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В статье приводятся данные применения ультразвуковой биомикроскопии с ча-
стотой 50 МГц в диагностике каналикулитов. Ультразвуковая биомикроскопия 
позволяет определять выраженность воспаления слезного канальца, наличие в 
его просвете конкрементов и грануляций. Предоперационное применение уль-
тразвуковой биомикроскопии влияет на тактику и объем хирургического вме-
шательства.
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In article data about the first experience of application of ultrasound biomicroscopy 
50 MHz in diagnostics of canaliculitis are cited. The ultrasond biomicroscopy allows 
to define expressiveness of an inflammation, presence granulations in canaliculi. 
Preoperative application of ultrasond biomicroscopy influences tactics and volume of 
surgical intervention.
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Актуальность. По данным литературы не-
своевременная диагностика патологии слез-
ных канальцев при сопутствующих блефаро-
коньюнктивитах, отсутствие дифференци-
рованного подхода при ее лечении с учетом 
локализации, протяженности, характера вос-
палительного процесса встречается в 72,4 % 
случаев. Ошибка в постановке диагноза и про-
ведение неадекватного лечения при канали-
кулите может привести к таким осложнениям 
как орбитальный целлюлит и субпериосталь-
ный абсцесс (1, 3, 5). 

В связи с этим представляется актуальным 
усовершенствование стандартного алгоритма 
обследования пациентов с каналикулитом. 

 Одним из современных высоко информа-
тивных методов диагностики в офтальмологии 
считается ультразвуковая биомикроскопия 
(УБМ). Благодаря УБМ стала доступна при-
жизненная микроскопическая визуализация 
структур, недоступных для осмотра за щеле-
вой лампой (2, 5, 6). Метод УБМ, разрабо-
танный доктором Pavlin C.J. и его коллегами 
в 1990 г., широко применяется в офтальмо-
логии для изучения особенностей анатомо-
топографических соотношений внутриглаз-
ных структур (2, 4, 6).

 В отечественной литературе нам не уда-
лось найти материалов по использованию 
УБМ в диагностике патологических изме-

нений слезных канальцев. В зарубежной 
литературе встречаются научные работы по 
применению УБМ с частотой 20 МГц при 
обследовании пациентов с хроническим ка-
наликулитом, когда отсутствуют выражен-
ные клинические признаки заболевания, и 
возникают затруднения в определении точ-
ного диагноза и назначении лечения. Од-
нако визуализация слезных канальцев при 
ультразвуковом сканировании с частотой 20 
МГц улучшается лишь за счет применения 
вискоэластических материалов. Другие ав-
торы указывают на то, что УБМ с частотой 
100 МГц более информативна в диагностике 
патологических изменений слезного меш-
ка, в то время как слезный каналец можно 
увидеть лишь при выраженном воспалении 
его стенки, дивертикулах или при наличии 
интубационного материала в его просвете. 
В доступной нам научной литературе отсут-
ствуют данные о диагностической ценнности 
ультразвуковой биомикроскопии с частотой 
50 МГц, обладающей большой разрешающей 
способностью и позволяющей визуализиро-
вать слезный каналец и содержимое его про-
света без применения вискоэластика. 

 Цель работы изучить диагностическую 
ценность ультразвуковой биомикроскопии с 
частотой 50 МГц у пациентов с воспалитель-
ной патологией слезных канальцев.
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 Материалы и методы. Нами обследованы 

6 глаз с хроническим каналикулитом и 6 здо-
ровых парных глаз. Длительность заболевания 
составляла от 3 месяцев до 2 лет. Пациенты 
обратились с жалобами на слезотечение, гной-
ное отделяемое, покраснение и припухлость 
века в области проекции слезного канальца. 
Наряду с общепринятыми офтальмологиче-
скими исследованиями всем им проводилось 
комплексное исследование слезной системы, 
включающее определение функционального 
состояния слезопродуцирующего и слезоотво-
дящего звеньев. 

Акустическую морфологию слезных ка-
нальцев изучали на ультразвуковом биоми-
кроскопе SONOMED с датчиком 50 МГц по 
следующей методике: после предварительной 
эпибульбарной анестезии на область вну-
тренней спайки век и пораженного слезного 
канальца помещалась силиконовая воронка, 
которая заполнялась физраствором. В нее по-
гружалась головка ультразвукового излучателя 
на расстоянии 1 мм от поверхности слезного 
канальца. При включении аппарата головка 
излучателя сканировала подлежащие ткани в 2 
заданных плоскостях (продольной и попереч-
ной) слезного канальца и перпендикулярно 
ему с получением на экране монитора двумер-
ного изображения (эхографического «среза») 
этих тканей.

Результаты исследования. При обследова-
нии 6 здоровых глаз во всех случаях удалось 
визуализировать слезные канальцы в виде аку-
стически негативного пространства без кон-
крементов и грануляций в его просвете. Диа-
метр канальца на этих глазах соответствовал 
нормальным значениям (просвет в среднем 
равен 0,6 мм) (3). При обследовании 6 глаз с 
каналикулитом выявлены следующие измене-
ния: в 3-х случаях обнаружены конкременты 
и грануляции в просвете слезного канальца. 
У 2-х пациентов слезный каналец был закрыт 
конкрементами, у 1 пациента визуализирова-
лась только грануляционная ткань. В 3 случа-
ях грануляции локализовались в области на-
ружной и средней трети слезного канальца, в 
одном случае – во внутренней трети слезного 
канальца.

Проведение данной работы позволило 
определить, что ультразвуковая биомикроско-
пия (50 МГц) слезных канальцев:

позволяет получать информативную  –
акустическую картину при воспалении слез-
ных канальцев);

дает возможность визуализировать рас- –
пространенность грануляционных разрас-
таний слизистой слезного канальца, а также 
конкременты с уточнением их количества, 
размеров, плотности и локализации.

Заключение.
 Полученные по ультразвуковой биомикро-

скопии данные о протяженности и характере 
патологического процесса позволяют опреде-
лить объем хирургического вмешательства и 
тактику послеоперационного ведения паци-
ентов с хроническим каналикулитом.
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