
G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том IV  №3  2011 ISSN 1998-7102

38 Оригинальные статьи

рОль кОмпьютернОЙ тОмОграфии с функЦиеЙ  
3D в пОдгОтОвке к дакриОЦистОринОстОмии
©  Н. Д. Кульбаев, Р. Т. Нигматуллин, Д. А. Щербаков

G Исследованы компьютерные томограммы 200 пациентов первого и второго периодов зрелого воз-
раста. Изучены варианты проекции слезной ямки на боковой стенке полости носа, а также наличие 
или отсутствие воздухоносных клеток в указанной области. Доказана необходимость выполнения КТ 
на этапе планирования дакриоцисториностомии.
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актуальнОсть
Дакриоцистит — первично-хронический процесс, 

который возникает вследствие нарушения проходи-
мости слезно-носового канала, обусловленного его 
анатомическими особенностями или повреждения-
ми, а также заболеваниями полости носа и околоно-
совых пазух.

По данным заведующего отделом дакриологии НИИ 
глазных болезней РАМН В. Г. Белоглазова [2], патоло-
гией слезоотводящих путей чаще страдают люди трудо-
способного возраста (от 30 до 60 лет). При отсутствии 
лечения дакриоциститы приводят к тяжелым осложне-
ниям (гнойная язва роговицы, абсцесс нижнего века, 
флегмона орбиты) и инвалидности пациента.

Наиболее перспективным методом лечения да-
криоцистита в настоящее время считается эндона-
зальная эндоскопическая дакриоцисториностомия 
[1, 2]. При выполнении данной операции отверстие 
соустья имеет наиболее совершенную форму в виде 
воронки, расширяющейся в сторону полости носа, 
что технически невыполнимо при наружных опера-
циях [6, 8].

Один из наиболее важных этапов операции — 
определение проекции слезной ямки в полости 
носа — принято выполнять следующими способами: 
1) зондирование слезного мешка тупым зондом Боу-
мена — на латеральной стенке полости носа опреде-
ляется подвижность слезной кости; 2) через нижнюю 
слезную точку вводится световой зонд с волоконным 
световодом. При этом дросселируют или выключают 
излучаемый эндоскопом свет.

Большинство авторов указывает, что операционное 
поле соответствует боковой стенке общей носовой по-
лости непосредственно кпереди от средней раковины 
[3, 8]. Однако этот опознавательный пункт не всегда 
постоянен. В некоторых случаях слезно-носовой ка-
нал и слезная ямка оказываются прикрытыми, в 16 % 
частично и в 10 % полностью, средней носовой рако-

виной [3]. Автор также обратил внимание на то, что на 
некоторых препаратах слезно-носовой канал проеци-
руется в полости носа не на передний конец средней 
носовой раковины, а находится на 15 мм кпереди от 
этого пункта. В таких случаях, чтобы достичь слезного 
мешка и не попасть в глазницу, необходимо наклады-
вать соустье на 2–2,5 см кпереди от средней носовой 
раковины. В большинстве случаев специалист вы-
нужден тратить операционное время на поиски слез-
ной ямки с использованием указанных инвазивных и 
дорогостоящих методов (волоконный световод — од-
норазовый).

Учитывая существующие анатомические ва-
рианты строения слезно-носового канала и вари-
анты его проекции на боковой стенке носа, про-
ведено топографо-анатомическое исследование 
слезно-носового канала по данным компьютерной 
томографии с функцией 3D.

материалы и метОды исследОвания
Рентгенологическое исследование выполнено на 

200 пациентов первого (21-35 лет, n = 100) и второ-
го (36–55 лет, n = 100) периодов зрелого возраста 
с применением лицевой КТ. При этом в первой воз-
растной группе находилось 47 мужчин и 53 женщи-
ны, а во второй — 44 мужчины и 56 женщин. 

Компьютерные томограммы предоставлены диа-
гностическим центром «АРТЕ» (г. Санкт-Петербург). 
При этом использована база томограмм верхней че-
люсти, выполненных на рентгенологическом ком-
пьютерном томографе “Picasso Trio” с шагом 0,2 мм. 
Преимущественно отбирались томограммы лиц с без 
явной патологии со стороны слезовыводящих путей и 
смежных околоносовых пазух.

результаты и их Обсуждение
При выборе данного метода исследования мы ис-

ходили из его высокой информативности, неинва-
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зивности и большой скорости выполнения. Так, по 
данным Е. П. Калинина [4], лицевой компьютерный 
томограф позволяет в разы сократить время ис-
следования (в среднем от 15 до 30 секунд), а луче-
вая нагрузка в 6–8 раз меньше, чем при обычной 
компьютерной томографии (400 мкЗв в среднем). В 
частности, при обследовании на лицевом томографе 
эффективная доза одного исследования составляет 
30–42 мкЗв, а для пациентов детского возраста — 
11 мкЗв [9].

На наш взгляд, компьютерную томографию не-
обходимо производить после предварительной ане-
мизации слизистой оболочки полости носа (сосудосу-
живающие капли или спрей в нос за 1–2 минуты до 
исследования). Так, многие авторы рекомендуют вы-
полнение анемизации перед эндоназальным хирурги-
ческим вмешательством [6, 7, 8].

При анализе компьютерных томограмм в боль-
шинстве случаев (87 %) в первом периоде зрелого 
возраста и в 79 % во втором периоде зрелого воз-
раста проекция слезно-носового канала располо-
жена в области переднего конца средней носовой 
раковины. При этом оценивалось расстояние от 
проекции середины просвета канала до места при-
крепления средней носовой раковины. Учитывая, 
что при доступе к слезно-носовому каналу на боко-
вой стенке носа формируется костное окно диаме-
тром до 10 мм, а средняя ширина канала в нашем 
исследовании составляла 4,2 ± 1,73 мм, указан-
ная проекция могла располагаться как кпереди (до 
14 мм), так и кзади (до 4 мм) от ориентира средней 

носовой раковины. Все остальные случаи не вошли 
в «классический вариант» расположения слезно-
носового канала. 

К тому же отмечались «крайние варианты» распо-
ложения слезно-носового канала. У семи пациентов 
первой возрастной группы и 4 пациентов — второй, 
обнаруживались грубые изменения внутриносовой 
анатомии, которые, по-видимому, были последствия-
ми травм.

Пример: Пациент В., 54 года. Искривление но-
совой перегородки в области перехода из хрящевого 
отдела в костный, средняя носовая раковина оттес-
нена искривленной перегородкой носа — гипотро-
фия средней носовой раковины (рис. 1).

По данным Ф. С. Бокштейна (1966), который 
провел исследование слезных ямок на 60 трупах, в 
95 % случаев верхняя и задняя части слезной ямки 
оказались прикрытыми решетчатыми клетками, 
либо основанием крючковидного отростка, либо ме-
стом прикрепления средней носовой раковины, либо 
клетками agger nasi. В нашем исследовании в первой 
возрастной группе, проекция слезной ямки в поло-
сти носа, была прикрыта воздухоносными клетками у 
83 обследованных в первой возрастной группе, а во 
второй — у 92.

Г. З. Пискунов и С. З. Пискунов (2006) отмечают, 
что слезно-носовой канал может сильно вдаваться в 
верхнечелюстную пазуху, в виде выступа в передне-
верхнем отделе её внутренней стенки, и наличии вы-
раженной инфраорбитальной бухты, а также в слу-
чае значительного развития прелакримальной бухты 
кверху. В нашем исследовании указанный вариант 
строения выявлен в лишь в одном случае, в первом 
периоде зрелого возраста, и в трех случаях — во вто-
ром. 

заключение
Непосредственно перед проведением компью-

терной томографии необходимо производить анеми-
зацию слизистой оболочки носа для максимального 
приближения размеров анатомических ориентиров к 
их размерам во время эндоскопии носа.

Лицевая компьютерная томография, выполнен-
ная на этапе планирования эндоназальной дакрио-
цисториностомии, позволяет:
1. Точно определить проекцию слезно-носового ка-

нала на боковой стенке полости носа.
2. Обнаружить воздухоносные клеток в указанной 

проекции.
3. Выявить анатомические особенности операцион-

ного региона с целью их предварительной коррек-
ции на этапе подготовки к риностомии.

4. Осуществлять моделирование операции, исполь-
зуя технологию 3D.

Рис. 1. Искривление перегородки носа (красный), средняя 
носовая раковина уменьшена в размере (зеленый). 
Проекция слезно-носового канала на 2,5 см впереди 
от переднего конца средней носовой раковины. Пояс-
нение в тексте
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THE ROLE OF THE CT wITH 3D IN THE PREPARATION 
FOR DACRYOCYSTORHINOSTOMY

Kulbaev N. D., Nigmatullin R. T., Shcherbakov D. A.

G Summary. CT scans of 200 patients in the first and 
the second period of mature age were analyzed. Lacri-
mal fossa projection variants on the nasal cavity lateral 
wall, and the presence or absence of pneumatic cells 
in this area were studied. The results showed the ad-
vantages of performing computed tomography during 
the pre-operative evaluation of   dacryocystorhinostomy 
surgery.

G Key words: CT with 3D function; dacryocystorhi-
nostomy; dacryocystitis.
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