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ВЛИЯНИЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ РИНОПАТОЛОГИИ 
НА РАЗВИТИЕ РЕЦИДИВОВ ПОСЛЕ ТРАНСКАНАЛИКУЛЯРНОЙ 
ЛАЗЕРНОЙ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ ДАКРИОЦИСТОРИНОСТОМИИ 
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Патология носа и его придаточных пазух 
при хроническом гнойном дакриоцистите 
обнаруживается разными авторами в весьма 
широком диапазоне: от 37,3 до 81,7 % [1]. 
Большинство исследователей важное значе-
ние в этиопатогенезе дакриоцистита отво-
дят сопутствующей ринопатологии [2–8]. В 
научной литературе имеются лишь единич-
ные сообщения о неблагоприятном влиянии 
некоторой ринопатологии на эффектив-
ность наружной дакриоцисториностомии 
[9–11]. Между тем научных разработок по 
влиянию риногенных факторов на частоту 
возникновения рецидивов после хирургиче-
ского лечения хронического гнойного дак-
риоцистита до сих пор нет. 

Цель исследования: проанализировать 
влияние сопутствующей ринопатологии на 
частоту развития рецидивов хронического 
гнойного дакриоцистита (ХГД) после пер-
вично выполненной трансканаликулярной 
лазерной эндоскопической дакриоцисто-
риностомии (ТЛЭД). 

Материал и методы 

Под наблюдением находилось 296 боль-
ных, которым выполнена трансканалику-
лярная лазерная эндоскопическая дакрио-

цисториностомия по поводу хронического 
гнойного дакриоцистита. Все больные пе-
ред операцией в обязательном порядке про-
ходили обследование у ЛОР-врача (в ос-
новном по месту жительства или работы) 
с применением передней риноскопии 
и рентгенографии придаточных пазух носа. 
В связи с отсутствием у них при поступле-
нии в стационар рентгенографии придаточ-
ных пазух носа или подозрением на фор-
мальный подход врача при оториноларин-
гологическом обследовании по месту жи-
тельства 27 больных были дополнительно 
обследованы в стационарных условиях 
(в том числе 15 лиц с применением эндо-
скопической техники), а 28 пациентов – 
в консультационной поликлинике. Также 
оценивалась эндоскопическая картина по-
лости носа непосредственно при проведе-
нии трансканаликулярной лазерной эндо-
скопической дакриоцисториностомии. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Сопутствующая ринопатология перед 
первичной трансканаликулярной лазерной 
эндоскопической дакриоцисториностомией 
была выявлена в 30,4 % случаев (у 90 боль-
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Таблица 1. Структура сопутствующей патологии 
полости носа и придаточных пазух у обследованных больных (n = 90) 

Кол-во больных Нозологические формы абс. % 
Хронический ринит 30 33,3 
Хронический синусит 22 24,4 
Хронический риносинусит 8 8,9 
Искривление носовой перегородки 17 18,9 
Полипоз слизистой носа 7 7,8 
Гребни (шипы) перегородки носа 2 2,2 
Травма лица с повреждением костей носа 
(в анамнезе) 2 2,2 
Состояние после хирургического лечения заболе-
ваний полости носа и носоглотки (в анамнезе) 2 2,2 

Таблица 2. Структура сопутствующей ринопатологии у больных с рецидивами 
после трансканаликулярной лазерной эндоскопической дакриоцисториностомии (n = 31) 

Кол-во больных Нозологические формы абс. % 
Хронический ринит 11 35,5 
Хронический синусит 8 25,8 
Хронический риносинусит 2 6,5 
Искривление носовой перегородки 8 25,8 
Полипоз слизистой носа 1 3,2 
Состояние после удаления аденоидов 1 3,2 

 
ных из 296) (табл. 1). Констатируем, что 
в большинстве случаев (66,6 %), обнару-
женная ринопатология была представлена 
хроническим неспецифическим воспалени-
ем слизистой  оболочки  носа  (ринит  
в 33,3 %) и околоносовых пазух (синусит 
в 24,4 %) или их сочетанием (риносинусит 
в 8,9 % случаев). Чаще всего хроническое 
воспаление слизистой носа носило ката-
ральный (40,0 %) или гипертрофический 
(33,3 %) характер. Значительно реже на-
блюдались вазомоторная (16,7 %) и атрофи-
ческая (10,0 %) формы хронического рини-
та. При этом в 17,0 % случаев хронический 
ринит (гипертрофический и вазомоторный) 
сопровождался увеличением носовых рако-
вин (нижней и средней). 

Необходимо указать, что хронический 
синусит у половины пациентов протекал 
с катаральным поражением слизистой верх-
не-челюстной пазухи. 

Другой довольно частой сопутствующей 
ринопатологией явилось искривление носо-
вой перегородки (18,9 % больных), при ко-
тором в 70,0 % случаев отмечались вторич-
ные вазомоторные изменения слизистой 
носа. Значительно реже наблюдались поли-
поз слизистой носа (7,8 %), гребни (шипы) 
перегородки носа (2,2 %), а также травмы 
костей носа (2,2 %) и состояние после хи-
рургического лечения аденоидов (2,2 %), 
выявленные нами из собранного анамнеза . 

Проведя анализ рецидивов после ТЛЭД 
в зависимости от влияния сопутствующей 
ринопатологии, мы обнаружили ее уже 
в 51,7 % случаев (у 31 из 60 больных), кото-
рые нуждались в реоперации (табл. 2). Для 
сравнения укажем, что у пациентов с поло-
жительным результатом ТЛЭД (236 боль-
ных) ринопатология отмечалась у 59 чело-
век (25,0 % случаев). 

В основном проценте случаев (67,8 %) 
сопутствующая ринопатология у пациентов 
с рецидивами ТЛЭД, как и перед первичной 
операцией, была представлена хроническим 
воспалением слизистой носа (35,5 %), верх-
не-челюстной пазухи (25,8 %) или их соче-
танием (6,5 %). Однако характер поражения 
слизистой носа, например при хроническом 
рините, в большинстве случаев (у 6 из 
11 больных) был уже гипертрофическим, 
реже, в 3-х случаях, катаральным (27,3 %) 
и вазомоторным (18,2 %). 

Другой частой сопутствующей ринопа-
тологией у больных с рецидивами заболе-
вания явилось искривление носовой перего-
родки, во всех случаях сочетающееся с вто-
ричным развитием вазомоторных измене-
ний слизистой полости носа (25,8 %). 

Довольно редко рецидивы гнойного дак-
риоцистита наблюдались у пациентов с по-
липозом слизистой носа (3,2 %) и после не-
однократного удаления аденоидов (3,2 %). 
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У 12 из 31 больного ринопатология соче-
талась с относительно небольшими разме-
рами сформированного соустья (3–5 мм). 
При этом наблюдалась меньшая эффектив-
ность ТЛЭД при отдаленных наблюдениях. 
У остальных 19 больных с оптимальными 
для достижения положительного результата 
размерами дакриостомы (6–8 мм) основны-
ми формами сопутствующей ринопатоло-
гии, которые способствовали возникнове-
нию рецидива хронического гнойного дак-
риоцистита, были искривление носовой пе-
регородки со вторичными вазомоторными 
изменениями слизистой носа (7 случаев), 
хронический верхне-челюстной синусит 
(6 случаев), хронический гипертрофический 
или вазомоторный ринит (5 случаев). Рино-
синусит у больных с рецидивами ХГД за-
фиксирован нами лишь в одном случае. 

Заключение 

Таким образом, сопутствующая ринопа-
тология у пациентов с рецидивами ХГД на-
блюдалась почти в 2,1 раза чаще, чем 
у больных с положительным эффектом опе-
рации ТЛЭД (51,7 против 25,0 %), что сви-
детельствует о ее терапевтической значимо-
сти при данной патологии. 
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The influence of accompanying rhinopathology on the recurrences development 
after transcanalicular laser endoscopic dacryocystorhinostomy 

The analysis of accompanying rhinopathology influence on the rate of chronic purulent dacryocistitis 
recurrence development after primary transcanalicular laser endoscopic dacryocystorhinostomy was fulfilled. 
The accompanying rhinopathology was observed 2.1 times more often in patients with chronic purulent 
dacryocistitis than in individuals with positive surgery effect (51.7 % in comparison to 25.0 %). It can be 
evidently observed as one of the main factors leading to unsatisfactory result of dacryocystorhinostomy. 

Keywords: transcanalicular laser endoscopic dacryocystorhinostomy, accompanying rhinopathology, 
chronic purulent dacriocystitis. 
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