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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить результаты конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) околоносовых пазух с одномоментным 
контрастированием слезоотводящих путей (СОП) раствором по предложенному способу у пациентов с хроническим 
дакриоциститом. Материал и методы. У 23 пациентов (23 глаза) с хроническим гнойным дакриоциститом с диагно-
стической целью было проведено КЛКТ околоносовых пазух с одномоментным контрастированием СОП окрашен-
ным раствором. Затем всем пациентам была проведена трансканаликулярная лазерная эндоскопическая дакриоци-
сториностомия (ТЛЭД). Результаты. Снимки КЛКТ, полученные с применением окрашенного контрастного раствора, 
показали информативную картину благодаря максимальному заполнению СОП, что визуально было также подтверж-
дено появлением синего раствора из слезной точки. Заключение. Эффективность предложенного способа контра-
стирования СОП была подтверждена анализом томографических изображений с учетом индивидуальных особенно-
стей каждого пациента и последующим успешным (в 100% случаев) проведением ТЛЭД с применением различных 
вариантов стентирования.
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ABSTRACT
Purpose. To evaluate the results of cone–beam computed tomography of the paranasal sinuses with simultaneous contrast 
with a solution of tear ducts, using the proposed method, in patients with chronic dacryocystitis. Material and methods. 
In 23 patients (23 eyes) with chronic purulent dacryocystitis, CBCT of ONP with simultaneous contrast of tear ducts with 
a colored solution was performed for diagnostic purposes. Then, all patients underwent transcanalicular laser endoscopic 
dacryocystorinostomy (TLED). Results. CT scans obtained using a colored contrast solution showed an informative picture 
due to the maximum filling of the tear ducts, which was also visually confirmed by the appearance of a blue solution from 
the lacrimal point. Conclusion. The effectiveness of the proposed tear ducts contrast method was confirmed by the analy-
sis of tomographic images taking into account the individual characteristics of each patient and subsequent successful (in 
100% of cases) TLED using various stenting options.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слезоотводящих путей (СОП) в значи-
тельной мере ухудшают качество жизни пациентов, 
а также нарушают их трудоспособность. На долю 

пациентов с нарушением слезоотведения приходится 
от 6 до 25% всех заболеваний органа зрения, при этом 
2,0–7,5% пациентов страдают хроническим дакриоци-
ститом [1, 2]. Особенности анатомо-топографического 
строения и физиологии СОП и частично сохранивша-
яся их проходимость создают трудности при обследо-
вании пациентов с данной патологией [3]. Как извест-
но, точная диагностика места обструкции и индивиду-
альных особенностей СОП имеет важное значение для 
результатов хирургического лечения хронического да-
криоцистита [4].

Для диагностики патологии СОП общепринятыми 
методами считаются осмотр, изучение анамнеза забо-
левания, оценка жалоб пациентов на слезотечение по 
шкале Munk, наличие отделяемого из СОП. Активность 
функции СОП исследуется путем постановки функцио-
нальных проб с использованием красящих растворов – 
канальцевая, слезно-носовая, а также проба с промыва-
нием [1].

Спектр исследований, применяемых в современной 
офтальмологии, включает широкий перечень методов в 
диагностике патологических процессов СОП, таких как 
рентгенография с искусственным контрастированием 
слезных путей, дакриосцинтиграфия, магнитно-резо-
нансная томография, мультиспиральная компьютерная 
томография с последующей визуализацией реконстру-
ированных томографических изображений и, наконец, 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) [3, 
5, 6]. КЛКТ представляет собой современный рентгенов-
ский метод исследования, который является разновид-
ностью компьютерной томографии, обладает очень вы-
сокой информативностью и значительно расширяет ди-
агностические возможности в таких разделах медици-
ны, как стоматология, оториноларингология и челюст-
но-лицевая хирургия. В офтальмологии КЛКТ нашла 
применение с 2008 г. [7].

Совершенствование лучевой диагностики дикту-
ет необходимость выбора оптимального метода рент-
генологического исследования, отвечающего требова-
ниям высокой информативности при минимальной лу-
чевой нагрузке [3–6]. КЛКТ обеспечивает получение де-
тальных изображений системы носослезного протока, 
окружающих мягких тканей и костных структур за один 
диагностический тур [8]. В частности, в офтальмологии 
у пациентов с патологией слезоотведения КЛКТ около-
носовых пазух (ОНП) с одновременным контрастирова-
нием СОП позволяет точно установить, на каком участке 
имеется стриктура или облитерация, определить разме-
ры слезного мешка, выявить в нем рубцовые изменения, 
дивертикулы, получить представление о взаимоотноше-
ниях СОП с анатомическими структурами полости носа. 
Сам метод КЛКТ обладает высокой специфичностью и 
чувствительностью, а также позволяет быстро провести 
обследование при минимальной лучевой нагрузке в раз-
личных положениях пациента во время процедуры.

При использовании водных растворов для контра-
стирования оценить степень наполненности слезно-
го мешка и носослезного протока затруднительно, по-
скольку они схожи визуально с физиологическим рас-
твором, используемым при промывании, что в последу-
ющем после проведения КЛКТ дает неполную картину 
состояния СОП из-за недостаточной их наполненности 
контрастом. 

Для повышения диагностической эффективности 
КЛКТ нами предложен способ окрашивания бесцветного 
контрастного вещества красителем трипановым синим.

ЦЕЛЬ

Оценить результаты КЛКТ ОНП с одномоментным 
контрастированием СОП раствором по предложенно-
му способу у пациентов с хроническим дакриоциститом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано 23 человека (23 глаза) с 
хроническим гнойным дакриоциститом (7 мужчин 
и 16 женщин, средний возраст 53,3±6,7 года). Каждо-
му пациенту было проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование, а также тест Ширмера, про-
ба Норна, канальцевая и слезно-носовая пробы, диа-
гностическое промывание СОП. Кроме этого, всем па-
циентам было проведено КЛКТ ОПН на приборе KaVo 
Ortopantomograph OP300 Maxio (США), программное 
обеспечение OnDemand3dDental. Параметры томогра-
фической съемки: 85 kV, 5 mA, 14 mA/s, размер изотроп-
ного вокселя 0,15 мм, эффективная доза 85 мкЗв. Объем 
просмотренного окна 15×15×15 см. 

Все обследования были выполнены с одномомент-
ным контрастированием СОП. Позиционирование пе-
ред съемкой выполнялось по орбитомеатальной линии. 
В качестве контрастного вещества использовался пре-
парат юнигексол (300 мг/мл йода). Окрашивание рас-
твора бесцветного контрастного вещества (юнигек-
сол) проводилось с использованием красителя Rhex-ID 
(0,8 мг/мл трипанового синего) следующим способом. 
В шприц с бесцветным контрастным раствором юнигек-
сола объемом 2 мл с помощью иглы из флакона с краси-
телем производился забор трипанового синего в количе-
стве 0,5 мл. Далее покачивающими движениями достига-
ли распределения красителя в контрастном растворе до 
полного равномерного окрашивания его в темно-синий 
цвет (Патент РФ № 2810018 от 21.12.2023).

Обследуемым пациентам перед проведением КЛКТ с 
контрастированием проводилось промывание слезных 
путей. Перед проведением контрастирования слезно-
го мешка и носослезного протока необходимо освобо-
дить эти полости от содержимого (слезы, слизи, гноя) 
промыванием СОП с последующим массажем слезно-
го мешка. Недостаточно освобожденная от содержимо-
го полость мешка после введения контраста может да-
вать искаженную картину состояния СОП на томограм-
мах. После трехкратной капельной анестезии раство-
ром инокаина 0,4%, определяли проходимость верхней 
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и нижней слезной точки при помощи конических зон-
дов, далее – проходимость верхнего и нижнего слезных 
канальцев цилиндрическими зондами. Далее с помощью 
шприца с физиологическим раствором с канюлей про-
водили промывание слезных путей до чистых промыв-
ных вод и массаж слезного мешка с целью освобожде-
ния его от остатков жидкости. 

На следующем этапе шприцем с тупой канюлей в слез-
ный мешок вводился контрастный раствор, окрашен-
ный трипановым синим, до появления его из противо-
положной слезной точки и ощущения пациентом чувства 
распирания в углу глаза, что свидетельствует о механиче-
ском расправлении стенок слезного мешка и максималь-
ном его заполнении контрастным раствором. На этапе 
введения окрашенного контрастного вещества появле-
ние его из противоположной слезной точки дает осно-
вание предположить полное заполнение СОП, что повы-
шает информативность получаемых данных после КЛКТ.

Далее проводили детальный анализ полученных то-
мографических изображений, оценку визуализируемых 
структур, их топографическое соотношение и размеры, 
а также в сравнительном аспекте рассматривалась ин-
формативность полученных изображений пациентов 
разных групп.

Измерения анатомо-топографических показателей 
осуществляли с помощью линейки, встроенной в про-
грамму (единица измерения – мм), между наиболее уда-
ленными визуально определяемыми маркерами наруж-
ных контуров слезных мешков по длинной и перпенди-
кулярным ей средней и короткой осям в приближенных 
к наклонной сагиттальной и осевой проекциях, при па-
раметрах окна «MPR» программного обеспечения само-
го конусно-лучевого томографа.

В качестве нижнего полюса слезного мешка для опре-
деления нижнего маркера его длинной оси использо-
валась плоскость выхода в области костного носослез-
ного канала. Размер, визуализируемый в «Корональной 
проекции», сверху вниз определялся как высота или дли-
на мешка; а передне-задний размер «Аксиальной проек-
ции» – как глубина; размер, ориентированный осевой 
(горизонтальной) плоскостью томографа, принят нами 
как ширина слезного мешка. 

Состояние полости носа и придаточных пазух оце-
нивалось в окне «MPR»: «Корональная проекция» и «Акси-
альная проекции» (девиации перегородки носа, гипер-
трофия раковин, буллезные изменения раковин, отек 
тканей полости носа, состояние пазух носа).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программы Microsoft 
Excel, 2010. Рассчитывали групповые показатели сум-
марной статистики – среднюю арифметическую вели-
чину (М) и ошибку средней (m). Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования нами были получены серии 
томограмм. В алгоритм анализа входила оценка каче-
ственных характеристик – таких как наличие контраста 
в слезных путях и их наполненность, наличие спаек, ди-

вертикулов, карманов слезного мешка, а также количе-
ственные показатели – длина, ширина, глубина слезно-
го мешка, толщина стенки носослезного протока, пока-
затели костного носослезного канала, анатомо-топогра-
фические показатели смежных структур. 

На рисунке определяется наличие контраста в СОП, 
стенки слезного мешка ровные, карманов, дивертикулов 
не обнаруживается. СОП заполнены контрастом полно-
стью, прослеживается четкая картина всех отделов это-
го тракта. Это позволяет в полной мере определить точ-
ные размеры слезного мешка, а именно его длину, кото-
рая соответствует 29,59 мм в сагиттальной плоскости, 
ширину слезного мешка – 4,88 мм в аналогичной про-
екции, а также глубину – 7,30 мм соответственно в го-
ризонтальной плоскости. Слезный мешок расширен во 
всех плоскостях.

По данным окна «Корональная проекция» и «Акси-
альная проекция», отмечается девиация носовой пере-
городки вправо, в среднем отделе носа, гипертрофия 
нижней носовой раковины. Со стороны придаточных 
пазух носа изменений нет. Эта картина анатомически и 
соответственно физиологически меняет полость носа 
и цикл носового дыхания с правой стороны, следстви-
ем чего могут быть изменения и в области носослезно-
го протока. 

Отчетливая картина контрастированных СОП позво-
лила нам провести детальные количественные измере-
ния анатомо-топографических показателей пациентов с 
хроническим гнойным дакриоциститом, у которых про-
водилась КЛКТ с окрашенным контрастным раствором 
(табл. 1).

Согласно представленным пространственным ре-
зультатам, средние показатели длины слезного мешка 
соответствовали анатомическим значениям в соответ-
ствии с показателями СОП у здоровых людей, согласно 
данным литературы. Однако средние значения ширины 
и глубины слезного мешка были увеличены, что свиде-
тельствовало об эктатических его изменениях.

Томографическим ориентиром начала носослезно-
го канала считали появление на снимках КЛКТ в окне 
«MPR» в положении «Аксиальной проекции» кольце-
видной тени. В этой позиции измеряли ширину и глу-
бину костного канала, которые составили 4,94±1,1 и 
5,56±0,86 мм соответственно. Далее, сопоставляя карти-
ну «Сагиттальной проекции» с визуализацией из положе-
ния «осевое (сверху)» кольцевидной тени и ее исчезно-
вения, определяли длину канала, которая в среднем со-
ставила 10,80±0,18 мм, с колебаниями значений от 4,9 до 
22,51 мм. Это свидетельствует о широком разнообразии 
нормальных параметров костного носослезного канала.

Также изучали параметры собственно носослезно-
го протока, который в 24% случаев был наполнен кон-
трастным веществом. Уровень задержки контраста в 
большинстве случаев находился ниже костной его ча-
сти и соответствовал уровню предполагаемого выхода 
носослезного протока в нос. У 76% пациентов задерж-
ка контраста определялась на уровне слезного мешка, 
а сам носослезный проток не визуализировался. На то-
мограммах в окне «MPR» в положении «Аксиальной про-
екции» в месте перехода слезного мешка в носослезный 
проток, соответствующем на снимке кольцевидной тени 
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костного канала с заполненным контрастным раство-
ром протоком в центре, измеряли показатели ширины 
(1,96±0,34 мм) и глубины (2,91±0,48 мм) протока, а так-
же толщину передней, латеральной, задней и медиаль-

ной его стенок (табл. 2). Длина протока варьировала от 
5 до 22 мм, что соответствовало анатомическим особен-
ностям пациентов соразмерно длине костного канала.

В таблице 3 представлены сводные данные количе-

 Таблица 1

 Анатомо-метрические данные вертикального отдела слезоотводящих путей пациентов, у которых проводилась конусно-
лучевая компьютерная томография с окрашенным контрастным раствором

 Table 1

Anatomical and metric data of the vertical department of the lacrimal tract in patients who underwent cone-beam computed 
tomography with a colored contrast solution

Структура СОП
Structure lacrimal tract

Размер
Size

длина, мм
length, mm

ширина, мм
width, mm

глубина, мм
depth, mm

Слезный мешок
Tear bag 12,50±1,03 4,40±0,40 6,33±0,38

Носослезный канал
Nosolacrimal canal 10,80±0,18 5,00±1,17 5,64±0,89

Носослезный проток
Nosolacrimal duct 12,12±0,25 1,96±0,93 2,91±0,69

Рисунок. Томограммы околоносовых пазух после проведения конусно-лучевой компьютерной томографии с контрастированием слезоотводящих 
путей с применением красителя

Figure. Tomograms of the paranasal sinuses after cone-beam computed tomography with contrast of the tear ducts using a dye
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ственных показателей анатомических структур носа. 
Полученные топографические критерии позволили де-
тализировать ход хирургического вмешательства кон-
кретно для каждого пациента при поведении последую-
щей трансканаликулярной лазерной эндоскопической 
дакриоцисториностомии (ТЛЭД). Проведенное КЛКТ с 
контрастированием СОП подтвердило 100% эффектив-
ность проведенной ТЛЭД. Через 4–6 месяцев эффектив-
ность проведенного хирургического лечения отмечена в 
22 случаях, что составляет 95,7%. В 1 случае, что состав-
ляет 4,3%, сохранялась частичная проходимость СОП. 

Таким образом, разработанный нами способ контра-

стирования СОП является информативным, благодаря 
максимальному заполнению системы слезоотведения 
окрашенным контрастным раствором, что достигается 
визуальным КЛКТ контролем при появлении синего рас-
твора из слезной точки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение КЛКТ с контрастированием слезных пу-
тей у пациентов с хроническим дакриоциститом позво-
ляет визуально контролировать степень наполненности 

Таблица 2

Средние показатели толщины стенки носослезного протока  
в проекции входа в костный носослезный канал

Table 2 

The average wall thickness of the nasolacrimal duct in the projection  
of the entrance to the bone nasolacrimal canal

Задняя стенка
(мм)

Back wall (mm)

Латеральная стенка
(мм)

The lateral wall (mm)

Передняя стенка
(мм)

Front wall (mm)

Медиальная стенка
(мм)

The medial wall (mm)

1,54±0,20 1,56±0,24 1,7±0,20 1,15±0,22

Таблица 3

Средние показатели величины анатомо-топографических структур носа
Table 3

Average values of anatomical and topographic structures of the nose

Показатель
Indicator

Значения (мм)
Values (mm)

Толщина средней носовой раковины (СНР), мм
The thickness of the middle nasal concha (MNC), mm 4,22±0,33

Толщина нижней носовой раковины (ННР), мм
Thickness of the lower nasal concha (LNC), mm 7,32±0,48

Угол отхождения СНР, градусы
The angle of departure of the MNC, degrees 29,77±2,37

Угол отхождения ННР, градусы
The angle of departure of the LNC, degrees 30,77±1,93

Толщина перегородки носа на уровне СНР, мм
The thickness of the nasal septum at the MNC level, mm 4,65±0,43

Толщина перегородки носа на уровне ННР, мм
The thickness of the nasal septum at the level of the LNC, mm 4,86±0,44

Расстояние от СНР до перегородки носа, мм
The distance from the MNC to the nasal septum, mm 2,13±0,46

Расстояние от ННР до перегородки носа, мм
The distance from the LNC to the nasal septum, mm 2,05±0,24

Толщина кости латеральной стенки носа, мм
The thickness of the bone of the lateral wall of the nose, mm 0,70±0,04
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СОП, что повышает точность и качество картины изуча-
емых структур на томограммах. Эффективность пред-
ложенного способа контрастирования СОП была под-
тверждена анализом томографических изображений с 
учетом индивидуальных особенностей каждого пациен-
та и последующим успешным (в 100% случаев) проведе-
нием ТЛЭД с применением различных вариантов стен-
тирования.
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