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дифференЦиальнаЯ диагнОстика флегмОны слёзнОгО мешка 
и нагнОившеЙсЯ атерОмы Области медиальнОЙ спаЙки век.  
вОзмОжнОсти нОвыХ пОдХОдОв к лечению
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введение

Определённые трудности для молодых специа-
листов представляет диагностика патологических 
состояний пограничных топографических зон 
лица, относящихся к разным областям клиниче-
ской медицины.

Поскольку такие ситуации нередки, то они тре-
буют более детального анализа, во избежание по-
явления диагностических и тактических ошибок. 
Необходимо тщательное обследование таких па-
циентов, с целью проведения дифференциальной 
диагностики, которая и будет определять дальней-
шую тактику их ведения и лечения [2]. 

актуальнОсть
Представленный клинический случай является 

весьма демонстративным, так как, несмотря на от-
сутствие у больного офтальмологической патоло-
гии (воспаление дериватов кожи симулировало за-
болевание слёзного мешка), лечение потребовало 
привлечение специалистов именно этого профиля. 
Локализация патологического процесса и совре-
менные технологии позволили применить опти-
мальные методы лечения [1].

клиническиЙ случаЙ
Пациент	Н.,	 54	 года,	 обратился	 в	 начале	 ноября	 2010	 года	

к	офтальмологу	с	жалобами	на	покраснение	в	области	внутрен-
ней	спайки	век	правого	глаза,	уплотнение	в	этой	зоне,	болезнен-
ность	при	пальпации,	повышение	температуры	тела	до	37,3	°С.	
Регионарные	лимфатические	узлы	не	увеличены

Известно,	 что	 с	 15	 лет	 у	 пациента	 имеется	миопия	 слабой	
степени	 (2,0	дптр)	обоих	глаз.	Операций,	 травм	органа	зрения	
не	было.

Визометрия:
Vis	OD	0,1	со	sph	—	2,5	дптр	=	1,0
Vis	OS	0,2	со	sph	—	2,0	дптр	=	1,0

Авторефрактометрия:
OD:	Sph-2,5	D;	Cyl-0,25	D	ax	158°
OS:	Sph-2,0	D;	Cyl-0,25	D	ax	37°
Из анамнеза заболевания:	около	года	назад	в	области	вну-

тренней	спайки	век	правого	глаза	появилось	безболезненное	
образование,	напоминающее	горошину,	обнаруженное	им	слу-
чайно.	 Пациент	 на	 тот	 момент	 никуда	 не	 обращался.	 Спустя	
полгода	 появилась	 яркая	 гиперемия	 и	 легкая	 болезненность	
в	этой	зоне.	Из	протокола	осмотра	в	диагностическом	центре:	
«OD	—	у	внутреннего	угла	в	области	слёзного	мешка	имеет-
ся	уплотнение,	незначительно	гиперемированное,	отмечается	
легкая	 болезненность	 при	 пальпации.	 Пеиодически	 пациент	
отмечает	 самопроизвольное	 вскрытие	 образования	 нару-
жу	 с	 эвакуацией	 гнойного	 содержимого.	 Передний	 отрезок	
глазного	яблока	без	особенностей.	При	промывании	слёзно-
носовых	 путей	 раствором	 антисептика	 жидкость	 вытекает	
в	полость	носа	с	задержкой,	единичными	каплями».	С	целью	
уточнения	 локализации	 патологического	 процесса	 больному	
было	рекомендовано	выполнение	рентгенконтрастного	иссле-
дования	слёзных	путей.

Контрастирование слёзных путей справа:	Контраст	свободно	про-
ходит	 в	 нос.	 Слёзный	 мешок	 слегка	 расширен,	 его	 нижний	 край	
несколько	смещен	кзади	и	кнутри.	Слёзно-носовой	канал	в	своей	
верхней	половине	дугообразно	смещен	кзади	(рис.	1).

Заключение: Проходимость	 слёзно-носовых	 путей	 не	 на-
рушена;	 имеет	 место	 дислокация	 слёзного	 мешка	 и	 слёзно-
носового	канала.

Рекомендовано	выполнение	МРТ	с	целью	уточнения	харак-
тера	образования,	дислоцирующего	слёзные	пути.

МРТ слёзного мешка, слёзно-носового канала: В	 нижне-
медиальном	углу	правой	орбиты	определяется	в	мягких	тканях	
кистозное	образование	размерами	14	× 7	мм,	имеющее	нерав-
номерно	 повышенный	 сигнал	 на	 Т2	 ВИ	 за	 счет	 неоднородно-
го	 содержимого	 с	 равномерно	 утолщенной	 капсулой	 до	 2	 мм	
(рис.	2).

Заключение:	 МРТ-картина	 неоднородной	 кисты	 правого	
слёзно-носового	канала	с	признаками	воспаления.
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Консультация отоларинголога:
Данных	за	патологию	ЛОР-органов	нет.
Данные объективного исследования
OD	—	глазная	щель	несколько	сужена,	кожа	в	области	вну-

тренней	спайки	век	правого	глаза	отёчна	(в	проекции	слёзного	
мешка).	 Ткани	 в	 зоне	 воспаления	 резко	 гиперемированы,	 при	
пальпации	болезненные,	плотные,	напряжены.	На	вершине	но-
вообразования	отмечается	нежный	рубец	—	зона	 самопроиз-
вольного	 вскрытия.	 Глазное	 яблоко	 спокойное,	 без	 признаков	
воспаления.

Диагноз:	 нагноившаяся	 атерома	 области	 медиальной	 спайки	 век.
Больному	 была	 назначена	 противовоспалительная	 те-

рапия	 (инстилляции	 в	 OD	 Laevomycetini	 0,25	%	 1	 капля	
2	раза	в	день;	обработка	кожи	медиального	угла	глаза	Ung.	
Indometacini	10	%).

В	 дальнейшем	 на	 фоне	 проводимой	 терапии	 отмечалась	
только	 положительная	 динамика:	 температура	 тела	 нормали-
зовалась,	 уменьшился	 отёк	 нижнего	 века,	 ткани	 в	 данной	 об-
ласти	 стали	менее	 напряженными	 при	 пальпации,	 на	 вершине	
инфильтрата	диаметром	до	2	см	сформировалась	зона	флюк-
туации	(рис.	3).

В	асептических	условиях	было	произведено	вскрытие	зоны	
флюктуации,	 эвакуировано	 гнойное	 содержимое,	 образовав-
шаяся	полость	дренирована	(рис.	4).

Назначена	 противовоспалительная,	 гиперосмотическая	
терапия	 (внутрь	 Tab.	Diclofenac	 100	mg	 1	 раз	 в	 день	 в	 течение	
5	дней;	Ung.	Laevomecoli	на	область	послеоперационной	раны,	
повязки	 с	 гипертоническим	 раствором	 10	%	 NaCl),	 регулярно	
проводился	туалет	раны.	При	промывании	слёзно-носовых	пу-
тей	 справа	 через	 нижнюю	слёзную	 точку	 раствор	 антисептика	
прошёл	в	нос	через	5	минут	после	промывания.

В	дальнейшем	на	фоне	стихания	воспалительного	процес-
са	 и	 выполнения	 раны	 грануляциями,	 в	 области	 внутреннего	
спайки	 век	 правого	 глаза	 сохранялось	 небольшое	 безболез-

ненное	 уплотнение,	 которое	 поддерживало	 вялый	 воспали-
тельный	процесс.

Было	решено	выполнить	лазерное	иссечение	капсулы	дан-
ного	 образования,	 как	 главного	 фактора,	 поддерживающего	
воспаление	и	вызывающего	рецидивы	процесса.

Протокол операции: «Лазерная деструкция новообразования 
в области внутреннего угла глазного яблока»

Под	 местной	 анестезией	 раствором	 Sol.	 Lidocaini	 2	%	 —	
0,5	 ml	 произведена	 диодлазерная	 дисцизия	 мягких	 тканей	
(диодный	лазер	«Алком-Медика»,	λ =	810	нм,	Р	0,9–1,0	Вт,	экс-
позиция	10	сек,	 в	режиме	постоянной	генерации)	перпендику-
лярно	ресничному	краю	нижнего	века,	длинной	1,4	мм.	При	ла-
зерной	деструкции	патологически	изменённых	тканей	получено	
до	1,0	мл	сливкообразного	гнойного	отделяемого.	Рана	промы-
та	 раствором	 гентамицина,	 дренирована	 резиновой	 турундой.	
Инстилляция	 в	 конъюнктивальную	полость	правого	 глаза	рас-
твора	Floxali	0,3	%	по	1	капле	4	раза	в	день.	Наложена	повязка	
с	гипертоническим	раствором.

Гистологическое	 исследование	 не	 производилось	 в	 связи	
с	 отсутствием	 новообразованных	 атипичных	 тканей	 в	 очаге	
хронического	пролиферативного	воспаления.

В послеоперационном периоде уже	на	первые	сутки	отмеча-
лось	уменьшение	отёка	тканей,	исчезновение	гиперемии.	Рана	
зажила	без	признаков	воспаления.

При	осмотре	через	месяц:	OD	—	глазная	щель	правильной	
формы,	смыкается	полностью.	Кожные	покровы	в	области	вну-
тренней	спайки	век	физиологической	окраски,	в	зоне	лазерного	
воздействия	отсутствуют	какие-либо	кожные	дефекты	(рис.	5).

При	промывании	слёзных	путей	справа	через	нижний	слёз-
ный	канал	жидкость	свободной	струёй	проходит	в	нос.

заключение
Локализация данного процесса и клиническое 

течение заставляло думать о патологии, относя-

Рис. 1. Рентгенограмма с контрастированием слёзных путей 
справа, прямая проекция (стрелка указывает на рас-
ширение и смещение слёзного мешка)

Рис. 2. Данные МРТ: неоднородная киста слёзно-носового ка-
нала с признаками воспаления
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щейся к трем смежным специальностям: офталь-
мологии, оториноларингологии и челюстно-
лицевой хирургии. В данном случае, основной 
дифференциально-диагностический поиск заклю-
чался в исключении или подтверждении вовлечен-
ности в патологический процесс слёзоотводящих 
путей. В частности, результаты МРТ-исследования 
указывали на возможность наличия кистозного 
новообразования достаточно крупных размеров 
(14 × 7 мм) в области правого слёзно-носового 
канала. Однако сохраняющаяся проходимость 
слёзно-носовых путей при выполнении диагно-
стического промывания, заключения ринолога 
настраивали на мысль, что некое новообразова-
ние располагается снаружи от слёзного мешка и 
слёзно-носового протока и не затрагивает их.

Кроме того, задержка прохождения раствора 
антисептика при промывании слёзно-носовых пу-
тей на высоте воспалительного процесса и полное 
её отсутствие после проведения курса консерва-
тивной терапии полностью укладывалось в кли-
ническую ситуацию механического сдавления 
участка слезоотводящего аппарата извне воспа-
лительным инфильтратом.

Таким образом, выполненная дифференциаль-
ная диагностика позволила предположить нали-
чие атеромы и определить дальнейшую тактику 
лечения.

Очевидно, что локализация воспалительного 
очага в области медиального угла глаза, в непо-
средственной близости от слёзных путей исклю-
чала применение стандартной хирургической ма-
нипуляции. Расположение воспалительного очага 
на лице, несомненно, актуализирует и косметиче-
ский эффект предполагаемого лечения.

Имеющиеся в распоряжении офтальмологи-
ческой клиники средства и методы диагностики, 
а также инфракрасный диодный лазер (длина вол-

ны 810 нм) с набором световолоконного инстру-
ментария полностью удовлетворяет всем требова-
ниям, необходимым для успешного лечения такого 
больного.

вывОды
Несомненно, лазерное воздействие обладает 

меньшей травматичностью по сравнению с тра-
диционными хирургическими вмешательствами 
в данной анатомической зоне.

Многолетний опыт применения лазерного из-
лучения для воздействия на патологические очаги 
в лицевой области подтверждают хорошие косме-
тические и функциональные исходы лечения.
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Рис. 5. Внешний вид больного через месяц после лазерной 
операции

Рис. 3. Внешний вид больного до операции с нагноившейся  
атеромой в области медиальной спайки век Рис. 4. Вид больного после вскрытия
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