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Результаты лечения флегмоны слезного мешка 
и дакриоцистоцеле у новорожденных
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Цель исследования   — оценка эффективности ран‑
него хирургического лечения флегмоны слезного меш‑
ка и  дакриоцистоцеле, как  основной причины ее раз‑
вития.

Флегмона слезного мешка  — тяжелое осложнение 
гнойного дакриоцистита новорожденных (3, 4), которая 
возникает при распространении воспаления за пределы 
слезного мешка на окружающие его ткани. Процесс мо‑
жет достигнуть орбитальной клетчатки, полости черепа, 
вызвать тромбоз кавернозного синуса, менингит и  сеп‑
сис с  гематогенными очагами гнойной инфекции (1, 4). 
Распространенность гнойно‑воспалительных заболева‑
ний органа зрения и  его придатков среди новорожден‑
ных подчеркивает значимость своевременного и эффек‑
тивного лечения этих заболеваний (1, 7, 11).

материалы и методы
За последние 5 лет нами проведено лечение 113 де‑

тей (124 глаза) с  флегмоной слезного мешка (77 де‑
тей, 78 глаз) и дакриоцистоцеле (36 детей, 46 глаз). Воз‑
раст детей колебался от 4 дней до 3 месяцев. У 11 детей 
выявлено двустороннее дакриоцистоцеле, у  1 ребен‑
ка  — двусторонняя флегмона. У  37 детей односторон‑
ней флегмоне или  дакриоцистоцеле сопутствовал вро‑
жденный стеноз носослезного протока (НСП) на  вто‑
ром глазу, но  без  признаков перифокального воспале‑
ния.

Для  анализа результатов исследования все дети 
были разделены на 2 подгруппы.

Первую подгруппу составили 97 детей (108 глаз), 
которым в  день поступления выполнено зондирова‑
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Резюме

Проанализированы результаты лечения 113 детей (124 глаза) с флегмоной слезного мешка (78 глаз) и дакриоцистоцеле 
(46 глаз). Описаны особенности тактики ведения больных с гнойным осложнением дакриоцистита новорожденных (флег-
моны) и дакриоцистоцеле, как основной причины его развития. Показано, что раннее хирургическое лечение этих состояний 
способствует быстрому выздоровлению, предотвращению осложнений и отказу в большинстве случаев от применения об-
щей антибактериальной терапии. Выявлено, что при дакриоцистоцеле повышен риск развития флегмоны слезного мешка.
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Results of phlegmon’s treatment lacrimal sac and dacryocystocele at newborns

Results of treatment of 113 children (124 eyes) with phlegmon lacrimal sac (78 eyes) and dacryocystocele (46 eyes) are analysed. 
Features of tactics of maintaining patients with purulent complication phlegmon lacrimal sac newborns (phlegmon) and dacryocys-
tocele, as main reason for its development are described. It is shown that early surgical treatment of these conditions promotes fast 
recovery, prevention of complications and refusal in most cases from application of the general antibacterial therapy. It is revealed that 
at dacryocystocele the risk of development phlegmon lacrimal sac is increased.
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ние НСП по  поводу флегмоны слезного мешка (61 ре‑
бенок, 62 глаз) и  дакриоцистоцеле (36 детей, 46 глаз). 
Процедуру проводили под  местной анестезией, зонди‑
рованию предшествовало промывание слезного мешка, 
завершали вмешательство повторным промыванием 
НСП, и полость мешка заполняли раствором антибио‑
тика. Для  промывания использовали препараты пени‑
циллинового, цефалоспоринового ряда, гентамицин. 
Затем инстиллировали в  конъюнктивальную полость 
препарат витабакт 4‑6 раз в день в течение 7 дней. Об‑
щая антибактериальная терапия в виде внутримышеч‑
ных инъекций потребовалась 30 детям (31 %), что было 
связано с выраженным воспалением окружающих тка‑
ней с  помощью препаратов оксамп, цефазолин и  цеф‑
триаксон.

Во  вторую группу вошли 16 детей (16 глаз) с  флег‑
моной слезного мешка, которым проведение зонди‑
рования НСП было отсрочено либо из‑за  выражен‑
ного отека век и  особенностей состояния НСП (14 
глаз), либо из‑за  вскрытия слезного мешка (2 глаза). 
При  вскрытии слезного мешка его полость промыва‑
ли раствором антибактериального препарата, накла‑
дывали асептическую повязку и  проводили отсрочен‑
ное зондирование после рубцевания раны (на 6‑7 день). 
На  остальных 14 глазах зондирование НСП выполня‑
ли через 2‑5 дней после поступления. Местная терапия, 
как и в первой подгруппе, заключалась в инстилляци‑
ях витабакта 4‑6 раз в  течение 10‑14 дней. В  этой под‑
группе общую антибактериальную терапию (оксамп, 
цефазолин и цефтриаксон) с момента госпитализации 
проводили всем детям.

результаты и обСуждение
Хирургическое вмешательство в  обеих группах 

протекало без  осложнений. В  первой подгруппе купи‑
рование флегмоны отмечено на 2‑3‑й день после зонди‑
рования у всех больных (61 ребенок, 62 глаз). Слезоот‑
ведение после первичного зондирования было восста‑
новлено на  всех глазах. Рецидив стеноза НСП, потре‑
бовавший повторного зондирования в  течение перво‑
го месяца, отмечен в 16 % случаев (17 глаз).

При анализе результатов зондирования детей с да‑
криоцистоцеле (36 детей, 46 глаз) обнаружено, что  ре‑
цидив возник в  течение первого месяца на  13 глазах 
(в  28 % случаев), что  подчеркивает склонность дакрио‑
цистоцеле к рецидиву.

Во второй подгруппе, несмотря на то, что купиро‑
вание процесса отмечено также на 2‑3 день после про‑
ведения зондирования у  всех 16 детей (16 глаз), в  це‑
лом для  стабилизации ургентного состояния потре‑
бовалось 5‑9 дней интенсивного лечения. У двух детей 
имело место вскрытие слезного мешка — в одном слу‑
чае спонтанное, в  другом  — с  лечебной целью. Зонди‑
рование НСП этим детям проводили после рубцева‑
ния мешка на  6‑7 день лечения. В  обоих случаях сле‑

зоотведение удалось восстановить, и  свищ слезно‑
го мешка не  сформировался. Восстановление слезо‑
отведения непосредственно после операции отмече‑
но, как и в первой подгруппе, во всех случаях. Рецидив 
стеноза НСП, потребовавший повторного зондирова‑
ния в течение первого месяца возник в 25 % случаев (4 
глаза). Э. И. Сайдашева (2010) отмечает, что среди ново‑
рожденных с  патологией глаз, потребовавшей стацио‑
нарного лечения, инфекционно‑воспалительные забо‑
левания составляют 44,9 %. Из  них 33,2 % приходится 
на  патологию слезоотводящих путей (11). Место гной‑
но‑воспалительных заболеваний в  структуре офталь‑
мопатологии новорожденных подчеркивает значи‑
мость правильной тактики ведения этой категории па‑
циентов. Наличие у ребенка флегмоны слезного мешка, 
бесспорно, требует госпитализации и  неотложного ле‑
чения.

Традиционно лечение при флегмоне принято начи‑
нать с общей антибактериальной терапии (АБТ). Мно‑
гие офтальмологи проводят зондирование после купи‑
рования острого состояния (1, 6, 14, 10,12), а при нали‑
чии флюктуации некоторые офтальмохирурги пред‑
почитают вскрыть и  провести дренирование полости 
слезного мешка (8). При этом причиной его флегмоны 
всегда является блокада слезоотведения, поэтому этио‑
патогенетические принципы лечения гнойных ослож‑
нений дакриоцистита новорожденных в  первую оче‑
редь подразумевают восстановление оттока слезы, до‑
полненное симптоматической терапией  — примене‑
нием антибактериальных препаратов. Эффективность 
подобного подхода подтверждают результаты наше‑
го исследования  — низкий процент рецидивов забо‑
левания, снижение потребности в  дополнительном ле‑
чении с  помощью общей антибактериальной терапии, 
а  также уменьшение длительности пребывания боль‑
ного в  стационаре. Аналогичной точки зрения при‑
держиваются Н. В.  Ашихмина с  соавторами (2012) 
и  В. Г.  Белоглазов (1972), О. А.  Катаргина, С. Н.  Грицук 
(1972), которые подчеркивают целесообразность ранне‑
го зондирования с  промыванием слезоотводящих пу‑
тей антибиотиками, не  допуская самопроизвольного 
вскрытия гнойника (2, 3, 7).

Некоторые авторы обращают внимание на  значи‑
тельный рост распространенности флегмоны слезного 
мешка, как осложнения гнойного дакриоцистита у но‑
ворожденных (7, 9, 13), отмечая при этом роль поздне‑
го обращения к  офтальмологу, неправильной техни‑
ки массажа слезного мешка и  несвоевременного, неа‑
декватного лечения в  процессе развития заболевания 
(1, 9, 10). По нашим данным появление флегмоны слез‑
ного мешка в  43 случаях (56 %) было связано с  позд‑
ним обращением родителей к специалисту, в 14 (18 %) — 
с  ошибочной оценкой состояния глаза, неадекватным 
лечением в  медицинских учреждениях и  в  20 (26 %)  — 
со стремительным развитием воспалительного процес‑
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са. Таким образом, гнойные осложнения дакриоцисти‑
та новорожденных, как правило, обусловлены поздним 
обращением за  медицинской помощью и  реже, дефек‑
тами диагностики, что, на  наш взгляд, подчеркивает 
важность санпросвет работы среди населения и  адек‑
ватной подготовки педиатров и  офтальмологов ро‑
дильных домов и поликлиник.

У  всех детей в  качестве местной терапии мы при‑
меняли препарат витабакт. Особое значение выбор то‑
пического препарата приобретал у  пациентов, не  по‑
лучавших общую антибактериальную терапию. Вита‑
бакт (раствор пиклоксидина дигидрохлорида 0,05 %) — 
противомикробный препарат, обладающий широким 
спектром действия, что  немаловажно в  остром перио‑
де заболевания, когда нет возможности быстро опре‑
делить характер возбудителя и  его чувствительность 
к  антибиотикам. Кроме этого, наше предпочтение 
было отдано Витабакту в связи с наличием разрешения 
на его применение у детей первого года жизни. В про‑
цессе лечения ни у одного ребенка токсическая или ал‑
лергическая реакция на препарат не отмечена.

У  37 детей первой и  второй подгруппы с  односто‑
ронней флегмоной слезного мешка или  дакриоцисто‑
целе на  другом глазу выявлен стеноз НСП. Помимо 
этого, двустороннее дакриоцистоцеле диагностирова‑
но у 11 детей и еще у одного ребенка — двусторонняя 
флегмона слезного мешка. Таким образом, в целом дву‑
сторонний процесс имел место у  49 наших пациентов 
(43 %). Не  исключено, что  при  билатеральном стено‑
зе наличие гнойного осложнения на одном из глаз ука‑
зывает на  риск развития флегмоны и  на  втором глазу. 
Именно поэтому мы проводили двустороннее зонди‑
рование НСП при двустороннем процессе у всех детей, 
независимо от  возраста и  наличия гнойных осложне‑
ний, несмотря на то, что большинство офтальмохирур‑

гов предпочитают проводить зондирование по  пово‑
ду неосложненного стеноза НСП у детей в возрасте 2‑4 
месяцев (1, 5, 9, 14). Необходимо отметить, что у всех 37 
детей с  неосложненным дакриоциститом новорожден‑
ных рецидива слезостояния не отмечено.

ВыВоды
1.  Этиопатогенетическим лечением дакриоцистита 

новорожденных является восстановление оттока сле‑
зы, независимо от наличия гнойных осложнений.

2.  Раннее зондирование детей при  флегмоне слез‑
ного мешка обеспечивает выздоровление ребенка в ко‑
роткие сроки, предотвращает возможные осложнения 
флегмоны слезного мешка и, в  ряде случаев, позволя‑
ет избежать проведения общей антибактериальной те‑
рапии.

3.  У  детей с  дакриоцистоцеле риск рецидива зна‑
чительно выше, чем  при  физиологическом строении 
НСП, поэтому они требуют дополнительного наблюде‑
ния для проведения своевременного лечения.

4. Основными причинами роста распространенно‑
сти флегмоны слезного мешка являются позднее обра‑
щение родителей к  специалисту и  ошибочная оценка 
состояния глаза в медицинских учреждениях. Это под‑
черкивает важность санпросвет работы среди населе‑
ния и адекватного, своевременного лечения дакриоци‑
стита для  предотвращения развития такого грозного 
осложнения как флегмона слезного мешка.

5.  При  выявлении стеноза НСП у  детей с  односто‑
ронней флегмоной слезного мешка и  дакриоцистоце‑
ле на  втором глазу целесообразно проводить зонди‑
рование НСП с целью восстановления слезоотведения 
и  предотвращения развития осложнений, вне зависи‑
мости от возраста ребенка.
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