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- инстилляции слезозамещающих препаратов 2 раза в день. Предлагаем Теалоз Дуо – уникальную комбина-
цию гиалуроната натрия и трегалозы без консерванта, что способствует длительному увлажнению, регенерации, 
восстановлению природного баланса слезы и целостности глазной поверхности.

При возникновении жалоб после НР необходимо в ранние сроки обратиться к офтальмологу.

Eyelash extensions and complications: recommendation of the ophthalmologist
Vesnina N. A. Kopan L. V.

City hospital №4 (Krivoy Rog, Ukraine)

There are given the parameters of the samples Norn, Schirmer I test, Schirmer II test Jones, that diagnose dry eye 
syndrome almost in all women after the procedure of eyelash extension. 

Досвід проведення ендоскопічної дакріоцисторіностомії
Завгородня Н. Г., Костровська К. О., Костровський О. М.

Запорізький державний медичний університет (Запоріжжя, Україна)

Актуальність. Запалення слізного мішка - дакріоцистит розвивається, як правило, внаслідок непрохідності 
носослізного каналу. Дана патологія досить поширена серед дорослого населення і займає близько 10% всієї 
патології слізних органів. Традиційно патологією слізних органів займаються офтальмологи. Однак, з впровад-
женням ендоскопічної техніки у рінології стали можливі малоінвазивні втручання в порожнині носа, і хірургія 
непрохідності носослізного каналу все частіше стає прерогативою ЛОР-лікарів.

Мета. Оцінити досвід проведення ендоскопічної дакріоцисторіностомії,
Матеріал та методи. У ЛОР-клініці ЗДМУ дакріоцисторіностомія, спільно з офтальмологами, проводяться 

з 2015 року. На даний момент прооперовано 15 пацієнтів з рубцевою облітерацією носослізного каналу методом 
ендоскопічної дакріоцисторіностомії. Вік пацієнтів становив від 28 до 57 років. Оперативне втручання прово-
дилось за такою методикою: в проекції слізного мішка (у області ager nasi) після викроювання клаптя слизової і 
видалення кістки оголювалася його зовнішня стінка. Далі проводилося зондування слізного мішка через верхню 
і нижню слізні точки і розтин його в порожнині носа під ендоскопічним контролем. В сформовані шляхи відто-
ку встановлювався, через обидві слізні точки, силіконовий зонд для лакрімальних інтубацій, кінці якого вільно 
зав’язувалися в порожнині носа. Укладений на місце клапоть слизової тампонували гемостатичною губкою. У 
ранньому післяопераційному періоді застосовувалися нестероїдні протизапальні препарати системно, а також 
інстиляції в кон’юнктивальну порожнину комбінації нестероїдних протизапальних і антибіотиків.

Результати. Ареактивний післяопераційний період відзначався у 12 прооперованих (80%). У 3 пацієнтів 
(20%) відзначалося гнійне виділення з слізного мішка ще 3-5 днів після операції, що потребувало промивань 
слізних шляхів в подальшому. Дискомфорт в порожнині носа пацієнти відзначали протягом 2-5 днів після опе-
ративного втручання. Так само в цей період, до відходження губки, зберігалася часткова сльозотеча. Далі у всіх 
пацієнтів відновлювався відтік сльози за встановленими зондам в порожнину носа. Силіконовий зонд прибирали 
через 3-4 місяці, після закінчення репаративних процесів в зоні хірургічного втручання. Ефект від операції збері-
гався протягом усього періоду спостереження.

Висновки. Таким чином, ендоскопічна дакріоцисторіностомія є малоінвазивним оперативним втручанням, 
яке може проводитися під місцевою анестезією дозволяє в швидкі терміни відновити відтік слізної рідини в 
порожнину носа і, тим самим, значно підвищити якість життя пацієнтів з непрохідністю носослізного каналу. 
Ведення таких пацієнтів спільно з офтальмологами дозволяє оптимально підготувати пацієнта до операції, а 
також уникнути травмування очних структур.

Experience in endoscopic dacryocystorhinostomy
Zavgorodnya N. G., Kostrovska K. O., Kostrovsky O. M.

Zaporizhzhya State Medical University (Zaporizhzhya, Ukraine)

The article describes the results of endoscopic dacryocystorhinostomy. The operation in conjunction with ENT doctors 
can reduce the trauma intervention, reduce the time of treatment and improve the quality of life of patients.


