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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к офтальмологии, и касается лечения сужений слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите.

Задачей изобретения является повышение эффективности лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите и уменьшение травматизации глаза.

Задача решается способом лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите, включающем выполнение стандартной дакриоцисториностомии наружным доступом, при этом через слёзные пути и полость носа проводят лигатуру из нейлоновой мононити с двумя сформированными узлами на расстоянии 3-4 мм друг от друга, причем узлы располагают в слёзном канальце вблизи слёзной точки.

Преимуществом предложенного способа перед известными является то, что расширение суженной слёзной точки производится без операции на слезной точке, одновременно с лечением другого заболевания - хронического дакриоцистита, что повышает эффективность лечения и снижает травматизацию глаза. 1 н. п. ф., 1 фиг.
Изобретение относится к медицине, в частности, к офтальмологии и может быть использовано для лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите.
В офтальмологической практике встречаются два вида заболеваний слёзоотводящих путей: сужение слёзных точек и хронический дакриоцистит (воспаление слёзного мешка). Эти заболевания, как правило, развиваются раздельно друг от друга. Крайне редко они сочетаются вместе.
Предметом изобретения является одновременное лечение сужения слёзной точки и сопутствующего хронического дакриоцистита.
Известны два основных способа лечения сужения слёзной точки: консервативный способ, в котором суженую слёзную точку расширяют коническим зондом и имплантируют в нее специальные стенты, и хирургический способ, при котором проводят различные варианты рассечения слёзной точки механическим путем или с помощью YAG лазера. 

Консервативный метод - имплантация стентов имеет ряд недостатков. Во-первых, не всем больным стенты подходят, в частности, при узкой глазной щели их очень трудно поставить, во-вторых, через них невозможно активно промыть слёзные пути и, в-третьих, они могут выпадать. 

Хирургические методы лечения сужений слёзных точек также имеют недостатки: при наличии гнойной инфекции (хронического дакриоцистита) их нельзя выполнять, кроме того, после операции возможны осложнения - рубцевание слёзной точки и стриктуры слёзных канальцев.

Известен способ коррекции слёзной точки путем проведения имплантации в нижнюю слёзную точку перфорированного силиконового окклюдера PVP (FCL, Франция) (Е.Л. Атькова, В.Д. Ярцев, Н.Н. Краховецкий. Варианты коррекции стеноза слёзной точки. - Современные технологии в офтальмологии. 2018. № 3, стр. 142-144). Этот способ лечения сужения слёзной точки имеет следующие недостатки: окклюдеры этой модели дорогостоящие, их нельзя имплантировать при сопутствующих воспалительных заболеваниях слёзных путей и, кроме того, окклюдеры могут выпадать.

Известен способ лечения непроходимости слезоотводящих путей, состоящий в продолжительном бужировании слезоотводящих путей биологическими тканями с фиксацией их на лице, в качестве бужирующей биологической ткани используют аллосухожильную нить, один конец которой, заряженный в зонд, проводят по нижнему слезному канальцу через соустье и слезный мешок в слезно-носовой канал, причем диаметр аллосухожильной нити на размер меньше диаметра зонда, затем аллосухожильную нить высвобождают из зонда в верхненосовом ходе и временно фиксируют зажимом, зонд удаляют, а противоположный свободный конец аллосухожильной нити заряжают в хирургическую иглу, которую вкалывают в нижний конъюнктивальный свод под нижней слезной точкой, затем проводят подкожно в области щеки по направлению к верхней точке носогубной складки и делают выкол в этой точке, выводя аллосухожильную нить на поверхность, затем связывают оба конца аллосухожильной нити между собой, образуя петлю. (Патент RU 2294181 C1, кл. A61F 9/007, 27.02.2007). Недостатком способа является сложность и травматичность операции.

В настоящее время хроническое воспаление слёзного мешка - хронический дакриоцистит лечат хирургическим путем, выполняя дакриоцисториностомию с наружным или внутренним доступом, с помощью которой восстанавливают слезоотведение в нос. Суть операции состоит в создании соустья между слезным мешком и полостью носа. Наиболее распространенной и доступной является дакриоцисториностомия наружным доступом. (Глазные болезни. Под ред. В.Г. Копаевой, М., 2018, с. 172-177). Данный способ принят за прототип.

Задачей изобретения является повышение эффективности лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите и уменьшение травматизации глаза.

Задача решается способом лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите, включающем выполнение стандартной дакриоцисториностомии наружным доступом, при этом через слёзные пути и полость носа проводят лигатуру из нейлоновой мононити с двумя сформированными узлами на расстоянии 3-4 мм друг от друга, причем узлы располагают в слёзном канальце вблизи слёзной точки.

По сравнению с известными синтетическими нитями - такими, как флюорокарбон, полиэтилен, гибридный материал - нейлон поглощает влагу больше всех (https://spin- ningpro.ru/materialy_lesok). 

На фиг. 1 изображена схема слёзных путей: 1 - слёзная точка; 2 - узлы на нейлоновой нити. 

Способ осуществляется следующим образом. 

Выполняют стандартную дакриоцисториностомию наружным доступом (Глазные болезни. Под ред. В.Г. Копаевой, М., 2018, с. 172-177; Руководство по глазной хирургии. Под ред. М.Л. Краснова, В.С. Беляева, М., 1988. С. 475-478). На завершающем этапе операции перед ушиванием передней губы слизистой оболочки носа и слёзного мешка, через суженную слёзную точку, слёзный каналец, слёзный мешок и полость носа, проводят лигатуру из нейлоновой мононити размером 3/0, диаметром 0,20-0,29 мм с двумя сформированными узлами на расстоянии 3-4 мм друг от друга. При этом узлы должны располагаться в слёзном канальце вблизи слёзной точки (фиг. 1). Завершают операцию наложением швов на кожу. Лигатуру завязывают тремя узлами и оставляют на лице. Лигатура из нейлоновой нити, находясь во влажных слёзных путях и полости носа, постепенно набухает из-за свойства нейлона впитывать влагу. Толщина нейлоновой нити и размеры двух узлов на ней увеличиваются в среднем на 50 %, что постепенно расширяет слёзную точку. В послеоперационном периоде ежедневно лигатуру из нейлоновой нити двигают вверх-вниз так, чтобы два узла на ней выходили и заходили из слёзной точки. Лигатуру удаляют через один месяц.

Пример. Больная А., 46 лет. Диагноз - сужение нижней слёзной точки, хронический дакриоцистит левого глаза. При осмотре: нижняя слёзная точка едва просматривается. При надавливании на область левого слёзного мешка из него выделяется слизисто-гнойное отделяемое. Проведена классическая операция - дакриоцисториностомия наружным доступом, с проведением нейлоновой нити (лигатуры) (фиг. 1). После операции в течение 5 дней ежедневно промывали слёзные пути, при этом промывная жидкость свободно проходила через вновь созданные слёзные пути. Лигатуру двигали вверх-вниз через день. На шестой день после операции больная была выписана из стационара. Лигатуру снимали через месяц. При контрольном осмотре: слезная точка широкая.

Преимуществом предложенного способа перед известными является то, что расширение суженной слёзной точки производится без операции на слезной точке, одновременно с лечением другого заболевания - хронического дакриоцистита, что повышает эффективность лечения и снижает травматизацию глаза.

Формула изобретения
Способ лечения сужения слёзной точки при сопутствующем хроническом дакриоцистите, включающий выполнение стандартной дакриоцисториностомии наружным доступом, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что через слёзные пути и полость носа проводят лигатуру из нейлоновой мононити с двумя сформированными узлами на расстоянии 3-4 мм друг от друга, при этом узлы располагают в слёзном канальце вблизи слёзной точки.

Способ лечения сужения слёзной точки при 

сопутствующем хроническом дакриоцистите
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Фиг. 1
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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