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Актуальність. За даними різних авторів захво-
рювання сльозовідвідної системи займають 2-25 % в 
структурі очної патології та мають велике медико-со-
ціальне значення [1, 2]. Згідно відомостей Г. Н. Валі-
євой (2006), їх частка серед амбулаторних офтальмо-
логічних хворих складає 9,2 %, серед стаціонарних - 2 
% хворих [1]. Захворювання сльозовідвідної системи 
приводять до непрохідності сльозовідвідних шляхів та 
клінічно проявляються наявністю сльозотечі [3]. На-
бута непрохідність сльозовідвідних шляхів (ННСШ) 
може бути симптоматичною (якщо проявляється спе-
цифічними симптомами та скаргами, що змушує хво-
рих звертатися до лікаря) чи безсимптомною (при 
порушенні слізного відтоку за відсутності симптомів 
захворювання) [3]. 

В останні десятиліття частота цукрового діабе-
ту (ЦД) збільшується та набуває характеру пандемії. 
Згідно відомостей різних авторів на ЦД страждає 
11,1-24,3% хворих на непрохідність сльозовідвідних 
шляхів, госпіталізованих для проведення хірургічного 
лікування [4, 5]. У 2007 році було опубліковано дослі-

дження американського офтальмолога Woog J. J. [3], 
який виявив ЦД у 10,9 % хворих на симптоматичну 
ННСШ, проте автор не встановив клінічні особливості 
захворювання у хворих на ЦД. 

Мета роботи – виявити клінічні особливості симп-
томатичної набутої непрохідності слізних шляхів у 
хворих на цукровий діабет 2 типу.

Матеріал та методи
Аналіз проводився на основі результатів обстежен-

ня 284 хворих на симптоматичну ННСШ. Потрібно 
відмітити, що у 56 з 284 хворих (19,7 %) був виявле-
ний ЦД 2 типу, вони склали основну групу. У 228 з 
284 хворих (80,3 %) ЦД був відсутній, вони склали 
контрольну групу. Вік хворих основної групи складав 
63,7±12,0 років, контрольної групи – 71,8±11,2 років. 
Серед хворих основної групи жінок було 37, чоловіків 
– 19, серед хворих контрольної групи жінок було 141, 
чоловіків – 87. 
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Набута непрохідність сльозовідвідних шляхів (ННСШ) може бути симптоматич-
ною (якщо проявляється специфічними симптомами та скаргами) чи безсимптом-
ною (при порушенні слізного відтоку за відсутності симптомів захворювання). 
Мета – виявити клінічні особливості симптоматичної ННСШ у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу (ЦД2).
Матеріал та методи. Були проаналізовані хворі, що звернулися зі скаргами на 
сльозотечу, яким був встановлений діагноз симптоматичної ННСШ (284 хворих). 
У 56 хворих був виявлений ЦД2, вони склали основну групу. До контрольної групи 
віднесли 228 хворих на симптоматичну ННСШ, що не мали ЦД. Крім стандарт-
них, методи офтальмологічного дослідження включали вимірювання розмірів сліз-
ної точки, висоти слізного меніску, діагностичні тести для визначення сльозови-
ділення (тест Ширмера, Джонеса, пробу Норна), сльозоносову, сльозовсмоктуючу 
пробу, та пробу рефлюксу, оцінку балансу слізної системи, діагностичне проми-
вання слізних шляхів, зондування слізних канальців.
Результати. ЦД2 виявили у 19,7±2,4 % хворих на симптоматичну ННСШ. У хво-
рих на ЦД2 основної групи було виявлено клінічні особливості симптоматичної 
ННСШ: частота двобічного ураження (46,4±6,7 % хворих) була у 1,6 разів, дакрі-
оциститу (60,7±6,5 % хворих) у 1,5 разів, непрохідності слізних точок (30,3±6,1 % 
хворих) у 1,3 рази, двобічної непрохідності слізних точок (7,1±3,4 % хворих) у 2,7 
разів, непрохідності слізних точок по мембранному типі (9,8±3,3 % очей) у 2 рази, 
по крапковому типі (9,8±3,3 % очей) у 1,9 разів, блефариту (71,4±6,0 % хворих) у 
1,4 рази вище, а середній вік – на 8,1 років менше у порівнянні до відповідних по-
казників хворих на симптоматичну ННСШ без ЦД  контрольної групи (р<0,05). 
Висновки. На ЦД2 хворіє 19,7±2,4 % хворих на симптоматичну ННСШ. У хворих 
на ЦД2 відмічаються клінічні особливості симптоматичної ННСШ.
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Діагноз симптоматичної ННСШ ставили за на-
ступними критеріями: скарги на сльозотечу, наявність 
видимої сльозотечі або збільшення висоти слізного 
меніску, аномальні сльозоносова, сльозовсмоктуюча 
чи проба рефлюксу, стеноз слізної точки, гострий чи 
хронічний дакріоцистит, порушення пасивного сльо-
зовідведення при промиванні слізних шляхів, згода на 
участь у дослідженні. 

Крім стандартних (виявлення скарг, анамнезу 
хвороби та життя, візометрії, зовнішнього огляду, 
біомікроскопії, тонометрії, офтальмоскопії), методи 
офтальмологічного дослідження включали вимірю-
вання розмірів слізної точки, висоти слізного меніску, 
діагностичні тести для визначення сльозовиділення 
(тест Ширмера, Джонеса, пробу Норна), сльозоносо-
ву, сльозовсмоктуючу пробу, та пробу рефлюксу, оцін-
ку балансу слізної системи, діагностичне промивання 
слізних шляхів, зондування слізних канальців. 

Відповідно до класифікації Hur M. C. зі співавто-
рами 2017 року [6] при біомікроскопії за допомогою 
щілинної лампи виділяли 4 типи непрохідності сліз-
них точок: мембранний, щілиноподібний, підковопо-
дібний, крапковий. Повну непрохідність слізних точок 
діагностували при неможливості розширення слізних 
точок за допомогою спеціальних інструментів (пошу-
кача точок та дилятатора точок), часткову – при змен-
шенні їх діаметру до 0,2 мм, наявності сльозотечі та 
прохідних слізних шляхів при промиванні [6]. 

Діагноз повної непрохідності слізних канальців 
чи загального слізного канальця ставили при немож-
ливості просування зонду через ці структури, част-
кової - при проходженні зондом слізного канальця чи 
загального слізного канальця з відчуттям опору. Озна-
кою часткової непрохідності слізного канальця було 
виливання розчину при промиванні слізних шляхів з 
тієї ж слізної точки з деяким проходженням рідини в 
ніс, загального канальця – виливання розчину з про-
тилежної слізної точки з частковим проходженням в 
носову порожнину. 

Повну непрохідність носослізної протоки діагнос-
тували при регургітації фізіологічного розчину та сли-
зу через іншу слізну точку при промиванні слізних 
шляхів, часткову – при проходженні рідини до носу з 
мінімальним рефлюксом з іншого каналу [7].

Дослідження виконувалось відповідно до Хель-
сінкської декларації з дотриманням усіх норм етики та 
біоетики. 

Для оцінки числових показників (вік хворих) вико-
ристовували середнє арифметичне значення (M), стан-
дартне відхилення (SD). Для порівняння структури 
груп у відсотках (P% ± m%) використовували критерій 
хі-квадрат. Усі результати оцінювалися при гранично-
му рівні похибки не більше 5% (р<0,05). 

Результати 

Аналіз результатів дослідження у 56 хворих на ЦД2 
основної групи та 228 хворих без ЦД контрольної гру-
пи показав, що в обох групах симптоматична ННСШ 
була як однобічна, так і двобічна. Результати розподілу 
хворих представлено у таблиці 1. 

Згідно даних, представлених у табл. 1, можна від-
мітити, що однобічне ураження переважало у хворих 
контрольної груп (71,9±3,0 % хворих) у порівнянні 
до хворих на ЦД2 основної групи (53,6±6,7 % хво-
рих) (р<0,05). Частота двобічної ННСШ у хворих на 
ЦД2 основної групи (46,4±6,7 % хворих) була вище, 
ніж у хворих контрольної групи (28,1±3,0 % хворих) 
(р<0,05). Таким чином, частота двобічного ураження 
серед хворих на симптоматичну ННСШ та ЦД2 осно-
вної групи була у 1,6 разів вище у порівнянні з паці-
єнтами без ЦД контрольної групи (р<0,05). Отримані 
відомості дозволяють припусти, що ЦД є одним із фак-
торів, що приводять до ННСШ.

Аналіз розподілу хворих від ступеню обструкції 
(повна, часткова, функціональна) представлено у та-
блиці 2.

Відомості, представлені у табл. 2, дозволяють від-
мітити, що частота повної, часткової та функціональ-
ної ННСШ у хворих основної групи достовірно не 
відрізнялась від такої у контрольній групі. Слід відзна-
чити, що частота повної ННСШ перевищувала частоту 
часткової та функціональної ННСШ в межах групи як 
у основній, так і у контрольній групі (р<0,05).

Аналіз щодо локалізації ураження серед хворих 
на симптоматичну ННСШ залежно від наявності ЦД 
представлено на рис. 1. 

На підставі даних, представлених на рис. 1, можна 
відмітити, що найчастіше зустрічається непрохідність 

Таблиця 1. Частота двобічного ураження у хворих на симптоматичну набуту непрохідність сльозовідвідних шляхів 
залежно від наявності ЦД2

Кількість 
хворих

Основна група Контрольна група

Кількість хворих (%) Кількість 
очей Кількість хворих (%) Кількість 

очей

Однобічна ННСШ 194 30 (53,6±6,7 %) * 30 164 (71,9±3,0 %) 164

Двобічна ННСШ 90 26 (46,4±6,7 %) * 52 64 (28,1±3,0 %) 128

Усього 284 56 82 228 292

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між групами р<0,05.
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носослізної протоки: у 82,1±5,1 % хворих основної 
групи та у 76,8±2,8 % хворих контрольної групи. Звер-
тає увагу, що частота дакріоциститу у хворих на ЦД2 
основної групи (60,7±6,5 % хворих) перевищує таку у 
хворих без ЦД контрольної групи (39,9±3,2 % хворих) 
(р<0,05). Слід відмітити, що у 91,2±4,9 % хворих осно-
вної групи дакріоцистит був однобічний, у 8,8±4,9 % 
хворих– двобічний, у хворих контрольної групи: у 
89±3,3 % хворих - однобічний, у 11±3,3 % хворих – 
двобічний. На другому місці за частотою ураження в 
обох групах – непрохідність слізних точок. Причому 
частота непрохідності слізних точок у хворих на ЦД2 
основної групи (30,3±6,1 % хворих) перевищувала 
таку у хворих контрольної групи (22,8±2,8 % хворих) 
(р<0,05). Повна непрохідність слізних точок була від-
мічена у 14,6±3,9 % очей хворих основної групи, част-
кова – 11±3,5 % очей. У хворих контрольної групи 
повна непрохідність слізних точок була виявлена у 
15,4±2,1 % очей, часткова – у 4,4±1,2 % очей.

Нами був проведений аналіз типу непрохідності 
слізних точок залежно від наявності ЦД відповідно до 

класифікації Hur M. C. зі співав. (2017) [6], результати 
аналізу  представлено у таблиці 3.

З відомостей, представлених у табл. 3, можна від-
мітити, що у хворих на ЦД2 основної групи частіше 
зустрічається непрохідність слізних точок по мемб-
ранному та крапковому типі, тоді як у контрольній 
групі частота різних типів непрохідності слізних точок 
достовірно не відрізнялась між собою. 

Непрохідність слізних канальців у хворих основної 
групи зустрічалась з частотою 3,6±2,5 %, 2 хворих 
(двобічна – 1,8±1,8 %, 1 хворий, однобічна – 1,8± %, 
1 хворий), загального слізного канальця – 3,6±2,5 %, 
2 хворих (однобічне ураження). У хворих контрольної 
групи непрохідність слізних канальців була відмічена 
у 5,3±1,5 %, 12 хворих (однобічне ураження), загаль-
ного слізного канальця – 3,9±1,3 %, 9 хворих (одно-
бічне ураження). 

Багаторівневу непрохідність у хворих на ЦД2 осно-
вної групи виявили на 3 очах, а у хворих контрольної 
групи – на 7 очах за рахунок поєднання стенозу сліз-

Таблиця 2. Характер симптоматичної набутої непрохідності сльозовідвідних шляхів залежно від наявності ЦД2

Кількість 
очей

Основна група, 
очей (%), n=82 ока

Контрольна група, 
очей (%), n=292 ока

Повна ННСШ 290 60 (73,2±4,9 %) 230 (78,8±2,4 %)

Часткова ННСШ 66 18 (21,9±4,6 %)* 48 (16,4±2,2 %)*

Функціональна ННСШ 18 4 (4,9±2,4 %)* 14 (4,8±1,3 %)*

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між частотою повної ННСШ та частотою часткової чи функ-
ціональної ННСШ в межах групи р<0,05.

Рис. 1. Локалізація ураження серед хворих 
на симптоматичну набуту непрохідність 
сльозовідвідних шляхів  залежно від на-
явності ЦД. 

Примітка. * - оцінка статистичної значи-
мості відмінностей між групами р<0,05.

Тип непрохідності
Основна група Контрольна група

Кількість 
очей % Кількість 

очей %

Мембранний 8 9,8±3,3 %* 14 4,8±1,3 % 
Щілиноподібний 1 1,2±1,2 %  9 3,1±1,0 % 

Підковоподібний 4 4,8±2,4 % 20 6,8±1,5 % 

Крапковий 8 9,8±3,3 %* 15 5,1±1,3 %  

Таблиця 3. Частота непрохідності сліз-
них точок серед хворих на симптоматич-
ну ННСШ залежно типу непрохідності та 
наявності ЦД

Примітка. * – оцінка статистичної значи-
мості відмінностей між групами р<0,05.
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них канальців з частковою непрохідністю носослізної 
протоки. 

При порівнянні показників виявили, що у хворих 
на ЦД2 основної групи частота дакріоциститу у 1,5 ра-
зів, непрохідності слізних точок у 1,3 рази, двобічної 
непрохідності слізних точок у 2,7 разів, непрохідності 
слізних точок по мембранному типі у 2 рази, по крап-
ковому типі у 1,9 разів перевищувала такі у контроль-
ній групі (р<0,05). 

У хворих основної та контрольної групи відміти-
ли високу частоту виявлення блефариту, проте у хво-
рих основної групи його частота (71,4±6,0 %, 40 осіб) 
у 1,4 рази перевищувала таку у контрольної групи 
(52,6±3,3%) (р<0,05). 

Обговорення
Набута непрохідність сльозовідвідних шляхів, зде-

більшого є первинною ідіопатичною й трапляється за 
рахунок запалення невідомої етіології, що приводить 
до фіброзу; рідко – вторинною (внаслідок новоутво-
рень, травм, хірургії, чи саркоїдозу) [8]. 

На основі проведених нами досліджень виявле-
но, що ЦД 2 типу зустрічався у 19,7±2,4 % хворих на 
симптоматичну ННСШ, що дещо перевищує показ-
ник, отриманий Woog J. J. (10,9 % хворих) [4].

У хворих на ЦД2 нами виявлено клінічні особли-
вості симптоматичної ННСШ: частота двобічного ура-
ження (46,4±6,7 % хворих) була у 1,6 разів, дакріоцис-
титу (60,7±6,5 % хворих) – у 1,5 разів, непрохідності 
слізних точок (30,3±6,1 % хворих) –у 1,3 рази, двобіч-
ної непрохідності слізних точок (7,1±3,4 % хворих) – у 
2,7 разів, непрохідності слізних точок по мембранно-
му типу (9,8±3,3 % очей) – у 2 рази, по крапкоподіб-
ному типу (9,8±3,3 % очей) – у 1,9 разів, блефариту 
(71,4±6,0 % хворих) – у 1,4 рази вище, а середній вік 
хворих – на 8,1 років менше у порівнянні до відповід-
них показників хворих на симптоматичну ННСШ без 
ЦД (р<0,05). Підвищена частота деяких видів симпто-
матичної ННСШ у хворих на ЦД2 може бути пов’язана 
з патологією запальної реакції [9] та метаплазією епі-
телію [10], що характерні для ЦД. 

Заключення
На ЦД2 хворіє 19,7±2,4 % хворих на симптома-

тичну ННСШ. Клінічні особливості симптоматичної 
ННСШ у хворих на ЦД2: частота двобічного уражен-
ня у 1,6 разів, дакріоциститу у 1,5 разів, непрохідності 
слізних точок у 1,3 рази, двобічної непрохідності сліз-
них точок у 2,7 разів, непрохідності слізних точок по 
мембранному типі у 2 рази, по крапковому типі у 1,9 
разів, блефариту у 1,4 рази переважає, а середній вік - 
на 8,1 років є меншим, ніж у хворих на симптоматичну 
ННСШ без ЦД. 
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гностическое промывание слезных путей, зондирова-
ния слезных канальцев.
Результаты. СД2 обнаружили у 19,7±2,4% больных 
с симптоматической ПНСП. У больных СД2 основ-
ной группы были выявлены клинические особенности 
симптоматической ПНСП: частота двустороннего 
поражения (46,4±6,7 % больных) была в 1,6 раза, да-
криоцистита (60,7±6,5 % больных) в 1,5 раза, непро-
ходимости слезных точек (30,3±6,1 % больных) в 1,3 
раза, двусторонней непроходимости слезных точек 
(7,1±3,4 % больных) в 2,7 раза, непроходимости слез-
ных точек по мембранному типу (9,8±3,3 % глаз) в 
2 раза, по точечному типу (9,8±3,3% глаз) в 1,9 раз, 
блефарита (71,4±6,0 % больных) в 1,4 раза выше, а 
средний возраст - на 8,1 лет меньше по сравнению с 
соответствующими показателями больных с сим-
птоматической ПНСП без СД контрольной группы 
(р<0,05).
Выводы. СД2 болеет 19,7±2,4% больных симптома-
тической ПНСП. У больных СД2 отмечаются клини-
ческие особенности симптоматической ПНСП.

Приобретенная непроходимость слезоотводящих пу-
тей (ПНСП) может быть симптоматической (если 
проявляется специфическими симптомами и жалоба-
ми) или бессимптомной (при нарушении слезного от-
тока и отсутствии симптомов заболевания).
Цель – выявить клинические особенности симпто-
матической ПНСП у больных сахарным диабетом 2 
типа (СД2).
Материал и методы. Были проанализированы боль-
ные, обратившиеся с жалобами на слезотечение, ко-
торым был установлен диагноз симптоматической 
ПНСП (284 больных). У 56 больных был обнаружен 
СД2, они составили основную группу. К контроль-
ной группе отнесли 228 больных симптоматической 
ННСШ, не имевших СД. Кроме стандартных, мето-
ды офтальмологического исследования включали из-
мерение размеров слезной точки, высоты слезного 
мениска, диагностические тесты для определения 
слезообразования (тест Ширмера, Джонеса, пробу 
Норна), слезоносовую, слезовсасывающую пробу, про-
бу рефлюкса, оценку баланса слезной системы, диа-
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