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Недоступность слезных органов для прямого осмотра затрудняет диагностику их патологических изменений, особенно, у детей младшего 
возраста. В решении этой проблемы неоценимую помощь может оказать современный метод обследования — мультиспиральная компьютерная 
томография (КТ). Однако в педиатрической практике этот метод обследования используется редко. Проанализированы результаты КТ с контра-
стированием слезоотводящих путей у 37 детей (41 глаз) с нарушением слезоотведения — локальным нарушением проходимости на разных уров-
нях (20 глаз), посттравматическими изменениями слезоотводящих путей (8 глаз) и объемными образованиями (4 глаза). Ультравист был выбран 
нами в качестве контрастного вещества в связи с тем, что, этот препарат обладает вязкостью и pH, близкими по составу к слезной жидкости, отли-
чается низкой токсичностью и хорошо переносится пациентами, что крайне важно для нашего контингента больных. Показанием к проведению 
обследования стали непроходимость носослезного протока; сочетанные травматические повреждения слезоотводящей системы и окружающих 
тканей; сопутствующая ЛОР-патология; новообразования области слезного мешка. Мультиспиральная КТ позволила выявить не только причину 
и уровень обструкции слезоотводящих путей, но и показать их взаимоотношения с окружающими тканями. Уточненная диагностика слезоотво-
дящей системы с помощью мультиспиральной КТ обеспечила патогенетическую направленность корректирующего лечения, повышая его эффек-
тивность. В результате проведенного лечения у всех детей удалось добиться восстановления слезоотведения. Обнаружено, что ЛОР-патология, 
сопутствующая нарушениям слезоотведения у детей, играет существенную роль в прогнозе предстоящего оперативного лечения, а ее предопе-
рационная или одномоментная коррекция повышает эффективность вмешательства. Применение для контрастирования слезных путей водора-
створимого препарата Ультравист является безопасным и сокращает время проведения обследования. На наш взгляд, особую роль в достоверной 
интерпретации полученных результатов сыграла трехмерная реконструкция изображения, которую обеспечивает мультиспиральная КТ.
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Computed	tomography	in	treatment	decision	making	in	children	with	
lacrimal	drainage	disorders

M. E. Valyavskaya, A. V. Ovchinnikova, E. Yu. Markova, P. S. Rogatkin

SuMMARy

The impossibility of lacrimal apparatus direct examination impedes the diagnostics of its disorders, particularly in 
younger children. Modern diagnostic technology, multi-spiral computed tomography (CT), can help to resolve this problem. 
However, this method is rarely used in pediatrics. Contrast-enhanced CT of lacrimal ducts was performed in 37 children 
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Невозможность прямого осмотра слезных органов 
создает серьезные трудности в диагностике их патологи‑
ческих изменений, особенно, у детей младшего возраста. 
Наиболее современным методом, расширяющим наши 
представления о невидимых глазом структурах и об осо‑
бенностях их  топографических взаимоотношений, слу‑
жит мультиспиральная компьютерная томография. Та‑
кое обследование дает возможность не только установить, 
на  каком участке имеется стриктура или  облитерация, 
оценить состояние слезного мешка, но и получить пред‑
ставление о  взаимоотношениях слезоотводящих путей 
с  соседними костными образованиями и  мягкими тка‑
нями (1, 2, 3), а трехмерное изображение облегчает интер‑
претацию полученных результатов (1, 4, 5). Особое зна‑
чение обследование приобретает при  сочетании наруше‑
ний слезоотведения с  ЛОР‑патологией, челюстно‑лице‑
выми опухолями и травмами костей лица (6, 7, 8).

Компьютерную томографию достаточно широко ис‑
пользуют в  дакриологии у  взрослых, но  применение ме‑
тодики в педиатрической практике пока ограничено.

Цель работы: оценить информативность мультиспи‑
ральной компьютерной томографии при  патологии сле‑
зоотводящей системы у детей.

Пациенты	и	методы.
На базе отделения лучевой диагностики ГБУЗ Моро‑

зовской ДГКБ ДЗМ за  период 2008‑2013  гг. обследованы 
37 детей (41 глаз) с нарушением слезоотведения.

Пациенты были разделены на  3 группы: 1‑ю груп‑
пу составили 25 детей (29 глаз) в  возрасте от  4 меся‑
цев до  8  лет с  врожденной патологией слезоотведения, 
во 2‑ю — 8 детей (8 глаз) в возрасте от 3‑х до 15 лет с по‑
сттравматическими изменениями слезных путей и  окру‑
жающих тканей, 3‑ю — 4 ребенка (4 глаза) в возрасте от 7 
до  12  лет с  подозрением на  новообразование области 
слезного мешка.

Показанием для  проведения обследования явилось 
отсутствие проходимости носослезного протока при  его 
зондировании и  промывании, сочетанные травматиче‑

ские повреждения слезоотводящей системы и  окружаю‑
щих тканей, патология ЛОР‑органов, выявленная при эн‑
доскопии носа, новообразования в  области слезного 
мешка.

Всем пациентам обследование проведено в условиях 
общей анестезии. Применяли ингаляционный масочный 
наркоз (кислород, закись азота, севоран) с длительностью, 
не превышающей 5 минут.

Сканирование выполняли с  помощью 40‑срезово‑
го мультиспирального томографа SIEMENS «SOMATOM 
sensation 40» по  методике спирального сканирования 
с  толщиной среза 5 мм и  последующей мультиплановой 
реконструкцией изображения. Исследование выполня‑
ли в положении пациента «лежа на спине» с  зафиксиро‑
ванной головой. После фиксации пациента в нужном по‑
ложении в  ротационной камере делали пилотный сни‑
мок. Контрастное вещество (ультравист) в  объеме 0,5‑1 
мл вводили через верхнюю или  нижнюю слезную точ‑
ку с  помощью канюли, дожидаясь выделения контраста 
в конъюнктивальную полость из противоположной слез‑
ной точки.

После обследования препарат из  слезных путей вы‑
водился самостоятельно, дополнительных промываний 
не требовалось.

Режим сбора данных  — спиральный (RT  — 1,0 sec) 
в аксиальной плоскости. Протокол «Orbit» 0,6 мм — тол‑
щина срезов, 0,9 питч. Последующие реконструкции 
выполняли с  толщиной среза 0,75 мм и  шагом 0,5 мм 
в «костном окне» в сагиттальной и фронтальной плоско‑
стях. Для получения более информативных изображений 
вышеописанные реконструктивные серии подвергали 
постреконструкциям в  режиме «Проекция Максималь‑
ной интенсивности»: MIP во всех плоскостях, с толщиной 
слоя — MIP 3‑4 мм, интервалом 1‑2 мм. Эффективная доза 
составляла от  1,7 до  14,6 мЗв. и  зависела от  возраста ре‑
бенка и количества сканирований.

Для  контрастирования слезных путей использован 
препарат Ультравист, содержащий 769 мг йопромида \ мл, 
эквивалентного 370 мг йода.

(41 eyes) with lacrimal drainage disorders (local obstruction on various levels, n = 20; posttraumatic changes, n = 8; tumors, 
n = 4). Ultravist was used as a contrast since its viscosity and pH are similar to tear. Additionally, this agent has low toxicity 
and good tolerability (these characteristics are of great value for this age group). The indications were nasolacrimal duct 
obstruction; associated lacrimal ducts and surrounding tissues trauma; concomitant ear, nose, and throat problems; lacri-
mal sac tumors. Multi-spiral CT identified the cause and the level of lacrimal ducts obstruction as well as the relationship 
between the ducts and surrounding tissues. Detailed lacrimal ducts examination by multi-spiral CT provided pathogenically 
relevant treatment thus increasing its efficacy. The treatment restored tear drainage in 100 % of children. Ear, nose, and 
throat problems that accompany lacrimal drainage disorders affects the outcome of forthcoming surgery. Their pre- or in-
traoperative treatment increases the efficacy of the procedure. Water-soluble contrast, Ultravist, is safe and decreases exam 
time. Multi-spiral CT provides 3 D image reconstruction which is of great importance for data interpretation.

Keywords: tear drainage, computed tomography, children.
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результаты	и	обСуждение.	
В процессе обследования у 3‑х детей (7 %) имела место 

перфорация слезного канальца с проникновением препа‑
рата в клетчатку нижнего века и передних отделов орби‑
ты, однако, это не потребовало проведения дополнитель‑
ного лечения, так как  препарат самопроизвольно рас‑
сосался в  течение суток. Ни  в  одном случае нами не  от‑
мечено ни  аллергических, ни  воспалительных реакций 
на Ультравист.

Для  дакриоцистографии применяют жиро‑ и  водо‑
растворимые препараты. Жирорастворимые препараты 
из‑за высокой вязкости могут не проходить через естест‑
венные сужения или  медленно выводятся, долго сохра‑
няются в  слезных путях, если есть препятствия к  слезо‑
отведению (9, 10). Эти препараты не используют при по‑
дозрении на опухоль, свищи или при травме из‑за риска 
их утечки и накопления в подкожной клетчатке с форми‑
рованием гранулемы (11).

Ультравист выбран нами в  связи с  тем, что, будучи 
водорастворимым препаратом, он обладает физически‑
ми характеристиками (вязкость, pH), близкими по соста‑
ву к слезной жидкости. В физиологических условиях пре‑
параты этой группы исчезают из  слезных путей уже че‑
рез 10 минут (10). Хорошая переносимость пациентами 
связана с низкой токсичностью этих средств, что крайне 
важно для детского контингента больных (12).

Необходимо подчеркнуть, что  традиционно исполь‑
зуемая для  визуализации слезоотводящих путей рентге‑
нография не позволяет получить пространственное изо‑
бражение и, соответственно, в  полном объеме оценить 
причины нарушения функции органа. Современным 
требованиям к визуализации структур значительно луч‑
ше удовлетворяют такие методики, как  ядерно‑магнит‑
ная резонансная томография (ЯМРТ) и  компьютерная 
томография (КТ).

ЯМРТ  — самый безопасный метод с  точки зре‑
ния лучевой нагрузки, однако это наиболее дорогостоя‑
щая методика. Помимо этого, недостатками ЯМРТ яв‑
ляются невозможность визуализации костных струк‑
тур и длительность исследования. В то же время, КТ по‑
зволяет провести сканирование в различных плоскостях 
за  короткий промежуток времени. Трехмерное изобра‑
жение отражает взаимоотношения структур слезоотво‑
дящей системы с  окружающими ее тканями. Несмотря 
на  то, что  при  КТ эффективная доза выше рентгеногра‑
фической, информативность обследования оправдывает 
целесообразность ее выполнения.

В  соответствии с  этим, мы рассматриваем компью‑
терную томографию в  качестве метода выбора для  диаг‑
ностики в педиатрической дакриологии.

В  1‑й группе обнаружено отсутствие проходимо‑
сти на уровне слезного мешка на 3‑х глазах (причем, в 2‑х 
случаях слезный мешок был перерастянут, в  одном  — 
не  контрастировался). На  17 глазах выявлено наруше‑
ние проходимости за  счет значительного сужения носо‑

слезного протока в  его дистальной части. У  этих детей 
дополнительно имел место дивертикул слезного меш‑
ка на одном глазу; деформация и сужение просвета слез‑
ного мешка  — на  одном глазу; расширение слезных ка‑
нальцев на одном глазу. На 9 глазах (7 детей) с сохранной 
проходимостью слезоотводящего пути для  контрастно‑
го вещества обнаружено неравномерное контрастирова‑
ние носослезного протока (участки сужения его просве‑
та до 1,0‑1,7 мм).

У  16 детей при  обследовании выявлена сопутствую‑
щая патология в виде аденоидных вегетаций 2‑3 степени 
(2 ребенка), синуситов (2 ребенка), утолщения слизистой 
оболочки верхнечелюстных пазух (7 детей), гипертрофии 
нижней носовой раковины (5 детей).

Во 2‑й группе у всех 8 детей имело место нарушение 
прохождения контраста в  носослезном протоке. У  2 де‑
тей (2 глаза) исследование помогло выявить причину его 
полной непроходимости — грубую посттравматическую 
патологию костей и мягких тканей в зоне слезного меш‑
ка и  начального отдела носослезного протока. Неравно‑
мерное контрастирование за  счет частичного сужения 
носослезного протока утолщенной слизистой оболочкой 
и / или  сдавления рубцово‑измененными мягкими тканя‑
ми области внутреннего угла глаза и полости носа обна‑
ружено на 6 глазах. У одного ребенка (с отсутствием про‑
ходимости носослезного протока) имела место посттрав‑
матическая деформация костей носа и  случайно выяв‑
ленная врожденная патология носовой перегородки.

В 3‑й группе обнаружены: очаг с нечеткими контура‑
ми и  относительно гомогенной структурой в  виде утол‑
щения мягких тканей (2 глаза); новообразование с четки‑
ми контурами, граничащее с  областью слезного мешка, 
но не связанное с ним (2 глаза).

Выбор дальнейшей тактики ведения наших пациен‑
тов основывался на результатах КТ‑обследования.

При  прохождении контраста в  полость носа, вне за‑
висимости от  этиологии процесса и  сопутствующей па‑
тологии, операцией выбора стала временная интубация 
слезных путей силиконовым капилляром у  28 детей (32 
глаза).

При  полном отсутствии проходимости у  5 детей (5 
глаз) провели дакриоцисториностомию (ДЦРС).

При  сочетании посттравматических нарушений сле‑
зоотведения с  патологией ЛОР‑органов временная инту‑
бация или  ДЦРС осуществлена одномоментно с  хирур‑
гической коррекцией изменений со стороны носа у 2 де‑
тей (2 глаза). При  патологии ЛОР‑органов, сопутствую‑
щей врожденным нарушениям слезоотведения, времен‑
ную интубацию или  ДЦРС выполняли после санации 
очага инфекции.

Ребенку с  дивертикулом слезного мешка проведено 
его иссечение наружным доступом с  ушиванием стенки 
слезного мешка и интубацией НСП.

У  всех 4‑х детей (4 глаза) 3‑ей группы физиологиче‑
ский отток слезы восстановлен за  счет лечения сопутст‑
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вующей патологии. В 2‑х случаях нечеткие контуры оча‑
га при  относительно гомогенной структуре в  виде утол‑
щения мягких тканей расценены как КТ‑признаки воспа‑
лительного процесса. Этим детям выполнена местная ан‑
тибактериальная терапия, что  позволило добиться рас‑
сасывания воспалительных инфильтратов. В 2‑х случаях 
осуществлено удаление новообразований, оказавшихся 
дермоидными кистами.

ВыВоды
КТ является методом выбора при  диагностике па‑

тологии слезоотводящей системы у  детей при  непрохо‑
димости, диагностированной в  процессе зондирования 
и промывания носослезного протока.

Метод мультиспиральной КТ слезоотводящих путей 

позволяет выявить причину и  уровень обструкции сле‑
зоотводящих путей у детей.

Уточненная диагностика состояния слезоотводящей 
системы с  помощью высокоинформативной мультиспи‑
ральной КТ обеспечивает патогенетическую направлен‑
ность корректирующего лечения с  повышением его эф‑
фективности.

Применение для контрастирования слезных путей 
водорастворимого препарата Ультравист является без‑
опасным и сокращает время проведения обследования.

ЛОР‑патология, сопутствующая нарушениям слезо‑
отведения у детей, играет существенную роль в прогнозе 
предстоящего оперативного лечения, а  ее предопераци‑
онная или  одномоментная коррекция повышает эффек‑
тивность вмешательства.
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