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неинвазивныЙ спОсОб кОнтрастирОвания слезООтвОдящиХ путеЙ 
при прОведении мультиспиральнОЙ кОмпьютернОЙ тОмОграфии
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G В работе представлены результаты применения неинвазивного способа контрастирования 
слезоотводящих путей при выполнении мультиспиральной компьютерной томографии у здоровых лиц 
и пациентов с различной патологией системы слезоотведения.
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актуальнОсть
Усовершенствование существующих методов лу-

чевой диагностики открывает новые возможности 
исследования патологии системы слёзоотведения. 
С 2003 года в отечественной и зарубежной литерату-
ре появились работы по применению мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) в дакриоло-
гии [2–5]. Однако данные о необходимости и способе 
контрастирования слёзоотводящих путей (СОП) при 
проведении МСКТ разноречивы. В настоящее время 
общеприятым является мнение о целесообразности 
применения водорастворимых контрастных веществ 
(ВКВ) при МСКТ-исследовании СОП [1, 6]. Тради-
ционным методом контрастирования СОП при про-
ведении МСКТ является введение контраста через 
верхний или нижний слёзные канальцы с помощью 
канюли. В 2008 году P. Udhay предложил принци-
пиально новый способ контрастирования СОП при 
выполнении МСКТ-исследования, который заклю-
чался в инстилляции контрастного вещества Омни-
пак в конъюнктивальную полость (концентрация 
йода 300 мг/мл) в разведении с дистиллированной 
водой в соотношении 1:1. Непосредственно перед 
введением контрастного вещества автор проводил 
зондирование нижней слёзной точки и промывание 
СОП. Контраст инстиллировал в конъюнктиваль-
ную полость в количестве 1–2 капель в минуту в 
течение 5-ти минут, затем проводил МСКТ. В слу-
чае неадекватной визуализации СОП контраст вво-
дил через канюлю и повторял исследование. Данное 
МСКТ-исследование было выполнено на 13 пациен-
тах, однако предложенный метод не нашёл широкого 
применения в дакриологии.

Цель исследОваниЙ 
Изучение диагностических возможностей 

неинвазивного способа контрастирования СОП 

при выполнении МСКТ по разработанной автора-
ми методике у пациентов с различной патологией 
системы слёзоотведения.

материал и метОды
Нами было обследовано 2 группы пациентов. 

В состав I группы вошло 15 человек (30 глаз) 
без признаков патологических изменений СОП. 
Из них 9 женщин и 6 мужчин в возрасте от 23 до 
75 лет.

II группу составили 30 пациентов (47 глаз) с 
различной патологией СОП, из них 21 женщина 
и 9 мужчин в возрасте от 21 до 75 лет. Всем па-
циентам было проведено общепринятое офталь-
мологическое и дакриологическое обследование. 
Обследуемым обеих групп СОП контрастирова-
ли перед проведением МСКТ по разработанной 
нами методике. Контрастное вещество готовили 
непосредственно перед исследованием: в 1 мл 
Омнипака (с содержанием йода 300 мг/мл) до-
бавляли 3 % раствор колларгола в соотношении 
1:0,05. За сутки до МСКТ исследуемым прово-
дили промывание СОП. Приготовленный рас-
твор инстиллировали трехкратно в конъюнкти-
вальную полость в положении исследуемого 
«сидя». После эвакуации контрастного веще-
ства из конъюнктивальной полости переводили 
исследуемого в положение «лёжа» на спине и 
инстиллировали смесь Омнипака с колларголом 
еще раз. Затем проводили МСКТ. Исследование 
производили на 64-спиральной компьютерном 
томографе фирмы GE Light Speed VCT с толщи-
ной среза 0,6 мм в аксиальной проекции с по-
следующей мультипланарной реформацией в 
коронарной, сагиттальной и при необходимости 
в косой проекциях, а также 3D реконструкцией 
СОП.
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результаты исследОваниЙ 
В I группе пациентов получили следующие дан-

ные: визуализацию вертикального отдела слёзных 
канальцев удалось получить в 3 случаях (10 %) 
(рис. 1).

Изображение горизонтальной части канальцев, 
сходящихся под углом и переходящих в слёзный 
мешок посредством общего протока наблюдали в 
12 случаях (38,4 %), в 2 случаях (6,7 %) наблюда-
ли впадение слёзных канальцев в слёзный мешок 
самостоятельно (рис. 2).

Длина горизонтальной части верхнего слёз-
ного канальца варьировала от 5,0 до 7,0 мм, 
ширина — от 1,3 до 1,6 мм, в передне-заднем 
направлении — от 1,3 до 1,7 мм, длина нижне-
го слёзного канальца составляла — от 6,0 до 
8,0 мм, ширина — 1,6–1,8 мм, в передне-заднем 
направлении — 1,5–1,9 мм. Длина общей части 
канальцев в среднем составляла от 1,9 до 2,5 мм, 
ширина — 0,8–2,3 мм, в передне-заднем направ-
лении — 0.7–2,4 мм. Купол слёзного мешка опре-
деляли в 24 случаях (80 %). Тело и шейку слёзно-
го мешка зафиксировали в 29 случаях (96,7 %). 
Размеры слёзного мешка в среднем составляли 
от 8 до 15 мм в длину, во фронтальном направле-
нии — от 3,0 до 6,0 мм, в сагиттальном направле-
нии — от 3,0 до 7,0 мм. Все отделы носослёзного 
протока визуализировали в 26 случаях (88,7 %). 
Длина носослёзного протока в среднем соста-
вила от 15 до 23 мм, ширина — от 3 до 4,5 мм, 
в переднее-заднем направлении — 3,2–4,5 мм. 
У всех исследуемых хорошо визуализировали 
места физиологических сужений: устье слёзных 
канальцев, шейку слёзного мешка и место вы-
хода носослёзного протока в полость носа. Устье 
слёзных канальцев размером от 1,5 до 2,0 мм в 
длину, от1,5 до 1,7 мм в ширину, от 1,5 до 1,8 мм 
в передне-заднем направлении. Размеры шейки 
слёзного мешка были следующими: во фронталь-
ном направлении — от 2,0 до 3,3 мм, в сагитталь-
ном направлении — от 2,5 до 3,0 мм.

Анализ полученных томограмм во II группе па-
циентов (47 глаз) проводили в сравнении с нормой. 
В результате проведенных исследований были 
получены следующие данные: сужение в обла-
сти устья слёзных канальцев визуализировали в 
5 случаях (8,4 %) и их облитерацию в 3 случаях 
(6,4 %) (рис. 3).

Каналикулиты были зафиксированы в 2 случа-
ях (4,3 %). Непроходимость в области шейки слёз-
ного мешка (дакриоцистит) наблюдали в 8 случаях 
(17 %) (рис. 4).

Дакриостенозы были диагностированы в 
28 случаях (59,6 %), из них сужение в области 

шейки слёзного мешка визуализировали в 9 слу-
чаях (19,2 %) (рис. 5).

Сужение носослёзного протока у выхода в 
полость носа наблюдали в 10 случаях (21,3 %) 
(рис. 6) 

Сужение носослёзного протока на всем про-
тяжении зафиксировали в 9 случаях (19,2 %). 
В 1 случае (4,3 %) был определён дивертикул но-
сослёзного протока. В 1 случае (2,1 %) отмечали 
непроходимость носослёзного протока в средней 
трети. В 23 случаях (48,9 %) было зафиксировано 
сочетанное поражение СОП.

Рис. 1. Коронарная проекция, визуализация вертикальной ча-
сти обоих слёзных канальцев справа и верхнего слёзного 
канальца слева

Рис. 2. 3D реконструкция верхнего и нижнего слёзных ка-
нальцев, купола, тела и шейки слёзного мешка слева. 
Верхний и нижний слёзные канальцы впадают в слёз-
ный мешок самостоятельно
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Рис. 3. Коронарная проекция, сужение в области устья слёз-
ных канальцев справа и облитерация устья слёзных 
канальцев слева

Рис. 4. Коронарная проекция, двухсторонний дакриоцистит, 
рубцовые изменения слёзного мешка слева

Рис. 5. Сагиттальная проекция, выраженное сужение в об-
ласти шейки слёзного мешка справа

Рис. 6. Коронарная проекция, сужение носослёзного про-
тока с супрастенотическим расширением  у выхода в 
полость носа более выражено справа

вывОды 
1. Использование инстилляций ВКВ в конъюн-

ктивальную полость для контрастирования 
СОП при проведении МСКТ исключает трав-
матизацию слёзных канальцев и искажение 
истинного состояния слёзоотводящей систе-
мы.

2. Применение Омнипака, окрашенного раствором 
колларгола в качестве контрастного вещества 
позволяет с наибольшей точностью оценить 
эвакуацию контраста из конъюнктивальной по-

лости и определить время начала программы 
МСКТ-исследования.

3. Инстилляции смеси колларгола и Омнипака в 
конъюнктивальную полость пациента, который 
находится в положении «лежа» на спине, непо-
средственно перед началом МСКТ-исследования 
дает возможность четкой визуализации гори-
зонтального отдела системы слёзоотведения.

4. Неинвазивность предложенной методики кон-
трастирования СОП, высокая информативность 
метода дает основание рекомендовать ее для 
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проведения МСКТ- исследования пациентам с 
патологией слезоотводящего аппарата.
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NON-iNVASiVE METHOD OF LACRiMAL 
pASSAgES CONTRAST STUDy AT MULTiSpiRAL 
COMpUTED TOMOgRApHy

At’kova E. L., Arkhipova E. N., 
Stavitskaya N. P., Krakhovetskiy N. N.

G Summary. In the article, the results of a non-
invasive method of lacrimal passages contrast study at 
multispiral computed tomography in healthy adults and 
patients with different pathology of the tear evacuation 
system are presented.

G Key words: lacrimal passages; contrast agent; 
multispiral computed tomography.
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