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Пролечено 255 больных хроническим дакриоциститом, всем проведено общее
и клиническое обследования. Причем у 70,6 % проведено компьютерно-томографическое
(КТ) исследование. Предложена схема описания локального офтальмологического статуса,
функциональных методов исследования и КТ-диагностики для внесения в медицинские
карты больных с хроническим дакриоциститом в ЛОР-отделениях.
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Цель исследования: стандартизировать показатели офтальмологического статуса для
больных хроническим дакриоциститом (ХД) применительно к лечению
в оториноларингологическом стационаре.

Материалы и методы исследования. Нами пролечено 255 больных ХД. Всем проведено
общее и клиническое обследования. Причем у 70,6 % из них проведено
компьютерно-томографическое (КТ) исследование. В процессе лечебно-диагностического
цикла нами была предложена схема описания локального офтальмологического статуса,
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функциональных методов исследования и КТ-диагностики для внесения в медицинские
карты больных ХД в ЛОР-отделениях.

Локальный офтальмологический статус:
Внешний осмотр глазного яблока:1.

осмотр верхнего века и пальпебральной части слезной железы без видимых❍

особенностей;
пальпация нижнего и верхнего века, надавливание на верхний край орбиты;❍

перкуссия в проекции пазухи носа;❍

плотность прилегания обоих век к глазному яблоку.❍

Состояние слезных точек:2.
внешний осмотр обеих слезных точек на предмет обозримости;❍

расположение слезных точек на слезных сосочках и прилегание к глазному яблоку;❍

направление просвета слезных точек и степень погруженности в слезное озерцо;❍

обозримость слезных точек при оттягивании век от глазного яблока;❍

симметричность, размер, форма.❍

Расположение слезного мешка:3.
расположение типичное или атипичное;❍

пальпация в проекции слезного мешка;❍

состояние кожи над слезным мешком.❍

Экспресс-диагностика проходимости слезных канальцев и слезных точек — при4.
надавливании на слезный мешок появление жидкости из слезных точек является
критерием проходимости слезных точек и канальцев.

Перечень необходимых функциональных проб для определения степени непроходимости
слезы:

Цветная слезно-носовая проба по Весту. В нижний носовой ход на исследуемой стороне1.
укладывается марлевый тампон, после чего в глаз закапывают каплю 3 % раствора
Колларгола и наклоняют вниз голову пациента. При нормальной проходимости
слезоотводящих путей (СОП) и сократительной способности гладкой мускулатуры
слезного мешка и канальцев носовой тампон должен окраситься в течение первых 3–5
мин после закапывания. Проба в таком случае считается положительной («+„). Если
краситель проходит в нос через 6–10 мин, то проходимость считается замедленной
(“±»). Если краска в носовом ходе отсутствует или появляется позже 10 мин, проба
считается отрицательной («—»).
Канальцевая проба Веста. Применяется для определения сократительной способности2.
гладкой мускулатуры канальцев. Слезный мешок предварительно очищается
выдавливанием и промыванием 2 % раствором Борной кислоты. После этого
в конъюнктивальный мешок закапывается 1–2 капли 3–5 % раствора Колларгола или
Протаргола. Больной должен поморгать. Глаз очищают от остатков Колларгола
и надавливают на слезный мешок. При нормальной функции канальцев в слезных
точках должна появиться окрашенная жидкость.
Проба «под давлением». После дополнительной анестезии через нижнюю слезную3.
точку с помощью шприца, снабженного затупленной канюлей, СОП заполняются
стерильным физиологическим раствором или раствором Фурацилина 1:5000. После
введения канюли в слезный каналец пациента просят опустить голову и, взяв в руки
почкообразный тазик, подставить его под подбородок. Отмечают варианты движения
жидкости по слезным путям: проходит в нос свободно или под давлением каплями;
не проходит в нос, а возвращается обратно через верхнюю слезную точку или нижнюю



(канюлированную).

Три выбранных метода функциональных проб дают нам оптимальную картину
проходимости системы слезоотведения на различных уровнях:

Первая проба по Весту определяет проходимость СОП на всем протяжении от слезных1.
точек до носослезного устья.
Вторая проба по Весту выявляет проходимость слезных канальцев.2.
Проба «под давлением» субъективно и объективно определяет степень проходимости3.
и стенозирования СОП.

Нами использовались возможности компьютерной программы SYNGO Fast View для
просмотра исследований КТ. Были отобраны участки для анализа изолированной
анатомической зоны и возможность ее увеличения и изучения. В частности в полости
носа и в зоне остиомеатального комплекса, перегородки носа, околоносовых пазух (ОНП),
медиальной части глазницы, костей, формирующих слезную ямку и слезно-носовой канал.
Выделено три уровня для регистрации в медицинской карте для определения объема
операции:

I — уровень соответствует своду слезного мешка, место прикрепления средней носовой●

раковины;
II — уровень соответствует срезу на 2 шага ниже первого уровня и равен расстоянию●

4 мм;
III — уровень соответствует срезу на 3 шага ниже второго уровня и равен расстоянию●

6 мм.

Состояние функциональных проб у больных при поступлении в стационар

Пробы

Распределение по группам

Основная
группа I,

n = 75 (100 %)

Основная
группа II,

n = 180 (100 %)
Контрольная группа,

n = 30 (100 %)

Пол. Отр. Пол. Отр. Пол. Отр.

Канальцевая проба Веста — + — + — +

Цветная слезно-носовая проба Веста:
полож. (менее 3 мин)
отриц. (более 3 мин)

— + — + — +

Проба «под давлением»:
полож. (свободный ток)
отриц. (каплями и регургитация)

— + — + — +

Выводы. Описание локального статуса объемно и доступно характеризуют состояние СОП
при ХД, а также при его осложненных формах. Предложенные нами для применения
в ЛОР-отделении функциональные пробы в 100 % случаев подтверждают диагноз ХД.
Использование КТ-диагностики с применением программы SYNGO Fast View выявляет
до 28,0 % внутриносовых изменений, подлежащих хирургической коррекции.
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STANDARDS OF INSPECTION
OF PATIENTS WITH

CHRONIC DACRYOCYSTITIS AT ENT
UNIT
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255 patients with chronic dacryocystitis are treated, all of them were performed the general
and clinical inspections. 70,6% had computer tomography research (CT) is conducted. The
scheme of the description of local ophthalmologic status, functional methods of research and
CT-diagnostics for entering into medical records of patients with chronic dacryocystitis
in ENT-units is presented.
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