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Актуальность

Дакриоцистоцеле – киста слезного протока,
обнаруживаемая в виде небольшого образования,
локализующегося ниже и медиальнее орбиты.

Эта патология известна также под назва-
нием амииотоцеле, мукоцеле и киста слезно-
го мешка.

Появляется в неонатальном периоде в виде
образования голубоватой окраски с отсутстви-
ем пульсации, что отличает эту патологию от
менингоцеле и явлений воспаления.

В некоторых случаях исчезает спонтанно,
как во внутриутробном периоде, так и после
рождения.

В других случаях требуется массаж облас-
ти слезного мешка, бужирование и зондирова-
ние слезо-носового канала.

Однако новорожденные с дакриоцистоцеле
составляют группу высокого риска по развитию
флегмонозного дакриоцистита, кератита.

 У грудных детей до 2-х месяцев жизни зак-
рытие носо-слезного канала происходит из-за
сохранившейся так называемой «желатинозной
пробки». Это наблюдается у 5% здоровых ново-
рожденных.

Если пробка не рассосалась, нарушается
отток слезы, глаз воспаляется, в данном случае
заболевание называется дакриоцистит ново-
рожденных.

Дакриоцистит – воспаление слезного меш-
ка встречается у 1–5% новорожденных. Значи-
тельно реже в таком возрасте встречаются дру-
гие причины непроходимости канала, как дак-
риоцистоцеле. Этот порок приходится 1 раз на
700–800 родов.

В литературе представлены несколько слу-
чаев перинатальной диагностики дакриоцисто-
целе. Один из них: ультразвуковая диагностика
дакриоцистоцеле при ультразвуковом исследо-
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вании плода в сроке беременности 32 недели,
медиальнее и ниже внутреннего угла глаз с обе-
их сторон были обнаружены анэхогенные обра-
зования без признаков кровотока внутри, не свя-
занные с глазом и структурами головного мозга.

В неонатальном периоде произошло спон-
танное исчезновение этих кист носо-слезных
протоков.

Цель исследования

Изучение клиники одной из редких патоло-
гий слезо-носового протока – дакриоцистоцеле и
его дифференциальное отличие от воспалитель-
ных проявлений слезоотводящих путей у детей.

Материалы и методы

За период с 2006 по 2009 год наблюдались 8
новорожденных с дакриоцистоцеле, 3 мальчи-
ка и 5 девочек. У всех патология односторон-
няя, из них у 6 справа, у 2 слева. Клинические
проявления у них почти одинаковы – у внут-
реннего угла глаза, ниже орбиты определялось
образование с размерами 0,6*1,0*0,6, синего
цвета, ближе к фиолетовому, плотное, безболез-
ненное, при надавливании выделялась прозрач-
ная жидкость. Соответственно кистозное обра-
зование становилось меньше и мягче, однако
через некоторое время вновь становилось боль-
ше и плотнее. Общее состояние всех новорож-
денных не страдало. Все из роддома выписались
в срок под наблюдением у окулиста по месту
жительства. Почти у всех на 7-10-й день киста
спонтанно исчезала и со стороны носо-слезно-
го аппарата других патологий не выявлено.

Только в одном случае процесс был длитель-
ным. В родильном доме у новорожденного заме-
тили припухлость в области слезного мешка
справа. Это расценили как воспалительный про-
цесс (рис. 1, цветная вкладка). На второй день у
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ребенка поднялась температура, заложенность
носа, наблюдалась картина ОРВИ. Ребенку на-
значили антибиотики, десенсибилизирующие,
жаропонижающие. Местно на область слезного
мешка компресс с мазью Вишневского. Самочув-
ствие и общее состояние ребенка через 3 дня улуч-
шилось, температура нормализовалась, но мес-
тное изменение сохранилось. Ребенок через не-
делю переведен в офтальмологическое отделе-
ние по настаиванию родителей, где диагности-
ровано дакриоцистоцеле и назначены дезинфи-
цирующие глазные капли и общее наблюдение.
На 21-й день жизни ребенка наступило спонтан-
ное разрешение и во внутреннем углу орбиты на
месте кисты сохранилось углубление мягкой тка-
ни в течение 2-3 дней, затем постепенно пропало.
Выписан ребенок в удовлетворительном состоя-
нии. Конъюнктивальная полость справа чистая,
отделяемого нет. В возрасте 2 месяца ребенок
здоров (рис. 2, цветная вкладка).

В данном примере и в нескольких других
случаях врачи в начале дакриоцистоцеле при-
нимали за абсцесс или флегмону слезного меш-
ка и проводили антибактериальную (общее и

местно) терапию. Для последних характерны
гиперемия кожи, местная температура, припух-
лость без четких границ, болезненность, общее
беспокойство ребенка, температурная реакция.
Как правило, процесс не с самого рождения ре-
бенка. Порой мазевые компрессы, частые ин-
стилляции антибактериальных глазных кап-
лей приводят к раздражению нежной детской
кожи и развитию дисбактериоза конъюнкти-
вальной полости. При последнем случае дли-
тельное сохранение процесса связано с сопут-
ствующим явлением ОРВИ, отеком слизистой
носа. Появление углубления мягкой ткани в об-
ласти кисты слезного мешка возможно за счет
вдавления кистозным мешком.

Выводы

При диагностике патологии слезоотводя-
щих путей у детей, особенно у новорожденных,
следует обратить внимание на анамнез и раз-
личие клинических проявлений между дакрио-
цистоцеле и воспалением слезных путей. Так-
тика ведения малышей с данными патология-
ми совершенно отличается.
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