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(57) Спосіб лікування хронічного гнійного
дакріоциститу шляхом створення сполучення між
слізним мішком і порожниною носа, який

відрізняється тим, що слізний мішок відсікають у
ДІЛЯНЦІ переходу в носослізну протоку і пе-
реміщають через трепанаційний отвір в КІСТКОВІЙ
СТІНЦІ носа діаметром 8 мм у середній носовий хід,
де фіксують швом, накладеним на нижній край
його, а в порожнину мішка тимчасово вводять гу-
мову трубку діаметром 4 мм і довжиною 7 см, яку
разом з фіксаційним швом через порожнину носа
виводять назовні і фіксують лейкопластирем на
верхній губі з наступним видаленням гумової труб-
ки та шва на 5-6 день після операції

Винахід відноситься до галузі медицини, зок-
рема, офтальмології

Хронічний гнійний дакріоцистит - захворюван-
ня, яке розвивається у зв'язку з непрохідністю но-
сослізної протоки КЛІНІЧНО проявляться постійною
сльозотечею, хронічним гнійним кон'юнктивітом,
неприємним відчуттям в оці, зниженням працезда-
тності і завжди є загрозою розвитку серйозних
ускладнень - флегмони слізного мішка, повзучої
виразки рогівки, флегмони очної ямки, тромбо-
флебіту вен очної ямки і обличчя тощо Найкра-
щий лікувальний ефект при хронічному гнійному
дакріоциститі досягається відновленням прохідно-
сті слізних шляхів шляхом створення сполучення
між слізним мішком і порожниною носа -операцією
дакрюцисториностомією ПІДХІД ДЛЯ створення
такого сполучення може бути ззовні - зовнішня
дакрюцисториностомія та з порожнини носа - ен-
доназальна дакрюцисториностомія Ефективні-
шою та найбільш поширеною є зовнішня дакрюци-
сториностомія Вперше зовнішня
дакрюцисториностомія була розроблена у 1910
році A Toti [1] Операція Тоті виявилась технічно
недосконалою, у зв'язку з чим з'явились численні її
модифікації

Аналогом винаходу є операція Дюпюі-Дютана-
Бурге [2] Цей спосіб полягає в тому, що створю-
ється сполучення між слізним мішком і порожни-
ною носа за допомогою великого отвору у КІСТКОВІЙ
СТІНЦІ носа та зшивання стінок слізного мішка з
слизовою оболонкою носа Недоліками аналога є
те, що ця операція є травматичною Окрім цього,

накладання швів на стінку слізного мішка та сли-
зову оболонку носа в глибині невеликої рани при
стовренні сполучення між слізним мішком і порож-
ниною носа досить складно, що затягує тривалість
операції і збільшує її травматичнїсть У випадках
невеликого і зміненого слізного мішка та в'ялої
слизової оболонки носа не вдається створити спо-
лучення між слізним мішком і порожниною носа

Прототипом винаходу є спосіб створення спо-
лучення між слізним мішком і порожниною носа
без накладання швів шляхом повного вирізування
слизової оболонки носа в ДІЛЯНЦІ отвору в ЗОВНІШ-
НІЙ СТІНЦІ носа і втягування в його порожнину шма-
тка медіальної стінки слізного мішка (операція Та-
умі) [3] Недоліками прототипа є те, що
дакрюцисториносто-мія за методикою Таумі також
травматична, бо кістковий отвір роблять шириною
10мм і довжиною 15мм При втягуванні шматка із
стінки слізного мішка в порожнину носа крізь кіско-
вий отвір створюється поріг, який у деякій мірі пе-
решкоджає вільному протіканню сльози із слізного
мішка в порожнину носа Перед цим порогом до-
низу створюється лійкоподібний карман із постій-
ним скупченням в ньому сльози У випадках неве-
ликого і зміненого слізного мішка не вдається
вирізати потрібний шматок із його стінки і втягнути
крізь кістковий отвір у порожнину носа Нерідко
вирізаний шматок із стінки слізного мішка скручу-
ється і не розправляється, що сприяє зрощенню
країв слізного мішка, а в зв'язку з цим не досяга-
ється лікувальний ефект операції

Нами пропонується спосіб, який позбавлений
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В основу винаходу поставлена задача розро-
бити надійний, найбільш фізіологічний і наближе-
ний до природнього шлях відтоку сльози із слізно-
го мішка в порожнину носа зі зменшенням
травматичності оперативного втручання, скоро-
ченням його тривалості та зменшенням терміну
лікування хворих в післяопераційному періоді

Намічена задача вирішується шляхом удоско-
налення техніки створення трепанаційного отвору
в КІСТКОВІЙ СТІНЦІ носа і змешення його розмірів,
відсікання слізного мішка в ДІЛЯНЦІ переходу в но-
сослізну протоку з метою переміщення дистальної
частини його крізь трепанаційний отвір в середній
носовий хід, чим забезпечуються оптимальні, на-
ближені до природніх, умови протікання сльози із
слізного мішка в порожнину носа

Основні етапи та ПОСЛІДОВНІСТЬ операції
- розріз м'яких тканин в 3-4мм від внутрішнього

кута очної щілини косо зверху вниз і назовні
взвовж переднього слізного гребінця довжиною до
15мм,

- відшарування слізного мішка від оточуючих
тканин переважно в нижній його частині,

- створення отвору в КІСТЦІ в ДІЛЯНЦІ нижньої
частини ямки слізного мішка електричною трепа-
нофрезою діаметром 8мм,

- вирізування слизової оболонки носа в ДІЛЯНЦІ
трепанаційного отвору,

- відсікання слізного мішка в ДІЛЯНЦІ переходу
в носослізну протоку і вирізування в дистальній
частині його скошеного зверху вниз отвору,

- накладання фіксаційного шва на задній край
отвору дистальної частини мішка,

- введення в порожнину мішка гумової трубки
діаметром 4мм і довжиною до 7 см, яка має отво-
ри в СТІНЦІ проксимального кінця, що вводиться в
МІШОК,

- переміщення дистальної частини слізного
мішка крізь трепанаційний отвір в середній носо-
вий хід з одночасним виведенням фіксаційного
шва і нижньої частини гумової трубки через поро-
жнину носа назовні та фіксацією їх лейкопласти-
рем на верхній губі біля входу в ніс,

- накладання пошарових швів на шкірно-
м'язову рану

Гумова трубка вводиться тимчасово в порож-

нину слізного мішка з метою розправлення його
стінок і притискання зовнішньої поверхні мішка до
оточуючих тканин, що сприяє кращому зростанню
його з ними зі збереженням порожнини мішка і
перешкоджає зростанню його країв в ДІЛЯНЦІ ОТВО-
РУ

Фіксаційний шов тимчасово накладається з
метою фіксації дистальної частини мішка в ДІЛЯНЦІ
трепанаційного отвору до зростання зовнішньої
поверхні його з оточуючими тканинами

Операція проводиться під місцевою анестезі-
єю і закінчується накладанням асептичної пов'язки
на рану шкіри, яку в наступний день замінюють
наклейкою

У післяопераційному періоді щоденно прово-
дять промивання слізних шляхів протягом 5-6 днів

Шви, що накладені на шкіру, знімають на 5-6
день після операції У цей же день видаляють гу-
мову трубку із порожнини слізного мішка та фікса-
ційний шов, промивають СЛІЗНІ ШЛЯХИ розчином
фурациліну 1 5000 і хворого виписують додому

Приклад практичного використання способу
Запропонований спосіб апробований на 20

хворих У всіх випадках досягнуто позитивний лі-
кувальний ефект із мінімальною травматизацією
тканин, добрим косметичним ефектом і скорочен-
ням післяопераційного лікування хворих на 3-5
днів у порівнянні із застосуванням способу-
прототипа При лікуванні відомим способом пози-
тивний лікувальний ефект досягається у 72-82%
випадків [4, 5, 6]

Розроблений спосіб простий у виконанні, най-
більш фізіологічний, близький до природнього і є
широкодоступним для практичного використання
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