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Резюме 
Реканализация слезоотводящих путей (СОП) – это малотравматичное хирургическое вмешательство, направленное 
на восстановление их проходимости. Однако необходимость использовать лакримальный имплантат (ЛИ) в ходе вме-
шательства сопряжена с рядом возможных интра- и послеоперационных осложнений. 
Цель: целью исследования является разработка модификации проведения реканализации СОП у пациентов с полной 
приобретенной обструкцией носослезного протока, в ходе которой не требуется последующая установка силиконо-
вого ЛИ для поддержания проходимости СОП в послеоперационном периоде. 
Материал и методы: в исследование вошли 5 пациентов (5 случаев) с первичной постсаккальной облитерацией носослез-
ного протока, которым было проведено комплексное лечение по предложенной нами методике, направленное на 
восстановление проходимости СОП. Срок послеоперационного наблюдения составил 6 мес. Оценку анатомических и 
функциональных результатов проводили как по субъективным (определение выраженности слезотечения по шкале Munk), 
так и по объективным критериям (проведение проб с флуоресцеином, промывание СОП, проведение риноэндоскопии). 
Результаты: во всех случаях достигнута анатомическая и функциональная проходимость СОП. В ходе исследования 
не отмечено наличие интра- и послеоперационных осложнений.  
Выводы: с целью уменьшения вероятности осложнений, связанных с установкой и нахождением ЛИ в просвете СОП, при 
проведении реканализации возможно последующее введение вискоэластика в качестве альтернативы силиконовому ЛИ. 
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Abstract 
Recanalization of the lacrimal ducts (LD) is a low-trauma surgical intervention aimed at restoring their patency. However, the need 
to use a lacrimal stents (LS) during the intervention is associated with a number of possible intra- and postoperative complications. 
Purpose: the aim of the study is to develop a modification of the recanalization of the nasolacrimal duct in patients with complete 
acquired obstruction of the nasolacrimal duct, during which subsequent installation of a silicone LS is not required to maintain 
patency of the nasolacrimal duct in the postoperative period. 
Material and methods: the study included 5 patients (5 cases) with primary postsaccal obliteration of the nasolacrimal duct, who 
underwent complex treatment according to our proposed method, aimed at restoring the patency of the nasolacrimal duct. The 
postoperative observation period was 6 months. The anatomical and functional results were assessed using both subjective (deter-
mination of the severity of lacrimation according to the Munk scale) and objective criteria (tests with fluorescein, rinsing the 
nasolacrimal duct, performing rhinoendoscopy). 
Results: in all cases, anatomical and functional patency of the LD was achieved. No intra- or postoperative complications were 
noted during the study. 
Conclusion: in order to reduce the likelihood of complications associated with the insertion and placement of the LS in the lumen 
of the LD, during recanalization, subsequent introduction of viscoelastic is possible as an alternative to the silicone LS. 
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подозрение на дакриолитиаз. При неявке на 
осмотры в рекомендованные сроки пациенты также 
были исключены из исследования.  

В ходе хирургического вмешательства всем па-
циентам было проведено зондирование СОП с по-
мощью лакримальных зондов по Ritleng под 
контролем эндоскопической техники. Медиализи-
ровали нижнюю носовую раковину, после чего ви-
зуализировали конец зонда в области устья 
носослезного протока. После того, как хирург убе-
дился, что зонд находится в просвете протока, а не 
прошел в толще его стенки в процессе зондирова-
ния, зонд извлекали и промывали СОП антеградно 
с раствором дексаметазона 0,1% с целью оценки 
их проходимости и удаления возможного отделяе-
мого из их просвета, а также осуществления топи-
ческого противовоспалительного эффекта. Далее 
устье НСП под контролем эндоскопа герметично 
тампонировали фрагментом гемостатической 
губки из желатина (99,3 %) и лаурилсульфата нат-
рия (0,7 %), которой придавали коническую форму. 
После чего в просвет СОП антеградно с помощью 
лакримальной канюли вводили раствор гиалуро-
ната натрия 1,6 % до момента регургитации через 
противоположный слезный каналец.  

Осмотры в послеоперационном периоде прово-
дили на 3 и 7 сутки, а также еженедельно в после-
дующем, до 12 недель после вмешательства. При 
этом через 7 суток амбулаторно под эндоскопиче-
ским контролем проводили удаление остатков гемо-
статической губки из области нижнего носового 
хода и туалет полости носа. Затем промывали СОП 
с раствором дексаметазона 0,1 % с целью удаления 
раствора вискоэластика из просвета СОП. Повторно 
тампонировали область нижнего носового хода био-
деградируемой губкой, и затем снова вводили ви-
скоэластик антеградно с помощью лакримальной 
канюли. Аналогично процедуру проводили с интер-
валом 7 дней на протяжении от 6 до 12 недель, до 
стихания реактивных явлений. 

Эффективность проведенного лечения оцени-
вали анатомически и функционально через 6 меся-
цев после операции по следующим критериям: 

1. Клиническая субъективная оценка пациентом 
выраженности эпифоры по шкале P.Munk [2]; 

2. Функциональная объективная оценка состоя-
ния СОП с помощью канальцевой (проба с исчезно-
вением красителя – Dye Disappearance test, DDT) и 
носовой (проба по Jones I) проб с флуоресцеином, 
промывания СОП. 

В зависимости от полученных результатов было 
выделено 3 варианта исхода проведенного лечения: 

«Выздоровление» – жалобы на выраженность 
эпифоры по шкале Munk – 0 баллов (отсутствие сле-
зотечения на улице и в помещении); свободная про-
ходимость СОП при промывании, количество 

Введение 
Реканализация слезоотводящих путей (СОП) – 

это малотравматичное хирургическое вмешатель-
ство, направленное на восстановление их проходи-
мости.  

Оно подразумевает инструментальное, в том 
числе с возможным использованием дакриоэндоско-
пического оборудования и методики баллонной дак-
риопластики, устранение нарушений проходимости 
с последующим временным стентированием различ-
ными видами лакримальных имплантатов (ЛИ) [1]. 

 
Цель 
Разработать модификацию методики проведе-

ния реканализации СОП у пациентов с полной 
приобретенной обструкцией носослезного про-
тока, не требующей последующей установки сили-
конового ЛИ. 

 
Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 5 пациен-

тов (5 случаев), с полной приобретенной обструк-
цией носослезного протока. Из них 4 женщины  
(4 случая), 1 мужчина (1 случай). Возраст составил 
от 22 до 58 лет (средний возраст 45,6±5,6) лет.  

Первоначально всем пациентам было проведено 
комплексное обследование оториноларингологом и 
офтальмологом. Субъективная оценка выраженно-
сти эпифоры выполнена с использованием балль-
ной шкалы по Р. Munk [2]. Проводили 
диагностические тесты с 2 % раствором флуорес-
цеина: проба по Norn, dye disappearance test (DDT, 
или канальцевая проба), по Jones I (или носовая 
проба) и Jones II (промывание СОП после инстил-
ляции красителя). Также всем пациентам выпол-
няли диагностическое эндоскопическое 
исследование полости носа и носоглотки. Для объ-
ективной оценки состояния СОП, структур полости 
носа и придаточных пазух проводили мультиспи-
ральную компьютерную томографию с контрасти-
рованием СОП. 

Критериями исключения являлись наличие ост-
рого или обострение хронического воспалительного 
процесса на момент проведения хирургического 
вмешательства, а также в послеоперационном пе-
риоде. Исключали пациентов, у которых до или 
после проведенного хирургического вмешательства 
выявляли наличие нарушений проходимости струк-
тур горизонтального отдела СОП, или имелась ги-
перпродукция слезы. Также в исследование не 
вошли пациенты с наличием сопутствующих пато-
логических состояний полости носа и околоносо-
вых пазух (ОНП), наличием флегмоны слезного 
мешка в анамнезе или предшествующих ранее хи-
рургических вмешательств по восстановлению про-
ходимости СОП. Критерием исключения являлось 

Keywords: lacrimal drainage system, recanalization, viscoelastic 
 
For citation: Galkina TA, Maydanova AA, Surnina ZV, Nersesyan MV, Popadyuk VI. Use of Cohesive Viscoelastic to 

Maintain the Patency of the Lacrimal Ducts: Our Experience. A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center Clinical 
Bulletin. 2025.4:108-114. (In Russian) DOI: 10.33266/2782-6430-2025-4-108-114



ОФТАЛЬМОЛОГИЯ OPHTHALMOLOGY

КЛИНИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК ФМБЦ им. А.И. Бурназяна. 2025. № 4 A.I. Burnasyan Federal Medical Biophysical Center CLINICAL BULLETIN. 2025. 4.110

баллов по СОПД от 0 до 1 (положительная функ-
циональная проба с флуоресцеином, положительная 
носовая проба; 

«Улучшение» - наличие пассивной проходимо-
сти СОП при недостаточной функциональной эф-
фективности вмешательства, а именно: сохранение 
жалоб на выраженность эпифоры по шкале Munk   
до 4 баллов; наличие пассивной проходимости СОП 
при ирригации с явлениями регургитации через 
противоположную слезную точку, положительная 
или замедленная носовая проба; 

«Рецидив» – по одному или нескольким крите-
риям: жалобы на выраженность эпифоры по шкале 
Munk  – 3 – 4 балла (слезотечение на улице и в по-
мещении); отрицательные пробы с флуоресцеином; 
наличие пассивной проходимости СОП при иррига-
ции с явлениями регургитации через противополож-
ную слезную точку или полное отсутствие 
проходимости СОП при промывании; отрицатель-
ная носовая проба. Также возможно возникновение 
жалоб на наличие отделяемого из СОП. 

Расценивали «выздоровление и «улучшение» 
как положительный исход вмешательства, а «реци-
див»   как отрицательный. Был проведен анализ эф-
фективности проведенного лечения, полученные 
результаты были занесены в базу данных с после-
дующим проведением статистической обработки 
полученной информации. 

 
Результаты и обсуждение 
Выраженность эпифоры по шкале Munk до и 

после проведенного лечения представлена в виде 
диаграммы на рис. 1. 

Результаты канальцевой пробы (проба с исчез-
новением красителя – Dye Disappearance test, DDT) 
до и после проведенного лечения представлена в 
виде диаграммы на рис. 2. 

Проба по Jones I (носовая проба), объективно от-
ражающая функциональные результаты, у всех па-
циентов до проведенного лечения была 
отрицательной, что подтверждало наличие непро-
ходимости СОП. У всех пациентов через 6 месяцев 
проба была положительной. Таким образом, во всех 
случаях проходимость СОП была восстановлена. 
Время, за которое раствор визуализировался в обла-
сти устья носослезного протока (НСП) после через 
6 месяцев после проведенного лечения, представ-
лено в виде диаграммы на рис. 3.  

Интраоперационные осложнения, а также 
осложнения в послеоперационном периоде отсут-
ствовали во всех 5 случаях. Этапы хирургического 
вмешательства, а также течение послеоперацион-
ного периода проиллюстрированы (рис. 4   8).  

Эффективность проведенного хирургического 
лечения представлена в таблице. 

Таким образом, эффективность предложенного 
способа составила 100 % (5 из 5 случаев) положи-
тельных исходов. 

Главным преимуществом реканализации СОП 
является его минимальная инвазивность, что в боль-
шинстве случаев позволяет избежать более травма-
тичных операций [1,3]. Немаловажный фактор – 
возможность проведения такой процедуры в усло-
виях амбулаторной операционной, а также более 

Рис. 1. Выраженность эпифоры по шкале Munk до проведен-
ного лечения и через 6 месяцев после него. 
Fig. 1. Severity of epiphora according to the Munk scale before 
treatment and 6 months after it. 

Рис. 2. Результаты пробы с исчезновением красителя до про-
веденного лечения и через 6 месяцев после него. Указано 
время (мин), за которое полностью дренируется инстиллиро-
ванный в конъюнктивальную полость 2 % раствор флуорес-
цеина. В норме это составляет менее 5 минут 
Fig. 2. Results of the dye disappearance test before and 6 months 
after treatment. The time (min) required for a 2 % fluorescein so-
lution instilled into the conjunctival cavity to completely drain is 
indicated. Normally, this is less than 5 minutes 

Рис. 3. Результаты носовой пробы через 6 месяцев проведен-
ного лечения 
Fig. 3. Results of the nasal test (Jones I) after 6 months of treatment 
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быстрое, по сравнению с дакриоцисториностомией, 
стихание послеоперационных реактивных явлений 
в послеоперационном периоде [2]. Однако резуль-
тативность вмешательства, по данным литератур-
ных источников, составляет от 51 до 93 % [4]. Такой 
разброс показателей можно объяснить несколькими 
факторами, в том числе возможностью непреднаме-
ренной травматизации слизистой оболочки струк-
тур ВО СОП, вплоть до формирования «ложных 
ходов», что, по данным некоторых авторов, про-
исходит приблизительно в четверти случаев [4]. Ин-
траоперационная травматизация тканей в 
долгосрочной перспективе способствует формиро-

Рис. 4. Зондирование вертикального отдела слезоотводящих 
путей 
Fig. 4. Probing of the vertical part of the lacrimal ducts 

Таблица  
Эффективность проведенного хирургического лечения  

через 6 мес 
The effectiveness of surgical treatment after 6 months 

Рис. 6. Антеградное введение когезивного вискоэластика в 
просвет СОП через нижний слезный каналец 
Fig. 6. Antegrade injection of cohesive viscoelastic into the lumen 
of the lacrimal canal through the inferior lacrimal canaliculus 

Рис. 5. Риноэндоскопия в ходе оперативного вмешательства, 
эндоскоп 0 градусов. Нижний носовой ход справа. Этап там-
понады устья НСП биодеградируемой губкой 
Fig.5. Rhinoendoscopy during surgery, 0-degree endoscope. Right 
inferior nasal meatus. Tamponade of the nasolacrimal duct with a 
biodegradable sponge 

Рис. 7. Схема введения вискоэластика через нижний слезный 
каналец. Цифрой 1 обозначена биодеградируемая губка в 
области устья НСП, цифрой 2 – лакримальная канюля 
Fig. 7. Schematic diagram of viscoelastic injection through the infe-
rior lacrimal canal. Number 1 - the biodegradable sponge at the 
mouth of the inferior lacrimal canal, number 2 - the lacrimal cannula 

Рис. 8. Риноэндоскопия нижнего носового хода через 6 мес. 
после вмешательства. Пуговчатый зонд введен в устье НСП 
Fig. 8. Rhinoendoscopy of the inferior nasal meatus 6 months 
after the procedure. The probe is inserted into the orifice of the os-
tium of NLD 
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ванию фиброзных изменений и возможной хрони-
зации процесса. В случаях десквамации эпители-
альной выстилки просвета СОП последующее 
нахождение ЛИ в просвете может препятствовать 
развитию этих осложнений, при формировании 
«ложного хода» этот фактор не окажет существен-
ного влияния на результативность вмешательства. 
В целом, необходимость использовать ЛИ в ходе 
вмешательства сопряжена с рядом возможных 
интра- и послеоперационных осложнений. К ним 
относится формирование грануляционной ткани как 
в области окулярного, так и назального сегмента 
ЛИ, а также развитие токсико-аллергических реак-
ций на интубационный материал [4]. В случаях би-
каналикулярной интубации, когда имеется 
межпальпебральная дуга ЛИ, возможно развитие 
различных повреждений роговицы (эрозии, язвы), 
бульбарной и тарзальной конъюнктивы (конъюнк-
тивиты, прогрессирование птеригиума), поврежде-
ние слезных канальцев («прорезывание» (cheese 
wiring), каналикулиты), структур век (эктропион 
или рубцовый энтропион в послеоперационном пе-
риоде, эверсия слезной точки).  

Нахождение назального сегмента ЛИ в полости 
носа приводит к раздражению и травматизации сли-
зистой оболочки, в том числе в редких случаях при-
водя к возникновению эпизодов носовым 
кровотечениям, локальному нарушению дренирова-
ния назального секрета. Вследствие длительного на-
хождения в просвете СОП может происходить 
бактериальная колонизация поверхности ЛИ с 
последующим формированием биопленок. Это спо-
собствует поддержанию воспалительного процесса 
и в редких случаях может привести к его переходу 
на окружающие СОП структуры.  

Интраоперационно стентирование пролонгирует 
время оперативного вмешательства и значительно 
увеличивает его стоимость. Нередко в послеопера-
ционном периоде происходит миграция, дислокация 
или выпадение ЛИ. При этом репозиция дислоциро-
ванного ЛИ сопряжена с рядом трудностей для хи-
рурга и дискомфортом для пациента. К специфичным 
для реканализаций осложнениям относят невозмож-
ность извлечения ЛИ или его фрагментов из просвета 
СОП вследствие его дислокации или в ходе некор-
ректно проведенной процедуры удаления, а также при 
их ущемлении фрагментов ЛИ рубцовыми тканями.  

Известен способ, позволяющий избежать ряда 
осложнений, связанных с наличием межпальпеб-
ральной дуги ЛИ [5]. Он заключается в проведении 
моноканаликулярной интубации СОП, в том числе 
двумя моноканаликулярными ЛИ при нарушении 
проходимости обоих слезных канальцев (СК). Воз-
можно, не интубировать интактный СК, что также 
является преимуществом данного подхода. Основ-
ным недостатком способа является необходимость 
интубации СОП и, соответственно, возможное раз-
витие ассоциированных с этим осложнений. По-
мимо этого, конструкция таких ЛИ подразумевает 
наличие «шляпки», с помощью которой устройство 
фиксируется в слезном канальце, что затрудняет 
введение лекарственных препаратов через соответ-

ствующий каналец СОП вдоль ЛИ в послеопера-
ционном периоде при необходимости проведения 
такой процедуры.  

Избежать этих осложнений возможно при аль-
тернативном использовании материала, позволяю-
щего поддерживать просвет СОП после 
проведенного хирургического лечения. Такому тре-
бованию отвечают широко применяемые в офталь-
мологической практике когезивные 
вискоэластические препараты, которые одновре-
менно обладают физическими свойствами твердых 
тел и гелей и обладают высокой вязкостью и эла-
стичностью. 

По сравнению с адгезивными вискоэластиками, 
они имеют более плотную консистенцию, за счет 
чего лучше поддерживают объем полости, в кото-
рую их вводят, дольше сохраняют форму и при вы-
мывании отходят единым конгломератом.  

Раствор натрия гиалуроната 1,6 % представляет 
собой биоинертную прозрачную жидкость с диспер-
сивными характеристиками, осмолярность которой 
близка к таковому показателю внутриглазной жид-
кости. Препарат не препятствует естественному 
процессу заживления раны [6]. В офтальмохирур-
гии препарат применяется в ходе вмешательств на 
структурах переднего и заднего отрезка глазного 
яблока, в частности в ходе проведения факоэмуль-
сификации, при проведении витреоретинальных 
операций, трансплантации роговицы.  

В литературных источниках имеются немного-
численные сообщения о применении вискоэласти-
ков в ходе различных хирургических вмешательств 
на структурах СОП, в том числе для поддержания 
просвета структур ВО СОП и создания объемной 
полости. Так, Baddeley и соавт. вводили препарат 
гиалуроната натрия интраоперационно при выпол-
нении дакриоцистэктомии с целью облегчения 
идентификации слезного мешка и улучшения его 
отсепаровки от окружающих тканей [7]. 

Известна методика введения в СОП раствора 
гиалуроната натрия антеградно пациентам с рино-
генной эпифорой, при сохранной пассивной прохо-
димости структур СОП [8]. Процедуру 
осуществляют однократно в течение первых суток 
после хирургической коррекции ринопатологии с 
целью улучшения дренажного эффекта, а также для 
профилактики рубцовых изменений СОП в раннем 
послеоперационном периоде. Авторы отмечают 
субъективную положительную динамику относи-
тельно выраженности эпифоры у всех пациентов, 
которым было проведено такое вмешательство. Од-
нако в исследуемых случаях структуры ВО СОП 
были анатомически проходимы до проведения хи-
рургического вмешательства, этиология эпифоры 
предварительно не была установлена, имелась 
малая выборка (15 случаев в каждой из исследуе-
мых групп), что затрудняет объективную интерпре-
тацию результатов данной работы. 

Ближайшим аналогом предлагаемого изобре-
тения является способ, заключающийся во введе-
нии раствора гиалуроната натрия 
интраоперационно пациентам с непроходимостью 
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устья НСП вне зависимости от патогенеза дан-
ного состояния с целью облегчения идентифика-
ции устья [9]. При этом раствор вводят 
антеградно, что позволяет избежать последую-
щего зондирования структур ВО СОП и под эндо-
скопическим контролем со стороны нижнего 
носового хода точно определить локализацию 
структур клапана Гаснера по зоне максимального 
пролабирования слизистой оболочки. Идентифи-
цировав нужную область, инструментально до-
стигают проходимости устья носослезного 
протока. Основным недостатком способа яв-
ляется отсутствие профилактических мероприя-
тий по предотвращению фибротизации 
травмированных в ходе ретроградного зондиро-
вания СОП тканей в позднем послеоперационном 
периоде. Помимо этого, способ применим только 
в случаях локализации нарушений проходимости 
ВО СОП на уровне устья НСП. 

Предложенный нами способ позволяет устра-
нить недостатки ближайшего аналога в виде крат-
ковременного срока нахождения вискоэластика в 
просвете СОП за счет проведения тампонады ниж-
него носового хода, а также позволяет избежать 
формирования синехий в области устья НСП. 
Кроме того, предлагаемый способ подразумевает 
длительное динамическое наблюдение и проведе-
ние манипуляций в послеоперационном периоде, 
что способствует благоприятному его течению, а 
также своевременному выявлению возможных 
осложнений и их коррекции в максимально ранние 
сроки. Он применим при различных видах наруше-
ний проходимости на любом уровне ВО СОП, когда 
технически возможно провести процедуру рекана-
лизации и отсутствуют показания для более объ-
емного хирургического лечения. Отсутствие 
необходимости интубации СОП после реканализа-
ции позволяет избежать ряда осложнений, связан-

ных непосредственно с процедурой установки ЛИ, 
а также с последующим его нахождением в про-
свете СОП. Введение вискоэластического препа-
рата позволяет поддерживать просвет СОП после 
реканализации, препятствует адгезии потенци-
ально травмированных в ходе процедуры эпители-
альных поверхностей. Даже при формировании 
«ложных ходов» в ходе проведения инструментов 
через структуры ВО СОП нахождение вискоэла-
стика будет препятствовать развитию вторичных 
фибротических изменений в послеоперационном 
периоде. Нахождение гемостатической губки в 
области устья НСП, помимо обтурирующего эф-
фекта, также является профилактикой рубцовых 
процессов в послеоперационном периоде. Наконец, 
регулярная ревизия послеоперационной области с 
топической обработкой СОП стероидными препа-
ратами и заменой вискоэластического раствора в 
просвете СОП позволяет добиться комплексного 
стойкого клинического эффекта, а также предупре-
дить и профилактировать осложнения воспалитель-
ного характера в послеоперационном периоде, в 
частности ассоциированные с присоединением вто-
ричной бактериальной инфекции. 

 
Выводы  
Продемонстрировано, что введение вискоэла-

стика после процедуры зондирования структур 
ВО СОП с целью поддержания их проходимости 
в качестве альтернативы интубации силиконо-
выми ЛИ (патент на изобретение RU 2 840 706 С1 
от 13.06.2024 г.) позволяет добиться хороших 
функциональных результатов, при этом избежать 
возможных интра- и послеоперационных ослож-
нений, связанных с интубацией. Однако, учиты-
вая малое количество наблюдений, необходимо 
дальнейшее планирование исследования на более 
крупной выборке.
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