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Цель исследования – изучить возможности однофотонной
эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с рент-
геновской компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ), в ис-
следовании анатомии и дренажной функции слезоотводящих
путей. 

Материал и методы. Проведено 12 сканирований у 6 здо-
ровых добровольцев и у лиц с различными нарушениями сле-
зоотведения: дакриостенозами, облитерациями слезоотводя-
щих путей различных уровней, дакриоциститами, а также у па-
циентов после дакриоцисториностомий. В ходе исследования
в конъюнктивальный мешок инстиллировали раствор пер-
технетата натрия, меченный 99mTc, и рентгеноконтрастный пре-
парат.

Результаты. ОФЭКТ является объективным способом
исследования функции слезоотведения. При помощи ОФЭКТ
не представляется возможным получить данные об анатомиче-
ском строении слезоотводящих путей и определить локализа-
цию их стенозирования или облитерации. Метод ОФЭКТ/КТ
позволяет одновременно получить сведения об анатомическом
строении слезоотводящих путей, визуализировать места их па-
тологических изменений, а также оценить дренажную функ-
цию слезоотводящих путей.

Objective: to explore the capabilities of single-photon emission
computed tomography (SPECT) in combination with x-ray comput-
ed tomography (SPECT/CT) in the study of the anatomy and
drainage function of lacrimal passages.

Material and methods. Twelve scans were carried out in 6 heal-
thy volunteers and in patients with different lacrimal drainage disor-
ders (dacryostenoses, varying obstructive lacrimal passage, dacry-
ocystitis and post-dacryocystorhinostomy). Sodium pertechnetate
(99mTc) solution and a radiocontrast agent were instilled into the con-
junctival sac during the study.

Results. SPECT is an objective procedure to study lacrimal
drainage function. It cannot provide data on the anatomic structure
of lacrimal passages and
determine the location of
their stenosis or obstruc-
tion. SPECT/CT makes it
possible to simultaneously
obtain information on the
anatomic structure of la-
crimal passages, to visual-
ize the sites of their patho-
logical changes, and to
evaluate the drainage func-
tion of lacrimal passages.
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Введение 
В настоящее время наиболее

информативным исследованием
анатомического строения слезо-
отводящих путей (СОП) счита-
ется рентгеновская компьютер-
ная томография (КТ) с местным
введением рентгеноконтрастного
препарата [1–3]. Однако этот
диагностический метод не дает
возможности на высоком уров-
не оценить функциональное со-
стояние системы слезоотведения.
На современном этапе развития
дакриологии единственным объ-
ективным методом оценки дре-
нажной функции СОП являет-
ся лакримальная сцинтиграфия
(ЛС) [4–7]. В настоящее время
наиболее часто применяют дина-
мическую ЛС, предложенную
W.H. Carlton et al. [8]. В ходе
данного исследования проводят
покадровую временну′ю запись
кинетики радиофармпрепарата
(РФП), инстиллированного в
конъюнктивальную полость. При
помощи рабочей станции на от-
дельных кадрах или после их
суммации выделяют так назы-
ваемые зоны интереса. Построе-
ние графика зависимости актив-
ности РФП в зонах интереса
от времени позволяет количест-
венно оценивать функцию СОП
в соответствующих изучаемых
отделах.

Предложенный в 70-х годах
прошлого века метод однофотон-
ной эмиссионной компьютерной
томографии (ОФЭКТ) пережи-
вает в настоящее время бурное
развитие. Метод ОФЭКТ заклю-
чается в регистрации распреде-
ления РФП в области исследова-
ния при помощи вращающейся
вокруг пациента (ротационной)
γ-камеры. В результате получают
множество снимков, графически
отображающих активность РФП
в различных проекциях, из кото-
рых при дополнительной обра-
ботке можно формировать муль-
типланарное изображение. По-
явившаяся в последнее время
возможность проводить одномо-
ментно ОФЭКТ и КТ позволяет
единовременно исследовать ана-
томическое строение и дренаж-

ную функцию СОП, осуществ-
ляя совмещение полученных
снимков на специальной рабочей
станции. Первое и на сегодняш-
ний день единственное сообще-
ние о применении ОФЭКТ/КТ
в дакриологии принадлежит
A. Kemeny-Beke et al. [9], кото-
рые описали результаты исследо-
вания у одного пациента. 

В настоящей работе представ-
лен наш опыт применения этого
диагностического метода при ис-
следовании СОП. Цель – изу-
чить возможности ОФЭКТ/КТ
в исследовании анатомии и дре-
нажной функции СОП у здоро-
вых добровольцев и у пациентов
с нарушением проходимости
СОП.

Материал и методы

Нами было изучено 12 скано-
грамм у 6 обследуемых, из них 6
сканограмм у 4 обследуемых без
жалоб на слезотечение, в том
числе 1 сканограмма у 1 пациен-
та после успешно проведенной
дакриоцисториностомии, и 6 ска-
нограмм у 4 пациентов с жалоба-
ми на слезотечение. Всем паци-
ентам помимо общепринятого
офтальмологического обследова-
ния промывали СОП для опреде-
ления их проходимости, прово-
дили «цветные» канальцевую
и носовую пробы с инстилляци-
ей в конъюнктивальную полость
3% раствора колларгола, выпол-
няли переднюю риноскопию и
эндоскопию полости носа, дина-
мическую ЛС.

ОФЭКТ/КТ осуществляли
при помощи совмещенного томо-
графа Symbia T16 (Siemens, Гер-
мания). ОФЭКТ проводили сле-
дующим образом. В конъюнкти-
вальный мешок инстиллировали
одну каплю РФП с активностью
0,7 МБк (раствор пертехнетата на-
трия, меченный 99mTc, с удельной
активностью РФП 10 МБк×мл–1).
РФП инстиллировали таким об-
разом, чтобы не допускать его
вытекания за ресничный край
века. Спустя 10 мин при помо-
щи двух детекторов ротационной
γ-камеры проводили ОФЭКТ
средней зоны головы в положе-

нии пациента лежа. Затем по
предложенной нами методике
(патент RU № 2453338) рентге-
ноконтрастный препарат йогек-
сола в дозе 350 мг йода×мл–1

трехкратно в течение 5 мин ин-
стиллировали в конъюнктиваль-
ную полость обоих глаз. В 2 слу-
чаях (у 1 пациента) рентгенокон-
трастный препарат (йогексол
в дозе 350 мг йода×мл–1) вводи-
ли в СОП путем канюлирования
под инстилляционной анестези-
ей раствором 0,5% проксиметака-
ина. В 4 случаях ввиду неперено-
симости пациентом йода контра-
стирование СОП не проводили.
При помощи спирального ком-
пьютерного томографа получали
серию аксиальных срезов с ша-
гом 0,75 мм, выполняя реконст-
рукцию в костном и мягкоткан-
ном окне. Совмещение получен-
ных ОФЭКТ- и КТ-снимков
осуществляли на рабочей стан-
ции серии Syngo (Siemens, Герма-
ния). Выполняли мультипланар-
ную реконструкцию полученных
снимков в коронарной, сагит-
тальной и косых проекциях. Раз-
решающая способность ОФЭКТ,
проведенной по описанной выше
методике, соответствовала 0,5 мм.
Эффективная доза облучения
при ОФЭКТ составляла 0,09 мЗв,
при КТ – от 0,4 до 0,6 мЗв.

При анализе данных, полу-
ченных в ходе КТ, устанавливали
локализацию и протяженность
места стенозирования СОП, а
при совмещении данных ОЭФКТ
и КТ определяли уровень рас-
пространения РФП по СОП.

Результаты и обсуждение

По результатам проведенного
исследования в 3 случаях (у 3 па-
циентов) была диагностирована
облитерация СОП на уровне
шейки слезного мешка, в 3 случа-
ях (у 2 пациентов) было опреде-
лено сужение СОП (дакриосте-
ноз), в 6 случаях (у 4 пациентов)
нарушения проходимости СОП
выявлено не было.

На рисунке 1 представлены
результаты ОФЭКТ и совмещен-
ная ОФЭКТ/КТ-картина у здо-
рового добровольца Р. (62 года)
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Рис. 1. ОФЭКТ-картина
в коронарной проекции
у обследуемого Р. без вы-
явленной патологии СОП
(а) и ОФЭКТ/КТ-карти-
на у того же обследуемого
(б). Пояснения в тексте.а б

Рис. 2. КТ-картина в ак-
сиальной проекции у па-
циента Г. после дакрио-
цисториностомии слева
и с облитерацией СОП
на уровне шейки слез-
ного мешка справа (а) и
ОФЭКТ/КТ-картина в ко-
ронарной проекции у того
же пациента (б).а б

Рис. 3. ОФЭКТ-картина в коронарной проекции у пациентки Х. с двухсторонней непроходимостью СОП на уровне
шейки слезного мешка (а), КТ-картина в аксиальной проекции у той же пациентки (б) и ОФЭКТ/КТ-картина в ко-
ронарной проекции у той же пациентки (в).

а б в

Рис. 4. ОФЭКТ/КТ-картина в аксиальной проекции у пациентки Г. с облитерацией СОП на уровне шейки слезного
мешка справа и дакриостенозом слева (а), ОФЭКТ-картина в сагиттальной проекции у той же пациентки (слева) (б)
и ОФЭКТ/КТ-картина в сагиттальной проекции у той же пациентки (слева) (в).

а б в



без признаков патологии СОП.
По данным ОФЭКТ отмечается
симметричность графического
отображения активности РФП
в дистальных отделах СОП и
несимметричность – в прокси-
мальных (см. рис. 1, а). При
ОФЭКТ/КТ, выполненной без
рентгеноконтрастного усиления,
визуализируется активность РФП
в правом и левом носослезных
протоках; слева активность со-
храняется на уровне конъюнкти-
вальных сводов и на уровне слез-
ного мешка, что свидетельствует
о разнице в дренажной функции
справа и слева (см. рис. 1, б).

На рисунке 2 показаны ре-
зультаты КТ и ОФЭКТ/КТ у па-
циента Г. (53 года) с облите-
рацией СОП на уровне шейки
слезного мешка справа и состоя-
нием после успешной дакриоци-
сториностомии слева. По дан-
ным КТ (см. рис. 2, а) на уровне
средней носовой раковины визу-
ализируется дакриостома. При
ОФЭКТ/КТ определяется ак-
тивность РФП слева и ее отсут-
ствие справа (см. рис. 2, б).
Активность РФП слева визуали-
зирована выше средней носовой
раковины, что связано с наличи-
ем дакриостомы. Этому пациен-
ту позднее была выполнена дак-
риоцисториностомия справа с
хорошим функциональным ре-
зультатом.

На рисунке 3 представлена
ОФЭКТ-картина и совмещенная
ОФЭКТ/КТ-картина у пациент-
ки Х. (81 год) с непроходимос-
тью СОП на уровне шейки слез-
ного мешка. На ОФЭКТ (см.
рис. 3, а) активность РФП опре-
деляется в горизонтальном отде-
ле СОП и не отмечается ее рас-
пространения в вертикальном
отделе, однако определить точ-
ную локализацию облитерации,
исходя из данных ОФЭКТ,
не представляется возможным.
Данной пациентке была проведе-
на КТ с введением рентгеноконт-
растного препарата при помощи
канюли (см. рис. 3, б). Тень рент-
геноконтрастного препарата оп-
ределяется на всем протяжении
СОП. При анализе совмещенных

ОФЭКТ/КТ-снимков (см. рис.
3, в) активность РФП отмечена
до уровня шейки слезного мешка.
Таким образом, можно сделать
вывод о сохранении пассивной
проходимости СОП при отсутст-
вии активной проходимости дис-
тальнее уровня шейки слезного
мешка.

На рисунке 4 продемонстри-
рованы результаты ОФЭКТ и
ОФЭКТ/КТ у пациентки Г. (54 го-
да) с облитерацией СОП на уров-
не шейки слезного мешка справа
и дакриостенозом слева. На сним-
ке, выполненном в аксиальной
проекции (см. рис. 4, а), справа
распространение РФП в верти-
кальном отделе СОП на уров-
не исследования не обнаружено,
в то время как слева его ак-
тивность определена на уров-
не верхней трети носослезного
протока. При изучении резуль-
татов реконструкций ОФЭКТ-
и ОФЭКТ/КТ-изображений (см.
рис. 4, б, в), выполненных в са-
гиттальной проекции, слева оп-
ределяется РФП на всем протя-
жении СОП, а также в носовой
полости и носоглотке, однако ви-
зуализируются два локуса на-
копления РФП – проксимальнее
уровня шейки слезного мешка
и устья носослезного протока.
Это является ОФЭКТ-признака-
ми сужения СОП указанных ло-
кализаций, что подтверждено ре-
зультатами КТ, выполненной
с инстилляционным контрасти-
рованием СОП. В данном случае
при изолированном анализе
ОФЭКТ можно сделать вывод
лишь о наличии сужений СОП,
однако при изучении совмещен-
ных ОФЭКТ/КТ-снимков ста-
новится возможным локализо-
вать это сужение.

Выводы

1. ОФЭКТ является объек-
тивным способом исследования
функции слезоотведения.

2. При помощи ОФЭКТ не
представляется возможным по-
лучить данные об анатомическом
строении СОП и определить ло-
кализацию их стенозирования
или облитерации.

3. Метод ОФЭКТ/КТ позво-
ляет одновременно получить све-
дения об анатомическом строе-
нии СОП, визуализировать мес-
та их патологических измене-
ний, а также оценить дренажную
функцию СОП.
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