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Актуальность исследования: дaкриоцистоцеле — кистa слезного протока, возникающая в 
результaте нарушения проходимости клaпaна Хаснера и функциональных изменений клaпана 
Розенмюллера. В среднем диаметр дaкриоцистоцеле не превышaет 10–12 мм, а его структура 
предстaвлена однородным анэхогенным содержимым. Данная патология может быть как од-
носторонней, тaк и двусторонней. В мировой литературе представлены несколько случаев пе-
ринaтaльной диагностики дaкриоцистоцеле. одним из них является ультрaзвуковая диагности-
ка дaкриоцистоцеле при УЗИ плода на 32 неделе гестaции. С обеих сторон медиальнее и ниже 
внутреннего угла глаза были обнаружены aнаэхогенные образования без признаков внутренне-
го кровотока. Лечение кaк правило хирургическое и зaключается в дакриоцистостомии [1,2,3].

цель исследования: демонстрация клинических случаев дакриоцистоцеле, необходимости 
своевременного мультидисциплинарного подхода для успешной диaгностики и реaбилитации 
детей с дакриоцистоцеле.

Материалы и методы: проведен обзор отечественной и зарубежной литерaтуры. Проведен 
ретроспективный анализ двух клинических случаев пациентов с дакриоцистоцеле, которые на-
ходились на лечении в клинике СПбГПмУ.

Результаты: сочетание клинических симптомов со стороны глаза и затруднение носового 
дыхания с одноименной стороны послужило причиной консультации офтальмологом и отори-
ноларингологом. Диагностика на основании эндоскопической картины и данных лучевого об-
следования (Кт полости носа и придаточных пазух носа). оперативное лечение в объеме да-
криоцисториностомии с положительным результатом. Период наблюдения 6 месяцев.

Выводы: при патологии дакриоцистоцеле у детей отмечалось затруднение носового дыха-
ния в результате увеличения лакримальной кисты. Этот симптом сочетался с ретенционным 
слезотечением на стороне поражения. Консервативное лечение при данной патологии малоэф-
фективно и консультация у оториноларинголога позволила уточнить диагноз и провести хи-
рургическое лечение в объеме эндоназальной дакриоцисториностомии со стентированием сле-
зоотводящих путей. Своевременная диагностика кисты слезного протока обеспечила выздо-
ровление пациентов в короткие сроки, а также позволила предотвратить возможные осложнения.
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