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Спостереження практичного лікаря

Соустья, которые образуют
при наружной дакриоцистори-
ностомии, можно условно раз-
делить на две большие группы:
бесшовное и шовное формиро-
вание анастомоза. При бес-
шовном формировании анасто-
моза слизистые носа и слезно-
го мешка не соединяются [2].
Недостаток такого вида анасто-
моза заключается в том. что
слизистые слезного мешка и
слизистая носа самостоятельно
соединяются только в 50–70 %
случаев, а имплантат, который
вводят в соустье, может вы-
пасть, вследствие чего наступа-
ет рецидив заболевания [6].

При классической дакриоци-
сториностомии анастомоз меж-
ду слизистой слезного мешка и
слизистой носа формируют с
двумя стенками и шовной фик-
сацией анастомоза [5]. В этом
случае слизистая не высекается,
а рассекается в середине кост-
ного отверстия в продольном
направлении. Слизистые соеди-
няют с помощью наложения на
задние и передние губы анасто-
моза трех узловатых швов; та-
ким образом формируют две
стенки анастомоза [1]. Основ-
ной недостаток данного анас-

томоза — нарушение процесса
рубцевания: он идет между бо-
ковыми стенками (имеется две
стенки) за счет подлежащих тка-
ней, а это, в свою очередь, при-
водит к уменьшению диаметра,
заращению и рецидиву заболе-
вания [4].

Цель исследования — по-
высить эффективность хирур-
гического лечения больных с
осложненными клиническими
формами хронического дакрио-
цистита путем усовершенство-
вания способа формирования
анастомоза между слизистой
носа и слезного мешка.

Нами усовершенствована ме-
тодика формирования соустья
между слезным мешком и сли-
зистой носа при наружной дак-
риоцисториностомии [3] — изме-
нена форма продольных разре-
зов с целью создания дополни-
тельных (боковых) стенок.

Способ формирования анас-
томоза заключается в следую-
щем. Он создается с двумя до-
полнительными (боковыми) стен-
ками путем разреза слизистой
носа Н-подобной формы, а в
слезном мешке формируется
лоскут П-подобной формы. Та-
кая форма разреза слизистой

позволяет сформировать соус-
тье с четырьмя стенками. Это
приводит к уменьшению рубце-
вания созданного отверстия за
счет закрытия последнего со
всех сторон (рис. 1).

Данная модификация вы-
полняется следующим обра-
зом. Сначала в слезном мешке
делают разрез длиной 8–10 мм
параллельно риностоме и на
удалении приблизительно 6 мм
от нее. Второй этап: под углом
105–110° формируют боковые
стенки так, чтобы можно было
сформировать трапециеподоб-
ный лоскут с основанием к ниж-
нему краю костного окна. Сле-
дующий этап — в слизистой
носа делают два параллель-
ных разреза в продольном на-
правлении около верхнего и
нижнего краев риностомы дли-
ной 7–8 мм на расстоянии до
6 мм один от другого. Перпен-
дикулярно этим линиям, под
прямым углом посередине, де-
лают еще один разрез длиной
до 6 мм (см. рис. 1), вследствие
чего образуется отверстие с дву-
мя боковыми стенками (рис. 2).
Далее приступают к формиро-
ванию анастомоза между сли-
зистой носа и слезного мешка.
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Рис. 1. Схема разреза слизистой носа Н-подобной формы. Форми-
рование лоскута П-подобной формы в слезном мешке

Рис. 2. Схема формирования анастомоза между слизистой носа
и слезного мешка. Образование четырех стенок анастомоза между
слизистой носа и слезного мешка

Вершину Н-подобного лоскута
слезного мешка фиксируют дву-
мя узловатыми швами к нижней
губе слизистой носа, а каждая
из боковых стенок слизистой
носа фиксируется к нижней гу-
бе слезного мешка с помощью
узловатого шва. После этого на-
кладывают узловатый шов на
верхние губы анастомоза (рис. 3).

Выводы

Данная модификация фор-
мирования анастомоза с допол-
нительными (боковыми) стен-
ками позволяет снизить проли-
феративный рост слизистых
оболочек за счет полной адап-
тации краев раны, увеличить
площадь соустья по сравнению
с существующим и уменьшить
количество его заращений.
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Рис. 3. Схема формирования четырех стенок анастомоза между
слизистой носа и слезного мешка




