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РЕФЕРАТ
Цель. Продемонстрировать диагностическую ценность трехмерной реконструкции слезоотводящих путей и компью-
терного моделирования слезоотведения. Материал и методы. В исследовании участвовало 10 пациентов со слезот-
ечением, которым было проведено измерение параметров слезного мешка, носослезного канала, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), в т.ч. с контрастированием, трехмерное моделирование прохождения слезы и ка-
нальцевые пробы. Результаты. У пациентов с расширением слезного мешка и незначительным сужением прокси-
мальной части носослезного канала не выявляются изменения по данным МСКТ с контрастом, тогда как при компью-
терном моделировании регистрируется ретроградный ток. Заключение. Трехмерная реконструкция слезоотводящих 
путей и компьютерное моделирование слезоотведения является полезной опцией при отрицательной канальцевой 
пробе у пациентов с эпифорой и отсутствием изменений по данным МСКТ с контрастированием.
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ABSTRACT
Perpose. To demonstrate diagnostic value of three-dimensional computional reconstruction of the lacrimal ducts and mod-
eling of lacrimal drainage for patients with epiphora. Material and methods. The study involved 10 patients with epipho-
ra, parameters of lacrimal sac and nasolacrimal canal were measured, a multislice computed tomography (MSCT), MSCT with 
contrast and three-dimensional modeling of the passage of tears and canaliculi tests were performed. Results. Patients with 
lacrimal sac dilation and a slight narrowing of the proximal part of the nasolacrimal canal have no changes according to CT 
with contrast, but have a retrograde flow from lacrimal sac, registered by means of three-dimensional computional recon-
struction. Conclusion. Three-dimensional reconstruction of the lacrimal ducts and computer simulation of lacrimal passage 
is a useful tools for a negative canaliculi test in patients with epiphora and no changes according to contrast-enhanced CT.
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ORIGINAL ARTICLES Патология слезоотведения на уровне вертикально-

го сегмента является актуальной офтальмо-рино-
логической проблемой, составляя до 8 % от всех 

заболеваний глазного аппарата [1, 2]. Основной клини-
ческий симптомом — эпифора, причиной которой яв-
ляются анатомические или функциональные нарушения 
слезоотведения. Наиболее часто в структуре патологии 
встречается анатомическое препятствие оттоку слезы, 
классифицируемое по уровню обструкции, а также ее 
степени: полная или частичная [2, 3]. 

Традиционно для диагностики используются функ-
циональные пробы и визуализирующие методики. Стан-
дартом исследования является компьютерная томогра-
фия с контрастированием, позволяющая диагностиро-
вать уровень обструкции вертикального сегмента слезо-
отводящих путей, а также состояние смежных структур 
[4]. Недостатком данного метода является недостаточ-
ная чувствительность при частичной обструкции сле-
зоотводящих путей и функциональных нарушениях сле-
зоотведения [5]. Перспективным методом диагностики 
в таких случаях может быть трехмерная реконструкция 
слезоотводящих путей и компьютерное моделирование 
течения слезы, позволяющее выявить анатомические и 
функциональные нарушения.

ЦЕЛЬ

Продемонстрировать диагностическую ценность 
трехмерной реконструкции слезоотводящих путей и 
компьютерного моделирования слезоотведения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе отделения хирур-
гии головы и шеи ВЦГПХ ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ в пери-
од с 2021 по 2022 гг., в котором приняло участие 10 па-
циентов (4 мужчины и 6 женщин) в возрасте от 38 до 57 
лет (средний возраст — 42,5 года) с жалобами на слезот-
ечение. Критерии включения в группу были следующи-
ми: одностороннее слезотечение, отсутствие в анамне-
зе травм и оперативных вмешательств на слезоотводя-
щем аппарате и структурах носовой полости, аномалий 
развития черепа, проходимые слезные точки и слезные 
канальцы по результатам зондирования. 

Дизайн исследования и проведение диагностических 
тестов было одобрено этическим комитетом научного 
центра, у всех участников было взято письменное со-
гласие. Всем пациентам выполнялась мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), в т.ч. с контрастиро-
ванием. На основе нативных снимков была произведена 
компьютерная трехмерная реконструкция слезоотводя-
щих путей с моделированием оттока слезы. 

Рентгенологические исследования проводились на 
аппарате Planmeca Promax. МСКТ с контрастировани-
ем проводилась неинвазивным методом по методике P. 
Udhay, согласно которой в конъюнктивальную полость 
инстиллировался раствор (омнипак/дистиллированная 
вода в соотношении 1:1). По результатам исследования 
изображения были представлены в трех плоскостях. На 

полученных снимках определяли следующие морфоме-
трические показатели: максимальную длину и ширину 
слезного мешка и носослезного канала в проксималь-
ном и дистальном сегментах.

Трехмерное моделирование выполнялось на осно-
вании серии файлов формата dicom, полученных после 
прохождения пациентами МСКТ. Объемная реконструк-
ция слезоотводящих путей подвергалась математическо-
му анализу в программном комплексе Ansys Fluent, при 
этом согласно алгоритму моделирования для жидкост-
ных сред, выставлены одинаковые для всего слезоотво-
дящего аппарата значения shear-wall-stress. Мы прене-
брегли возможностью растяжения стенок слезного меш-
ка и носослезного канала под давлением жидкости; по-
лученные параметры принимались за константу. 

С целью упрощения моделирования слеза условно 
была принята за идеальную жидкость. Скорость, с кото-
рой жидкость проходила по слезоотводящим путям, смо-
делирована как константа без учета действия клапанов; 
временной отрезок был равен 7 минутам. 

Моделирование произведено в двух вариантах: рав-
номерное поступление слезной жидкости в слезоотво-
дящие пути (в объеме 0,1 мл) и болюсное поступление 
слезы в слезный мешок (0,2 мл). За норму было приня-
то ламинарное течение слезы с постоянной скоростью. 
Снижение скоростных показателей, наличие воронко-
образного или ретроградного движения расценивались 
как патология.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты измерений слезоотводящих путей у па-
циентов представлены в таблице 1. 

У 4 пациентов были выявлены значимые уменьшения 
размеров слезооотводящих путей: 1 — на уровне слезно-
го мешка, остальные — на уровне носослезного канала. 
У 7 из 10 пациентов регистрировалась отрицательная 
канальцевая проба. По результатам МСКТ с контрасти-
рованием у одного пациента была выявлена обструкция 
на уровне слезного мешка, у 2 пациентов — носослез-
ного канала в проксимальной части и у 1 — дистальной 
части; у остальных патологии не было зафиксировано. 

Всего было создано 10 моделей. Общее время моде-
лирования составило 34 часа и 50 минут. По данным ис-
следования были получены следующие результаты: у 2 
пациентов патологии выявлено не было. Течение слезы 
было ламинарным по ходу всего слезного мешка и носо-
слезного канала с одинаковой скоростью при стандарт-
ном и боллюсном введениях. У 7 исследуемых лиц изме-
нения регистрировались при стандартном режиме, у 1 
пациента турбулентный ток в области соединения слез-
ного мешка и носослезного канала возникал только при 
болюсном введении. Результаты диагностических иссле-
дований приведены в таблице 2.

Согласно полученным данным, исследуемые паци-
енты были разделены на несколько подгрупп: наличие 
стеноза + отрицательная канальцевая проба (пациенты 
1, 2, 8, 10), отсутствие стеноза + отрицательная каналь-
цевая проба + наличие изменений по данным модели-
рования (пациенты 4, 7, 9), отсутствие стеноза + поло-
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жительная канальцевая проба + изменения тока при бо-
люсном режиме (пациент № 5), положительная проба + 
отсутствие изменений по данным МСКТ и моделирова-
ния (пациенты 3, 6).

У пациентов первой подгруппы были выявлены сте-
нозы. У 1 пациента регистрировался стеноз на уровне 
слезного мешка, который в модели проявлялся как ре-
троградный ток жидкости и усиливался при болюсном 

Таблица 1

Результаты измерений слезоотводящих путей
Table 1

Results of dimensions of nasolacrimal paths

Пациент
Patient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Длина слезного мешка, мм
Length of lacrimal sac, mm 11,6 11,7 11,6 11,5 11,0 11,3 11,1 11,5 10,9 11,2

Ширина слезного мешка, мм
Width of lacrimal sac, mm 2,0 1,9 2,1 2,6 1,0 2,3 2,7 2,1 2,6 1,0

Длина носослезного канала, мм
Length of nasolacrimal duct, mm 21,1 21,0 20,7 21,0 20,5 20,8 21,2 20,9 21,1 21,0

Ширина носослезного канала  
в проксимальной части, мм

Width of proximal part  
nasolacrimal duct, mm

0,7 1,4 1,3 1,3 1,5 1,3 1,4 1,6 1,5 1,6

Ширина носослезного канала  
в дистальной части, мм

Width of distal part  
nasolacrimal duct, mm

1,6 1,2 1,8 1,9 1,7 1,9 1,5 1,0 1,7 1,9

Таблица 2

Результаты диагностических исследований 
Table 2

Results of diagnostic studies

Пациент 
Patient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Результат канальцевой пробы
Result of canaliculi test – – + – + + – – – –

Данные МСКТ с контрастом:
 стеноза нет – 0;  

стеноз на уровне слезного мешка – 1, 
проксимальной части носослезного канала – 2, 

дистальной части носослезного канала – 3
Result of CT with contrast:  

no stenosis – 0; stenosis of lacrimal sac – 1, 
stenosis of proximal part of nasolacrimal duct – 2, 

stenosis of distal part of nasolacrimal duct – 3

2 3 0 0 0 0 0 3 0 1

При стандартном режиме моделирования:  
«+» – есть изменения, «–» – отсутствуют

Normal flow regime of modeling: 
«+» – changes, «–» – no changes

+ + – + – – + + + +

При болюсном режиме моделирования:  
«+» – есть изменения, «–» – отсутствуют

Fast flow regime:  
«+» – changes, «–» – no changes)

+ + - + + – + + + +
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течении слезы. У 2 пациентов стеноз выявлен на уров-
не проксимальной части носослезного канала, при этом 
в области сужения скорость жидкости увеличивалась, 
формировался турбулентный ток. Аналогичные изме-
нения были зарегистрированы на уровне стеноза дис-
тальной части носослезного канала.

У пациентов второй подгруппы канальцевая проба 
отрицательная, при этом стеноз не был выявлен. У всех 
исследуемых согласно математической модели в обла-
сти соединения слезного мешка и носослезного канала 
формировалось воронкообразное движение, скорость 
прохождения слезы в носослезный канал снижалась в 2 
раза. При моделировании болюсного введения жидкости, 
были зарегистрированы ретроградные токи. 

У исследуемого 3-й подгруппы изменения выявлены 
при режиме форсированного введения жидкости, при 
этом канальцевая проба была положительная.

При анализе полученных результатов и сопоставлении 
их с морфометрическими измерениями сделано следую-
щее заключение. Данные МСКТ с контрастом и компью-
терное моделирование помогают выявить наличие изме-
нений даже при сужении слезного мешка и носослезного 
канала в 2 раза от нормальных параметров. Наличие сте-
ноза у таких пациентов подтверждается отрицательной 
канальцевой пробой. У 3 пациентов имелось незначитель-
ное сужение проксимальной части носослезного канала 
при наличии расширенного слезного мешка, отрицатель-
ная канальцевая проба подтверждалась компьютерным 
моделированием. У 1 пациента с положительной каналь-
цевой пробой при компьютерном симулировании реги-
стрировался ретроградный ток при болюсном введении, 
размеры слезного мешка были значительного снижены. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Патология вертикального сегмента слезоотведения 
является общей проблемой офтальмологов и оторино-
ларингологов. Все больше исследователей говорят о со-
четании анатомической и функциональной причин, со-
ставляющих эпифоры [6]. Так, клиническая картина сле-
зотечения зависит от баланса между продукцией слезы 
и ее отведением [7]. Наиболее сложной для причинной 
диагностики является периодическая эпифора без яв-
ных изменений по данным компьютерной томографии 
с контрастированием [8]. Воспалительные изменения 
слезного мешка и носослезного протока могут быть при-
чиной частичной обструкции слабой степени, но при 
этом сопровождаться клинически рецидивирующими 
гнойно-воспалительными изменениями глазного ап-
парата и слезотечением [9, 10].

Согласно полученным данным, отсутствие стеноза 
слезоотводящих путей по данным МСКТ с контрасти-
рованием при наличии отрицательной пробы не всег-
да свидетельствует об отсутствии патологии со стороны 
слезоотводящего канала. Так, у пациентов с незначитель-
ным сужением проксимальной части носослезного ка-
нала и расширенным слезным мешком возможен застой 
слезы в слезном мешке, а при избыточном ее поступле-
нии и ретроградным токе это будет клинически прояв-
ляться слезотечением.

Стоит отметить, что данное исследование имеет свои 
ограничения. Так, остаются неизученными изменения 
скорости движения слезы по различным отделам слезо-
отводящих путей, зависимость от объема и состава сле-
зы, насосной функции. Тем не менее, применение дан-
ного метода может дать необходимую информацию по 
взаимоотношениям между анатомическими и функци-
ональными нарушениями слезоотведения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Трехмерная реконструкция слезоотводящих путей и 
компьютерная симуляция является методом, позволяю-
щим смоделировать течение слезы по законам жидко-
сти. Диагностическая ценность исследования состоит в 
возможности выявить неявные анатомические сужения 
слезного мешка и носослезного канала при отсутствии 
изменений по данным МСКТ с контрастированием у па-
циентов с эпифорой. Это, в свою очередь, позволяет про-
вести последующее хирургическое вмешательство с оп-
тимальным результатом.
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