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  ОБЗОРЫ/ REVIEW

ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы лечения патологии сле-

зоотводящих путей (СОП) не вызывает сомнения 

у врачей-офтальмологов и ринологов [3, 20, 23]. По 

данным различных авторов, патологией СОП стра-

дает от 5 до 12 % всех офтальмологических амбу-

латорных и стационарных больных [3]. Основной 

клинический симптом при таких состояниях —  

слезотечение (эпифора) —  не только является 

косметическим недостатком, но и ограничивает па-

циента в выборе профессии, значительно ухудшая 

качество его жизни. Общеизвестно, что на фоне 

данной патологии может развиться и ряд осложне-

ний. Так, например, при хроническом воспалитель-

ном процессе на любом участке слезоотводящих 

путей существует угроза развития гнойной язвы 

роговицы. Кроме того, у лиц пожилого возрас-

та и лиц с иммунодефицитом флегмона слёзного 
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мешка может привести к тяжёлым осложнениям 

в виде тромбофлебита орбитальных вен, флегмоны 

орбиты, тромбоза пещеристого синуса с исходом 

в абсцесс мозга или сепсис [21]. Всё это ставит 

патологию слезоотводящих путей в ряд социально 

значимых заболеваний [13]. При этом, достаточная 

и полноценная оценка состояния как нормальных, 

так и патологически изменённых СОП на основе 

доступных и эффективных клинических и лучевых 

методов исследования, в значительной мере спо-

собствует правильному выбору лечебной тактики, 

уменьшению числа осложнений и повышению ка-

чества жизни больного.

ПАТОЛОГИЯ СЛЕЗООТВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
Слезоотводящие пути можно разделить на го-

ризонтальный отдел, включающий в себя слёзные 

точки и слёзные канальцы, и вертикальный от-

дел, состоящий из слёзного мешка и носо слёзного 

протока [13, 22]. В целом слёзные пути пред-

ставляют собой систему трубочек разной длины 

и размеров, соединяющих конъюнктивальную по-

лость с носовой, куда и происходит постоянный 

отток слёзной жидкости. Нарушения слезоотве-

дения могут возникать как в горизонтальном, так 

и в вертикальном отделе СОП (рис. 1). Наиболее 

часто встречающейся патологией горизонтально-

го отдела является отсутствие, сужение или за-

ращение нижней слёзной точки, стриктура или 

заращение устья канальцев [22]. К патологии 

вертикального отдела относится атрезия слёзного 

мешка, гнойный дакриоцистит, сужение или зара-

щение носослёзного протока, закрытие выходно-

го отверстия носослёзного протока (у новорож-

дённых) слизистой пробкой [22]. В зависимости 

от уровня поражения меняется и тактика ведения 

больных. Более того, было замечено, что часто 

патология СОП, в особенности вертикального от-

дела, сопровождается патологией ЛОР-органов. 

До сих пор не существует единого мнения по 

данному вопросу, однако, большинство иссле-

дователей считают, что патология ЛОР-органов 

особенно околоносовых пазух и полости носа, 

может быть причиной нарушения слезоотведения 

[5, 13]. В связи с этим, особую значимость при-

обретает точная, всесторонняя диагностика име-

ющейся у пациента патологии не только СОП, но 

и носовой полости, пазух.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ СЛЕЗООТВОДЯЩИХ 
ПУТЕЙ

Нелучевые методы исследования слезоотво-

дящих путей применяются в настоящее время 

как на территории России, так и за рубежом. 

К нелучевым методам исследования СОП от-

носят: цветную слёзно-носовую пробу (Бок-

штейн Ф.С., 1929, в англоязычной литературе 

известна как Джонс I и Джонс II) —  для опре-

деления состояния активной проходимости всей 

слезоотводящей системы; пробу с промывани-

ем —  для оценки пассивной проходимости СОП; 

канальцевую (West J., 1918), или насосную, 

пробу (Поляк Б.Л., 1940), которую выполняют 

для проверки присасывающей функции слёзных 

точек, канальцев и слёзного мешка [5]. В то же 

время данные методы диагностики, хотя и ши-

роко применяются, не являются универсальны-

ми и исчерпывающими. Диагностика патологии 

СОП требует более детального и обстоятельного 

подхода. Такой подход могут обеспечить лучевые 

методы исследования.

К современным лучевым методам исследова-

ния, применяемым в дакриологии, относятся: ана-

логовая и цифровая дакриоцисторентгенография, 

компьютерная томография (КТ), мультиспираль-

ная (мультисрезовая) компьютерная томография 

(МСКТ), конусно-лучевая компьютерная томо-

графия (КЛКТ), магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ), дакриосцинтиграфия (ДСГ).

1
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Рис. 1. Клапаны, складки, сужения и наиболее вероятные 
 места возникновения структур слезоотводящих пу-
тей (заштрихованы наиболее типичные места стенозов 
слезоотводящих путей) [23]: 1 — синус Майера, 2 — 
клапан Розенмюллера, 3 — клапан Хушке – Беро – Ар-
нольди, 4 — клапан Краузе – Беро, 5 — спиральная 
складка Гиртля, 6 — складка Тайлефера, 7 — клапан 
Гаснера – Бианчи, 8 — синус Арльта

Fig. 1. Valves, folds, narrowings and the most probable loci 
of tear ducts strictures occurrence (the most typi-
cal places of lacrimal pathways stenoses are shaded) 
[23): 1 — Mayer's sinus; 2 — Rosenmuller's valve; 
3 — Hushke-Bero-Arnoldi's valve; 4 — Krause-Bero's 
valve; 5 — Hirtel's spiral fold; 6 — Tilefer's fold; 
7 — Bianchi-Gesner's valve; 8 — Arlt's sinus
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КОНТРАСТНЫЕ ВЕЩЕСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ СЛЕЗООТВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

В ходе внедрения метода дакриоцистографии 

в мировую практику исследователями предла-

гались различные контрастные вещества. Так, 

в 1909 году А. Ивинг (A. Ewing) стал использовать 

в качестве контраста субнитрат висмута, а Сци-

ли (Szily) в 1914 году использовал растворённый 

в парафиновом масле ангидрид тория. Ван Ган-

гелен (Van Gangelen) испробовал для этих целей 

соли бария. Все предложенные вещества трудно 

выводились из тканей, приводили к серьёзным 

осложнениям, кроме того, были неудобны в при-

готовлении. В 1923 году Боллак (Bollack) и Д. Ван 

дер Хуве (J. Van der Hoeve) ввели в рентгенов-

скую диагностику слезоотводящих путей липи-

одол. За счёт содержания большого количества 

йода липиодол даёт хороший контраст, он почти не 

раздражает конъюнктиву и не проходит слишком 

быстро через слезоотводящие пути. Основным 

его недостатком является способность принимать 

шарообразную форму в слезоотводящих путях, не 

растворяясь при этом в слёзной жидкости, что 

не даёт на рентгенограмме однозначной чёткой 

картины [21]. Позже было замечено, что жиро-

растворимые контрастные вещества дают более 

чёткую тень, хорошо заполняют просвет слезоот-

водящих путей и имеют более длительный период 

выделения из слёзно-носового канала в отличие 

от водных растворов, которые плохо задержива-

лись в слезоотводящих путях и быстро стекали 

в полость носа, давая на рентгенограммах слабо-

контрастную и нечёткую тень [23]. Так, С.А. Де-

ринг в своей монографии 1956 года предложил 

использовать в качестве контрастного вещества 

взвесь азотнокислого висмута в вазелиновом 

масле [8]. Однако из-за развившихся осложне-

ний после использования данного контраста от 

него отказались [23]. Несмотря на некоторые 

недостатки масляных растворов на основе орга-

нических соединений йода, они не утратили сво-

ей актуальности. В настоящее время наилучшим 

контрастным веществом, по мнению Б.Ф. Чер-

кунова (2001) [23] и Ю.В. Порицкого (2013) [17], 

остаются препараты на основе йодолипола. Йодо-

липол даёт достаточно чёткую тень, вместе с тем 

достаточно легко вводится и выводится из слезо-

отводящих путей [23]. Йодолипол способен ока-

зывать противовоспалительное, антимикробное, 

противогрибковое и рассасывающее действие, 

что важно при хронических дакриоциститах. На-

ряду с йодолиполом препараты липиодола также 

активно используются многими клиницистами. 

Из водных растворов наиболее часто в исследо-

ваниях применяют препарат ультравист.

Сегодня не существует единого алгоритма 

использования масляных или водных растворов 

в качестве контрастного вещества, а поиск од-

ного-единственного контраста, который отвечал 

бы всем требованиям безопасного и эффектив-

ного контрастирования слезоотводящих путей, 

остаётся актуальной проблемой.

Метод контрастной дакриоцистографии 

заключается в следующем: после проведения 

эпибульбарной анестезии в верхний или ниж-

ний слёзный каналец вводят контраст объёмом 

0,5 мл [8, 17]. Частички контраста, попавшие 

на кожу век или в конъюнктивальную полость, 

удаляются влажным ватным тампоном во избе-

жание артефактов. Снимки выполняют в окци-

питофронтальной (при носо-подбородочной или 

лобно-носовой укладке) и боковой проекциях, 

больной при этом находится в положении сидя 

(рис. 2) [8]. После исследования слезоотводящие 

пути промывают и освобождают от контраста [16, 

18]. Сегодня контрастная дакриоцистография ис-

пользуется для формирования представления об 

уровне препятствия слёзооттоку, форме, разме-

рах и положении слёзного мешка, его взаимо-

отношениях с окружающими тканями, наличии 

в нём новообразований, рубцовых изменений, 

свищей и дивертикулов [19]. К сожалению, при 

частичном стенозе слезоотводящих путей дакрио-

цистография не даёт объективной информации 

о степени их сужения. Лишь по косвенным при-

знакам, таким как эктазия вышележащих отделов 

и задержка контраста в определённом месте слё-

Рис. 2. Рентгенограмма слёзных путей больного К. при  
подбородочно-носовой укладке лицом вниз (а) 
и в заднепередней полуаксиальной проекции ли-
цом вверх (b) [23]

Fig. 2. Patient K.’s lacrimal pathways X-ray in the face down 
chin-nasal position (а) and the face up posterior-an-
terior semiaxial projection (b)

а b
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зооттока (при контрольном исследовании), мож-

но судить о наличии их сужения [4]. В  последние 

годы появились цифровые методы рентгеноло-

гического исследования [6]. При изучении диа-

гностической эффективности цифровой дакрио-

рентгенографии статистически было доказано, 

что показатели визуализации, чувствительность 

и специфичность метода при патологических из-

менениях различных отделов слезоотводящих 

путей сопоставимы с показателями при дакри-

орентгенографии. Однако лучевая нагрузка на 

пациента при цифровой дакриорентгенографии 

(0,25 мкЗв ± 0,08) значительно ниже, чем при 

дакриорентгенографии (0,2 мЗв ± 0,06). Помимо 

этого, метод цифровой дакриорентгенографии по-

зволяет проводить постпроцессорную обработку 

изображения [2].

РЕНТГЕНОВСКАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
(МУЛЬТИСРЕЗОВАЯ И КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ) 
И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Перед началом любой операции на слезоот-

водящих путях необходимо сформировать точное 

представление об их состоянии и топографо-ана-

томическом взаимоотношении с окружающими 

структурами. Наиболее полно на этот вопрос 

отвечает компьютерная томография (КТ) 

[7, 10, 26]. КТ —  это послойное рентгенологиче-

ское исследование, основанное на компьютерной 

реконструкции изображения, получаемого при 

круговом сканировании объекта узким пучком 

рентгеновского излучения [15]. Методика КТ 

сходна с таковой при дакриоцистографии. Ска-

нирование выполняется в коронарной (рис. 3) или 

аксиальной (рис. 4) проекции [13]. КТ позволяет 

получить пространственное отображение взаи-

моотношения внутриносовых структур, около-

носовых пазух, орбиты, зоны слёзного мешка 

и окружающих тканей, позволяет выявить их 

анатомические нарушения [21]. Рентгенконтраст-

ная КТ используется в клинической практике 

с начала 1970-х годов. В 2002 году S.K. Freitag 

представил результаты спиральной КТ с трёхмер-

ной реконструкцией (рис. 5) [25]. При спиральной 

КТ излучатель движется по спирали по отноше-

нию к телу пациента и захватывает за несколько 

секунд определённый объём тела, который в по-

следующем может быть представлен отдельными 

дискретными слоями [15]. Объёмное изображе-

ние, получаемое при этом, выявляет участки сте-

ноза, невидимые при плоскостном изображении 

[8, 17].

МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ (МУЛЬТИСРЕЗОВАЯ) 
КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ

Следующим этапом развития методов КТ 

в дакриологии стала мультиспиральная ком-

пьютерная томография (МСКТ). Первые ра-

боты о применении МСКТ в дакриологии отно-

сятся к 2003 году [12, 17, 31]. МСКТ позволяет 

визуализировать такие структуры, как слёзные 

канальцы, слёзные мешки и носослёзные про-

токи [11–13]. Данный метод можно использовать 

для определения степени сужения слёзно-носо-

вого протока, локализации, а также для выяс-

нения этиологии данного сужения (конкремен-

ты, травмы орбиты, хронический дакриоцистит, 

новообразования, рубцовые процессы и т. д.) 

(рис. 6) [1]. Помимо этого МСКТ позволяет вы-

явить изменения в мягких тканях средней зоны 

Рис. 3. Компьютерная томография с контрастировани-
ем слезоотводящих путей (коронарная проекция). 
Контраст в слёзном мешке и полости носа справа 
в проекции нижней носовой раковины [13]

Fig. 3. Computer tomography with lacrimal pathways con-
trasting (coronary projection). Contrast in the lacrimal 
sac and the nasal cavity on the right side is seen in the 
projection of the inferior nasal concha

Рис. 4. Компьютерная томография с контрастированием сле-
зоотводящих путей (аксиальная проекция). Контраст 
в слёзном мешке справа в проекции решётчатого ла-
биринта [13]

Fig. 4. Computer tomography with lacrimal pathways con-
trasting (axial projection). Contrast in the lacrimal 
sac on the right side is seen in the projection of the 
ethmoidal labyrinth
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Рис. 5. Создание трёхмерной реконструкции. Измерение 
толщины боковой стенки (аксиальная проекция) [13]

Fig. 5. Three-dimensional reconstruction. The side wall thick-
ness measurement (axial projection)

Показатели визуализации различных отде-

лов слезоотводящих путей при неинвазивном 

методе контрастирования сопоставимы с по-

казателями визуализации при традиционном 

канюлировании. Более того, при неинвазивном 

способе контрастирования не происходит ис-

кажения истинных размеров слезоотводящих 

путей, что отмечалось ранее при рутинной ме-

тодике введения контрастного вещества через 

слёзные канальцы [2]. Таким образом, методи-

ка КТ-исследования является стандартной при 

проведении на различных аппаратах и отлича-

ется лишь способами введения контраста [1]. 

Полученные при этом изображения представ-

ляются в трёх взаимно перпендикулярных пло-

скостях (аксиальной, сагиттальной и фронталь-

ной) (рис. 7, 8). Заканчивается исследование 

построением мультипланарных реконструкций 

в иных выбранных плоскостях (кососагитталь-

ной, ортогональной и других), позволяющих луч-

Рис. 6. МСКТ с контрастированием слезоотводящих путей. 
Нарушение оттока в результате стеноза носослёзного 
канала полипом нижней носовой раковины справа [1]

Fig. 6. MSCT with lacrimal pathways contrasting. There is an 
outflow obstruction as a result of the naso-lacrimal canal 
stenosis by the polyp in the inferior nasal concha on the right

Рис. 7. МСКТ с контрастированием слезоотводящих путей. 
Сужение в области устья слёзных  канальцев  справа  
и  облитерация устья слёзных канальцев слева (коро-
нарная проекция) [3]

Fig. 7. MSCT with lacrimal pathways contrasting. There 
is a constriction in the lacrimal canaliculi orifices area 
on the right and lacrimal canaliculi orifices obliteration 
on the left (coronary projection)

Рис. 8. МСКТ с контрастированием слезоотводящих путей. 

Выраженное сужение в области шейки слёзного 

мешка справа (сагиттальная проекция) [6]

Fig. 8. MSCT with lacrimal pathways contrasting. There is a 

severe narrowing in the area of the lacrimal sac cervix 

on the right (sagittal projection)

лица, определить сопутствующую ринопатоло-

гию, определить оптимальный операционный 

доступ к слезоотводящим путям при хирурги-

ческом лечении [20]. До сих пор не существу-

ет единого мнения о необходимости и способе 

введения контрастного вещества при МСКТ. На 

сегодняшний день, по мнению некоторых специ-

алистов, наиболее диагности чески результатив-

ным является использование водорастворимого 

контрастного вещества [2, 12]. Традиционно вве-

дение контраста осуществлялось через верхние 

или нижние слёзные канальцы с помощью ка-

нюли. В 2008 году P. Udhay предложил новый 

способ введения, заключавшийся в инстилляции 

в конъюнктивальную полость контрастного ве-

щества Омнипак (концентрация йода 300 мг/мл) 

в разведении с дистиллированной водой 1 : 1 [3]. 

В 2014 году Е.Н. Архипова и др. статистически 

обосновали эффективность неинвазивного мето-

да контрастирования [2].
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ше визуализировать патологические изменения 

[19]. Основные преимущества МСКТ — его 

способность визуализировать как костные, так 

и мягкотканные структуры, а также быстрота 

исследования и его объективность. Наличие лу-

чевой нагрузки, в том числе и на хрусталик (эф-

фективная доза облучения при КТ-исследовании 

на орбиты составляет 2,1 мЗв, на хрусталик — 

50–150 мГр), а также недостаточная дифферен-

цировка мягких тканей являются недостатками 

данного метода [1]. Ещё одна методика —  функ-

циональная мультиспиральная компьютерная 

томография (фМСКТ) — позволяет изучить на-

рушение проходимости слёзных путей в режиме 

«видео», а также даёт возможность определить 

протяжённость стенозирования вертикального 

отдела системы слёзоотведения. Таким образом, 

в настоящее время МСКТ представляет собой 

один из наиболее эффективных диагностических 

методов при патологии слёзных путей. Показа-

тели чувствительности и специфичности МСКТ 

значительно превышают данные показатели при 

дакриорентгенографии и цифровой дакриорент-

генографии, уступая этим методам лишь при 

патологии носослёзного канала, где чувстви-

тельность и специфичность цифровой дакрио-

рентгенографии несколько выше [2].

КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ

В 2013 году в арсенале врачей появился 

новый метод —  конусно-лучевая компью-

терная томография с контрастировани-

ем СОП (КЛКТ) [16]. Метод позволил снизить 

получаемую пациентом за время исследования 

лучевую нагрузку при сохранной информатив-

ности. КЛКТ даёт возможность визуализировать 

слёзные канальцы, слёзные мешки и носослёз-

ные протоки, при этом доза получаемой лучевой 

нагрузки минимальна [16, 18, 19]. В 2016 году 

А.А. Зубарева и др. разработали комбиниро-

ванную методику КЛКТ околоносовых пазух 

с одновременным контрастированием слезоот-

водящих путей. Методика заключалась в следу-

ющем: перед началом исследования под инстил-

ляционной анестезией (0,3 % раствор инокаина) 

в конъюнктивальный мешок на поражённой 

стороне через нижний слёзный каналец вводи-

лось 0,3 мл контрастного вещества (ультравист). 

Позиционирование перед съёмкой выполнялось 

по орбитомеатальной линии. Полученные то-

мограммы анализировались в трёх плоскостях. 

В алгоритм анализа томограмм входила оцен-

ка качественных показателей и количествен-

ных характеристик анатомических структур 

СОП, полости носа и околоносовых пазух [16]. 

К качественному анализу томографии относи-

лось: определение наличия контраста в СОП, 

оценка расположения перегородки носа, оцен-

ка структуры нижних и средних носовых ра-

ковин, оценка состояния околоносовых пазух. 

Ряд параметров оценивали количественно: при 

контрастировании слёзного мешка определяли 

его длину, ширину и высоту; измеряли длину 

и ширину костной части носо слёзного канала; 

рассчитывали угол между нижней носовой ра-

ковиной и латеральной стенкой полости носа; 

измеряли расстояние между створкой Гаснера 

и передним концом нижней носовой ракови-

ны; определяли расстояние между перегород-

кой носа и костной частью медиальной стенки 

носо слёзного канала с двух сторон в верхней, 

средней и нижней третях носослёзного канала 

[18]. С помощью полученных данных методика 

позволяет определить уровни стеноза слезоот-

водящих путей, особенности строения стенок 

слёзного мешка и носослёзного канала; выя-

вить взаимосвязь особенностей анатомических 

структур полости носа и околоносовых пазух 

с патологическим процессом в слезоотводящих 

путях. КЛКТ околоносовых пазух с одновремен-

ным контрастированием зарекомендовала себя 

как высокоинформативный (чувствительность 

— 100 %, специфичность — 85 %) и эконо-

мически выгодный метод диагностики с низкой 

лучевой нагрузкой [18].

В 2013 году на основании показателей эф-

фективности Е.Г. Привалова и др. предложили 

алгоритм обследования пациентов с патоло-

гией слезоотводящих путей. На первом этапе 

обследования предусматривалось выполнение 

УЗИ высокого разрешения для исключения 

острого дакрио цистита. Наличие у пациента 

данного заболевания является строгим про-

тивопоказанием к проведению исследований 

с введением рентгенконтрастных веществ. Сле-

дующий этап исследования — проведение КЛКТ-

дакриоцистографии и МСКТ-дакриоцистографии. 

Для оценки состояния собственно слезоотводя-

щих путей рекомендовано проведение КЛКТ. 

При необходимости оценки состояния мягких 

тканей средней зоны лица выполняется МСКТ 

[16, 19]. Кроме того, данный алгоритм позволя-

ет выявить сопутствующую ринопатологию, что 

в дальнейшем облегчит выбор тактики лечения 

(рис. 9–12).
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Рис. 9. КЛКТ околоносовых пазух с одновременным контра-

стированием слезоотводящих путей справа. Наруше-

ние проходимости СОП на уровне слёзных канальцев

Fig. 9. Cone-ray computer tomography of the paranasal sinuses 

with simultaneous lacrimal pathways contrasting on the 

right. There is a lacrimal pathways obstruction at the 

lacrimal canaliculi level

Рис. 11. КЛКТ околоносовых пазух с одновременным контра-
стированием слезоотводящих путей справа. Наруше-
ние проходимости СОП на уровне носослёзного канала

Fig. 11. Cone-ray computer tomography of the paranasal sinuses 
with simultaneous lacrimal pathways contrasting on the 
right. There is a lacrimal pathways obstruction at the 
naso-lacrimal duct level

Рис. 12. КЛКТ околоносовых пазух с одновременным контра-

стированием слезоотводящих путей справа. Прохо-

димость СОП справа не нарушена

Fig. 12. Cone-ray computer tomography of the paranasal sinuses 

with simultaneous lacrimal pathways contrasting on the 

right. Lacrimal pathways are not obstructed

Рис. 10. КЛКТ околоносовых пазух с одновременным контра-

стированием слезоотводящих путей слева. Наруше-

ние проходимости СОП на уровне слёзного мешка

Fig. 10. Cone-ray computer tomography of the paranasal sinuses 

with simultaneous lacrimal pathways contrasting on the 

left. There is a lacrimal pathways obstruction at the lac-

rimal sac level

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
В конце 70-х годов с целью улучшения ка-

чества визуализации в диагностике СОП была 

предложена магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ). В основе данного метода лежит ис-

пользование магнитного поля и радиочастотных 

импульсов. Манипулируя градиентными катуш-

ками, создающими небольшие дополнительные 

поля, можно записывать сигналы от тонкого 

(до 1 мм) слоя тканей [13, 15, 24]. МРТ по срав-

нению с другими методами лучевой диагностики 

обладает рядом преимуществ. Метод позволяет 

проводить исследование в любых плоскостях, при 

необходимости создавать трёхмерное изображе-

ние для точной оценки взаиморасположения раз-

личных структур. Высокая тканеспецифическая 

интенсивность сигналов наряду с отсутствием 

воздействия ионизирующего излучения дела-

ет МРТ весьма перспективным методом диа-

гностики. МРТ хорошо зарекомендовала себя 

в диагностике онкологических, эндокринных 

и воспалительных заболеваний. Однако сведе-

ния об использовании МРТ в дакриологии раз-

няться. Так, по мнению В.Г. Белоглазова и др., 

метод даёт возможность отличить новообразо-

вание слёзного мешка от пиоцеле решётчатого 

лабиринта [5]. P.M. Som et al. [30] в своей рабо-

те продемонстрировали, что МРТ не позволяет 

достоверно отличить мукоцеле малых размеров 

с низким содержанием водного компонента от 

опухоли слёзного мешка. Достоверно известно, 

что костные структуры дают низкий МР-сигнал, 

что затрудняет использование МРТ при травме 

слёзных путей [24]. Однако следует подчеркнуть, 

что основным преимуществом МРТ перед КТ 

является её способность различать нормаль-
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ную, воспалённую, гиперваскуляризованную 

и опухолевые ткани и более наглядно, чем кон-

трастная дакриоцистография, визуализировать 

окружающие ткани слезоотводящих путей, что 

подводит нас к наиболее перспективной для 

МРТ-диагностики патологии слезоотводящих 

путей, где данный метод мог бы стать наиболее 

эффективным. К таковым относятся новообра-

зования слёзных путей, а также патологические 

процессы, связанные с изменением количества 

жидкости (отёк, инфильтрация, разрывы, конту-

зии). Согласно рекомендациям В.Г. Белоглазова 

и др., метод следует применить пациентов при 

кистах слезоотводящих путей, резкой эктазии 

слёзного мешка, особенно при гидропсе, при 

врождённых нарушениях проходимости слёзных 

путей, мукоцеле передних клеток решётчатого 

Рис. 13. Динамическая дакриоцистография. Визуализа-

ция слезоотводящих путей с обеих сторон: непо-

средственно после введения РФП. Видны слёзные 

канальцы с последующим началом заполнения 

слёзного мешка (верхний левый угол); на 2-й ми-

нуте исследования — препарат частично поступил 

в слёзные мешки (правый верхний угол); на 5-й ми-

нуте исследования — РФП поступил в носовую по-

лость (левый нижний угол) [13]

Fig. 13. Dynamic dacryocystography. Lacrimal pathways are 

seen on both sides: lacrimal canaliculi filling with con-

secutive filling of the lacrimal sac is seen immediately 

after  radiopharmaceutical agent (RPhA) injection (up-

per left corner); on the 2nd minute the drug partially 

fills both lacrimal sacks (right upper corner); on the 5th 

minute of the study the drug appears in the nasal cavity 

(lower left corner)

Рис. 14. Отсроченная дакриосцинтиграмма на 5-й минуте: 

выделяются слёзные мешки и их контур [13]

Fig. 14. Delayed dacryoscintigram on the 5th minute: lacrimal 

sacks and their contour are allocated

лабиринта с нарушением проходимости слёзных 

путей, при подозрениях на новообразования 

окружающих их тканей и околоносовых пазух, 

при проведении повторных операций у больных 

с рецидивирующими дакриоциститами [5]. Ме-

тод требует дальнейшего изучения, так как ещё 

не занял своей ниши в диагностике патологии 

слезоотводящих путей [17, 4].

РАДИОНУКЛИДНАЯ ДАКРИОСЦИНТИГРАФИЯ
Дакриосцинтиграфия (ДСГ) —  метод, наи-

более приближенный к физиологическим ус-

ловиям, позволяющий оценить анатомическую 

и функцио нальную проходимость слезоотводя-

щих путей в динамике. Впервые дакриосцинти-

графию использовал в 1972 г. R.M. Rossоmondo 

для оценки дренажной функции слезоотводящих 

путей [28]. В Советском Союзе одними из пер-

вых стали заниматься изучением дакриоцисто-

графии [9] В.П. Зав городная и Е.В. Сова (1989). 

ДСГ основывается на регистрации гамма-каме-

рой прохождения по слёзным путям радиону-

клидного вещества, введённого предварительно 

в конъюнктивальную полость, с последующей 

обработкой полученных данных [4]. Перед на-

чалом исследования пациенту в нижний конъ-

юнктивальный свод пипеткой закапывают по 

одной капле препарата технеций-99 активно-

стью 400 кБк и усаживают против гамма-камеры 

с коллиматором, устанавливаемым в 5 см от гла-

за. Далее в течение 5 минут (до 20 мин) инфор-

мация о продвижении радиоактивного раствора 

по СОП регистрируется компьютерной системой 

[23]. В своих исследованиях A.L. Weber et al. сде-

лали вывод о том, что сцинтиграфию следует вы-

полнять пациентам со слёзотечением без явных 

анатомических нарушений, видимых на дакрио-

цистографии [30]. Считается, что комбинация 

данных двух методов даёт максимально полную 

информацию об анатомических и функциональ-

ных изменениях СОП, позволяет выявить лока-

лизацию патологии обструктивного характера 

в 80 % случаев. Несмотря на то, что ДСГ не даёт 

достаточно чёткой визуализации анатомических 

нарушений, как это делает дакриоцистография, 

она является достаточно информативной при 

оценке состояний с сохранённой проходимостью 

слёзных путей, лёгких стенозах и периодически 

появляющейся эпифоре [4], что делает данный 

метод незаменимым для диагностики функцио-

нальных нарушений слезоотведения и выяв-

ления скрытых причин слёзотечения (рис. 13). 

Дакрио сцинтиграфия позволяет количествен-
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но охарактеризовать функцию слёзоотведения 

различных участков слезоотводящего аппарата. 

Этот метод даёт возможность регистрировать 

скорость продвижения слёзной жидкости на 

различных этапах прохождения слезоотводя-

щих путей и выявлять преморбидные наруше-

ния в дренажной системе (рис. 14) [13, 23]. Более 

того, радиационная нагрузка при ДСГ незначи-

тельна и составляет всего 2 % от лучевой на-

грузки при дакриоцистографии, что позволяет 

использовать данный метод неоднократно для 

контроля эффективности лечения, в том числе 

в педиатрической практике [23]. К сожалению, 

ввиду дороговизны оснащения, данный высоко-

информативный и эффективный метод доступен 

лишь крупным лечебным центрам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что традиционные методы 

исследования не потеряли своей актуальности 

и, до сих пор, являются достаточно эффектив-

ными для оценки ряда патологических состояний 

в дакриологии. На данный момент не существует 

единого мнения об использовании контрастных 

веществ в диагностике патологии СОП. Доста-

точно эффективным считается препарат йодоли-

пол, зарекомендовавший себя как результатив-

ный, удобный в использовании и, более того, 

способный оказывать терапевтическое воздей-

ствие. И всё же оптимальное контрастное веще-

ство, отвечающее всем необходимым качествам 

эффективного и безопасного контрастирования 

СОП, пока не найдено.

Перспективным направлением в данной обла-

сти, на наш взгляд, является разработка алгорит-

мов по диагностике патологии СОП.

Можно предположить, что использование 

современных высокотехнологичных методов 

(МСКТ, КЛКТ, ДСГ) и выработка алгоритма 

диагностики патологии СОП выведет её на ка-

чественно новый уровень, значительно уменьшая 

количество ошибок при выборе тактики лечения.

Конфликт интересов и материальных заинте-

ресованностей авторов отсутствует.
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