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Цель исследования – разработка метода изучения особен-
ностей строения устья носослезного протока по данным много-
срезовой компьютерной томографии (МСКТ).

Материал и методы. Изучено строение устья носослезно-
го протока у 65 человек (96 случаев), в том числе у здоровых
добровольцев (29 случаев), пациентов с дакриостенозом (45
случаев) и с односторонним дакриоциститом (22 случая).
Определение типа устья носослезного протока проводили по
разработанной методике на основе данных МСКТ слезоотво-
дящих путей с контрастированием. Для верификации во всех
случаях применяли ретроградное зондирование носослезного
протока.

Результаты. Определено четыре возможных типа строе-
ния устья носослезного протока. Несоответствие типа устья
носослезного протока по данным МСКТ типу, установленному
при ретроградном зондировании, обнаружено в 5 случаях.
Точность разработанной методики определения типа строения
устья носослезного протока составила 94,8%.

Заключение. Разработанная методика, основанная на
МСКТ, неинвазивна, позволяет достоверно определить тип стро-
ения устья носослезного протока и может быть включена в ал-
горитм обследования пациентов с нарушениями слезоотведения.

Ключевые слова: слезоотводящие пути; устье носослез-
ного протока; многосрезовая компьютерная томография.
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Objective. To develop a method for investigating the percu-
liarities of the structure of the nasolacrimal duct orifice according
to the data of multislice computed tomography (MSCT). 

Material and methods. The structure of the nasolacrimal duct
orifice was investigated in 96 cases in 65 people, including healthy
volunteers (n = 29), patients with dacryostenosis (n = 45), and
those with unilateral dacryocystitis (n = 22). The type of the
nasolacrimal duct orifice was identified using the developed pro-
cedure on the basis of the data of contrast-enhanced MSCT of the
lacrimal passages. For verification, the investigators used retro-
grade probing of the nasolacrimal duct in all cases. 

Results. There were four possible types of the structure of
the nasolacrimal duct orifice. Five cases showed discordance
between the type of nasolacrimal duct office and the MSCT
type identified by retrograde probing. The accuracy of the devel-
oped procedure to identify the type of the nasolacrimal duct ori-
fice was 94.8%.

Conclusion. The developed methodology based on CT is non-
invasive, can reliably identify the type of the structure of the
nasolacrimal duct orifice, and may be included in the algorithm for
examination of patients with lacrimation disorders.

Index terms: lacrimal passages; opening of the nasolacrimal
duct; multislice computed tomography.
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Введение
Особенности анатомического

строения слезоотводящих путей
(СОП) (вариабельность разме-
ров, наличие клапанов и складок,
сложная архитектоника) обус-
ловливают определенные труд-
ности в диагностике и, как след-
ствие, в лечении их патологичес-
ких состояний [1, 2].

Одним из первых фундамен-
тальных исследований, посвящен-
ных строению и топографии СОП,
является работа Л.И. Свержев-
ского, в которой автор на осно-
вании изучения большого пато-
лого-анатомического материала
(140 носослезных каналов у взро-
слых и 30 – у детей) подробно
описал анатомию слезного меш-
ка и носослезного протока, их со-
отношение с окружающими стру-
ктурами и определил их морфо-
метрические показатели [3].

Основное внимание Л.И. Свер-
жевский уделил изучению строе-
ния устья носослезного протока
и выделил четыре основных его
типа:

– I тип – носослезный проток
соответствует длине носослезно-
го канала и заканчивается вместе
с ним на одном уровне (рис. 1, а);

– II тип – носослезный про-
ток заканчивается в форме широ-
кого отверстия или открытого
полуканала на боковой стенке
нижнего носового хода, ниже
уровня окончания носослезного
канала (рис. 1, б);

– III тип – носослезный про-
ток по выходе из носослезного
канала продолжается вертикаль-
но вниз в виде узкого хода в тол-
ще слизистой оболочки боковой
стенки полости носа (рис. 1, в);

– IV тип – носослезный про-
ток по выходе из носослезного
канала продолжается в виде уз-
кого канальца, проходящего

в толще слизистой оболочки бо-
ковой стенки нижнего носового
хода в косом направлении, зна-
чительно кзади или кпереди от
места отверстия носослезного ка-
нала (рис. 1, г).

Современные работы, посвя-
щенные изучению анатомических
особенностей системы слезоот-
ведения, малочисленны [4].

Так, H.H. Unlu et al. [5], изу-
чив топографию СОП на 26 пре-
паратах, определили расстояния
между элементами слезной дре-
нажной системы и некоторыми
анатомическими структурами
боковой стенки полости носа, по-
лагая, что это поможет лучше
идентифицировать носослезный
проток при эндоназальной дак-
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Рис. 1. Схематическое изображение вариантов строения устья носослезного
протока по Л.И. Свержевскому (цит. по [1, 3]): а – I тип; б – II тип; в – III тип;
г – IV тип; 1 – костные стенки носослезного канала; 2 – просвет носослезного
протока; 3 – уровень окончания носослезного канала; 4 – уровень окончания
носослезного протока; 5 – устье носослезного протока
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риоцисториностомии и избежать
его повреждения при операциях
в полости носа и на околоносо-
вых пазухах.

М. Orhan et al. [6] посвятили
свою работу изучению вариантов
строения устья носослезного
протока и складки Гаснера на па-
толого-анатомических срезах
СОП (n=20), отметив, что выше-
указанные анатомические струк-
туры могут быть крайне разнооб-
разны. Авторы выделили пять
типов строения устья носослез-
ного протока. Складка Гаснера
была выявлена в 16 (80%) из
20 образцов, и определено пять ее
различных форм. Подобные ре-
зультаты были получены E.A. El-
shaarawy [7].

E. Tatlisumak et al. [8] изучи-
ли анатомию носослезного про-
тока в соотношении со структу-
рами боковой стенки полости
носа на 15 патолого-анатомичес-
ких срезах СОП и выявили три
типа устья носослезного протока:
в форме булавочной головки
(33,3% препаратов), треугольной
формы (26,6%) и щелевидное
(40,0% препаратов).

Подобные работы имеют не-
сомненную клиническую значи-
мость, расширяя знания об особен-
ностях анатомического строения
СОП, и служат фундаментом для
разработки новых диагностичес-
ких и лечебных мероприятий
при заболеваниях СОП.

Одной из важнейших задач
современной дакриологии яв-
ляется получение объектив-
ной информации о патологичес-
ких изменениях СОП в рамках
алгоритма обследования паци-
ентов.

В настоящее время многосре-
зовая компьютерная томография
(МСКТ) с контрастированием
СОП – наиболее информатив-
ный визуализирующий метод
исследования системы слезоот-
ведения [9].

Общеизвестно, что области
физиологических сужений и кла-
панов, особенно устье носослез-
ного протока, являются основны-
ми местами развития патологи-

ческих изменений СОП. Однако
вопросы возможности примене-
ния МСКТ для изучения строе-
ния устья носослезного протока,
актуальные для практической да-
криологии, в литературе не осве-
щены.

Цель нашего исследования –
разработка метода изучения осо-
бенностей строения устья носо-
слезного протока по данным
МСКТ.

Материал и методы

В исследование были включе-
ны 65 человек (96 случаев).
Из них 17 здоровых доброволь-
цев (29 случаев), 26 пациентов
с одно- или двусторонним дак-
риостенозом (45 случаев), а так-
же 22 пациента с односторонним
дакриоциститом, у которых изу-
чали МСКТ СОП здоровой сто-
роны (22 случая).

Исследование выполнено по-
сле получения положительного
решения локального этического
комитета и информированного
добровольного согласия каждого
участника.

Всем испытуемым были про-
ведены стандартное офтальмоло-
гическое и дакриологическое об-
следование, а также МСКТ СОП
с их контрастированием.

МСКТ выполняли в аксиаль-
ной проекции с последующей ре-
конструкцией в сагиттальной пло-
скости на 64-спиральном компью-
терном томографе фирмы GE

«LightSpeed» VCT (Великобрита-
ния) с толщиной срезов 0,625 мм.

Контрастирование СОП про-
водили по общепринятой мето-
дике путем канюлирования [10].
Протокол исследования пред-
ставлен в таблице.

Результаты МСКТ СОП изу-
чали два независимых исследова-
теля, не осведомленных о данных,
полученных при ретроградных
зондированиях устьев носослез-
ных протоков пациентов.

Гипотеза разрабатываемой ме-
тодики была основана на сведе-
ниях об анатомическом строении
устья носослезного протока, по-
лученных Л.И. Свержевским [3].
Изучение проводили по предло-
женному нами протоколу1.

На аксиальных и сагиттальных
срезах изучали область выхода
носослезного протока в полость
носа. Согласно разработанным
нами ранее топографо-анатоми-
ческим ориентирам, указанная
область расположена ниже гори-
зонтальной плоскости, проходя-
щей на границе между верхней
и средней третью медиальной
стенки верхнечелюстной пазухи
(линия «е») и горизонтальной
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Протокол проведения МСКТ-исследования

Параметр

Положение больного Лежа на спине, голову укладывали
в типичную подголовную подставку

Режим томографирования Спиральный
Количество срезов 64
Ширина среза 0,6 мм
Питч 1
Напряжение 120 кВ
Сила тока 300 мА
Зона томографирования От нижнего края верхней челюсти

до верхнего отдела лобных пазух
Время исследования 4–8 с
Тип реконструкции Костный
Лучевая нагрузка 0,99–2,1 мЗв

Описание

1 Атькова Е.Л., Архипова Е.Н., Кра-
ховецкий Н.Н., Ярцев В.Д. Способ
определения анатомического строения
устья носослезного протока. Патент
РФ на изобретение RU 2616218 C1 /
13.04.2017. Бюллетень «Изобрете-
ния. Полезные модели». 2017; 11.



плоскости, разделяющей сред-
нюю и нижнюю трети верхнече-
люстной пазухи (линия «f»)2.
Для нахождения указанных ли-
ний вертикальный отрезок от
уровня нижней стенки орбиты до
дна полости носа, соответствую-
щий высоте медиальной стенки
верхнечелюстной пазухи, разде-
ляли на три равные части двумя
перпендикулярами (рис. 2).

Начиная от уровня линии «е»
и выполняя последовательно про-
смотр сканограмм, переходя от
верхней к нижней, изучали взаи-
моотношение следующих струк-
турных компонентов: костного
носослезного канала, мягкотка-
ной стенки носослезного протока
и заполненного контрастным ве-
ществом его просвета.

В зависимости от полученно-
го результата выявляли один из
четырех типов строения устья
носослезного протока (рис. 3) по
нижеследующим критериям.

Первый тип. Носослезный ка-
нал, носослезный проток и кон-
трастное вещество, заполняющее
его просвет, визуализируются на
всех аксиальных срезах (рис. 4).
На сагиттальных срезах все три
структурных компонента окан-
чиваются на одном уровне (см.
рис. 3, а).

Второй тип. Носослезный ка-
нал на нижних аксиальных срезах
не визуализируется (рис. 5). Но-
сослезный проток определяется
в виде незамкнутого кольца.
Контрастное вещество, заполня-
ющее его, непосредственно кон-
тактирует с воздушной средой
нижнего носового хода. Носо-
слезный канал оканчивается вы-
ше носослезного протока и за-
полняющего его контраста на са-
гиттальных срезах. Достоверно
определить «замкнутость» но-

сослезного протока на сагитталь-
ных срезах не представляется
возможным (см. рис. 3, б).

Третий тип. Носослезный ка-
нал на нижних аксиальных сре-

зах не визуализируется (рис. 6).
Носослезный проток определя-
ется в виде замкнутого кольца.
Контрастное вещество, заполня-
ющее носослезный проток, при-
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2 Архипова Е.Н., Атькова Е.Л., Яр-
цев В.Д., Краховецкий Н.Н. Способ
определения топографо-анатомиче-
ских ориентиров слезоотводящих
путей при лучевых визуализирую-
щих методах исследования. Патент
РФ на изобретение № 2517569 /
27.05.2014. Бюллетень «Изобрете-
ния. Полезные модели». 2014; 15.

Рис. 2. Изображение топографо-анатомических ориентиров слезоотводящих
путей относительно орбиты и гайморовой пазухи: a – линия, разделяющая
верхнюю и среднюю трети орбиты; b – линия, проведенная от середины ме-
диальной стенки орбиты до середины латеральной стенки орбиты; с – линия,
отграничивающая верхние 2/3 орбиты; d – линия, проведенная на середине
расстояния от линии «c» до линии «e»; e – линия, ограничивающая верхнюю
треть верхнечелюстной пазухи; f – линия, разделяющая среднюю и нижнюю
трети верхнечелюстной пазухи

Рис. 3. МСКТ слезоотводящих путей с контрастированием, косые реконст-
рукции, различные варианты строения устья носослезного протока: а – I тип;
б – II тип; в – III тип; г – IV тип; 1 – костные стенки носослезного канала; 2 –
просвет носослезного протока, заполненный контрастным веществом; 3 –
уровень окончания носослезного канала; 4 – уровень окончания носослезно-
го протока; 5 – устье носослезного протока
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сутствует на всех срезах. Носо-
слезный канал оканчивается выше
носослезного протока и заполня-
ющего его контрастного вещества
на сагиттальных срезах. Носослез-
ный проток и заполняющее его
контрастное вещество располага-
ются по центральной оси носо-
слезного канала, отклоняясь от нее
не более чем на 30° (рис. 3, в, 7).

Четвертый тип. Носослез-
ный канал на нижних аксиаль-
ных срезах не визуализируется
(рис. 8). Носослезный проток оп-
ределяется в виде замкнутого
кольца. Контрастное вещество,
заполняющее носослезный про-
ток, присутствует на всех срезах.
На сагиттальных срезах носо-
слезный канал оканчивается вы-
ше носослезного протока и за-
полняющего его контрастного
вещества. Носослезный проток
и заполняющее его контрастное
вещество отклонены от цент-
ральной оси носослезного канала
кзади или кпереди более чем на
30° (рис. 3, г, 9).

С целью верификации ре-
зультатов МСКТ всем обследуе-
мым проводили ретроградное
зондирование и определяли тип
анатомического строения устьев
носослезных протоков.

Процедуру выполняли под
местной анестезией: аппликация
на слизистую оболочку области
нижнего носового хода раствора
лидокаина 10% с раствором эпи-
нефрина 1:100000 и инфильт-
рация переднего конца нижней
носовой раковины раствором
артикаина с эпинефрином (ульт-
ракаин 1,7 мл).

Для идентификации места
расположения устья носослез-
ного протока проводили про-
мывание СОП раствором флуо-
ресцеина натрия под эндоскопи-
ческим контролем при помощи
ригидной оптики (Karl Storz,
Германия) бокового видения 30°
диаметром 2,7 мм, введенной
в нижний носовой ход. Зонди-
рование устья носослезного про-
тока осуществляли инструмен-
том для зондирования естествен-
ного соустья верхнечелюстной
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Рис. 4. МСКТ слезоотводящих путей с контрастированием, последователь-
ные аксиальные срезы на уровне дистального отдела носослезных протоков,
I тип строения устья левого носослезного протока

Рис. 5. МСКТ слезоотводящих путей с контрастированием, последователь-
ные аксиальные срезы на уровне дистального отдела носослезных протоков,
II тип строения устья правого носослезного протока
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Рис. 6. МСКТ слезоотводящих путей с контрастированием, последователь-
ные аксиальные срезы на уровне дистального отдела носослезных протоков,
III тип строения устья правого носослезного протока

Рис. 8. МСКТ слезоотводящих путей с контрастированием, последователь-
ные аксиальные срезы на уровне дистального отдела носослезных протоков,
IV тип строения устья левого носослезного протока

Рис. 7. МСКТ слезоотводящих пу-
тей с контрастированием, сагитталь-
ная реконструкция, III тип строения
устья правого носослезного протока;
обозначены углы между осью носо-
слезного канала и дистальной час-
тью носослезного протока

Рис. 9. МСКТ слезоотводящих пу-
тей с контрастированием, сагитталь-
ная реконструкция, IV тип строе-
ния устья левого носослезного про-
тока; обозначены углы между цент-
ральной осью носослезного канала
и дистальной частью носослезного
протока

157°

23°

147°

33°



пазухи. Загнутую под углом 90°
часть зонда вводили в иден-
тифицированное отверстие но-
сослезного протока на боковой
стенке нижнего носового хода
и продвигали вверх в прокси-
мальном направлении, опреде-
ляя тип устья носослезного про-
тока (рис. 10).

Выполнен сравнительный
анализ данных МСКТ и данных,
полученных при ретроградном
зондировании устьев носослез-
ных протоков.

Статистическую обработку
проводили при помощи програм-
мы Microsoft Excel. Для оценки
эффективности разработанной
методики определения типа стро-
ения устья носослезного протока
по данным МСКТ рассчитывали
параметр «точность» по следу-
ющей формуле:   

TP
Ac = × 100%,  

D

где TP – количество случаев пра-
вильно определенного типа но-
сослезного протока, D – общее
количество случаев.

Результаты

Изучение данных МСКТ
СОП по разработанной ориги-
нальной методике у 65 человек
(96 случаев) позволило устано-
вить I тип строения устья носо-
слезного протока в 21 (21,9%),
II тип – в 51 (53,1%), III тип –
в 20 (20,8%), IV тип – в 4 (4,2%)
случаях.

По данным ретроградного
зондирования устьев носослез-
ных протоков, I тип строения
устья выявлен в 20 (20,8%),
II тип – в 53 (55,2%), III тип –
в 20 (20,8%), IV тип – в 3 (3,1%)
случаях.

Результаты сравнительного
анализа типов строения устьев
носослезных протоков, выявлен-
ных при помощи МСКТ СОП
и ретроградного зондирования,
представлен на рисунке 11.

Несоответствие результатов
определения типа устья носослез-
ного протока по данным МСКТ
и зондирования выявлено у 4 че-

ловек (5 случаев). Таким образом,
точность разработанной методи-
ки определения типа строения
устья носослезного протока по
данным МСКТ составила 94,8%.

Обсуждение

Сведения о выявленных
Л.И. Свержевским [3] типах
устья носослезного протока, от-
ражающих вариабельность ука-
занных структур, исключитель-
но важны для клинициста при
разработке адекватного лече-
ния патологии слезоотводящего
аппарата и прогнозировании
его эффективности. Очевидно,
что возможность прижизненного
изучения строения и состояния
устья носослезного протока яв-
ляется необходимостью. В связи
с этим значение МСКТ для де-
тальной визуализации строения
и локализации патологического
процесса в СОП трудно пере-
оценить.

Нами были разработаны кри-
терии изучения строения устья
носослезного протока по данным
МСКТ СОП (взаимоотношение
костного носослезного канала,

мягкотканого носослезного про-
тока, а также его просвета, за-
полненного рентгеноконтраст-
ным препаратом) и предложен
алгоритм исследования получен-
ных данных. Адекватность ори-
гинальной методики подтверж-
дена данными, полученными при
ретроградном зондировании ус-
тьев носослезных протоков. Ста-
тистическая обработка резуль-
татов исследования показала вы-
сокую точность разработанного
метода (94,8%).

Было продемонстрировано,
что для определения типа строе-
ния устья носослезного протока
вначале необходимо изучить ак-
сиальные срезы. Это позволяет
выявить I или II типы устья
носослезного протока. Отличие
между ними состоит в несовпаде-
нии окончания костного носо-
слезного канала и мягкотканого
носослезного протока, а также
расположенного в нем контраст-
ного вещества при II типе строе-
ния устья носослезного протока.
Если строение исследуемого устья
не относится к I или II типу,
то реконструкция изображений
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Рис. 10. Эндоскопическая картина области устья носослезного протока –
различные варианты строения: а – I тип; б – II тип; в – III тип; г – IV тип; зонд
введен в просвет устья носослезного протока

а б

гв



в сагиттальной проекции позво-
ляет определить III и IV типы ус-
тья носослезного протока, разли-
чие между которыми состоит
в угле отклонения устья от вер-
тикальной оси. Было выявлено,
что особенность II типа в отли-
чие от III и IV типов состоит
в «незамкнутости» мягкотканого
компонента носослезного прото-
ка в аксиальной проекции.

Необходимо отметить, что при
исследовании устья носослезно-
го протока предъявляются высо-
кие требования к разрешающей
способности применяемого аппа-
рата МСКТ. Так, толщина среза
более 0,7 мм не позволяет адек-
ватно оценить строение устья но-
сослезного протока, поскольку
его вертикальный размер может
быть меньше 1,6 мм [11].

Выводы

1. Вариант анатомического
строения устья носослезного
протока возможно достоверно
определить по данным МСКТ
СОП с контрастированием бла-
годаря применению разработан-
ного алгоритма постпроцессинга.

2. Указанная методика опре-
деления типа анатомического
строения устья носослезного
протока неинвазивна и позволя-
ет избежать травматичной про-
цедуры зондирования носослез-
ного протока.

3. Разработанный способ оп-
ределения типа анатомического

строения устья носослезного про-
тока на основе МСКТ может
быть включен в алгоритм обсле-
дования пациентов с патологией
слезоотводящего аппарата, что
позволит адекватно планировать
лечение патологии вертикально-
го отдела СОП и прогнозировать
результаты малоинвазивных хи-
рургических вмешательств.
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Рис. 11. Количество случаев разных типов строения устья носослезного про-
тока, выявленных при помощи МСКТ слезоотводящих путей и ретроградно-
го зондирования
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