов сибирского федерального округа, где операции шейверной дакриориноцистостомии проводятся только на базе оториноларингологического отделения краевой клинической больницы с 2007г. Всего за истекший период выполнено 85 операций. Отдаленные благоприятные результаты наблюдаются у 80%.
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