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Трансканаликулярная эндоскопия слезоотводящих путей
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования — изучить клиническое значение метода трансканаликулярной дакриоэндоскопии, определить его 
мес то в системе диагностических и лечебных мероприятий при нарушении проходимости слезоотводящих путей.
Материал и методы. Трансканаликулярная эндоскопия с использованием оборудования фирмы «MACHIDA Endoscope Co., 
Ltd» (Япония) проведена 44 пациентам в возрасте от 24 до 65 лет с жалобами, характерными для нарушения слезоотведе-
ния. При эндоскопии обращали внимание на наличие спаек, новообразований, характер содержимого слезоотводящих пу-
тей и его консистенцию (слизь, гной, «творожистые» массы), сопротивление продвижению эндоскопа, отклонение окра-
ски слизистой оболочки от физиологической, сосудистый рисунок стенок канальцев, мешка и носослезного протока.
Результаты. При проведении трансканаликулярных исследований выявлены полное или частичное закрытие слезных точек 
у 3 (7%) пациентов, очаговый стеноз на протяжении слезных канальцев — в 6 (14%) случаях, непроходимость на уровне 
устья слезных канальцев — в 10 (23%) случаях, слезного мешка — в 2 (4%) случаях, в том числе вследствие новообразова-
ния его стенки, носослезного протока — в 12 (27%) случаях. У 11 (25%) пациентов нарушение слезоотведения носило мно-
гоуровневый характер.
Заключение. Применение трансканаликулярной эндоскопии слезных путей открывает новую страницу в истории дакрио-
логии с точки зрения расширения топической диагностики нарушения их проходимости и прецизионности исследования. 
Предложенные и описанные способы применения эндоскопической техники способствуют получению более полного пред-
ставления об этиологии и патогенезе заболеваний слезных путей и повышению эффективности их лечения.

Ключевые слова: слезные пути, дакриостеноз, непроходимость слезных путей, слезоотводящие пути, трансканаликулярная 
эндоскопия.
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ABSTRACT

Purpose — to study the clinical significance of the method of transcanalicular dacryo-endoscopy, and to determine its place in the 
system of diagnostic and therapeutic measures for obstruction of lacrimal ducts (dacryostenosis).
Material and methods. Transcanalicular endoscopy was performed in 44 patients aged 24 to 65 years with complaints character-
istic of dacryostenosis on the equipment manufactured by «Machida Endoscope Co., Ltd» (Japan). During endoscopy attention 
was paid to the presence of adhesions, neoplasms, the character of the lacrimal duct contents and its texture (mucus, pus, «cheesy» 
masses), resistance to endoscope advancement, physiologically unnatural coloration of the mucosa, vascular picture of the cana-
liculi walls, sac and nasal duct.
Results. Transcanalicular studies revealed the following: complete or partial closure of tear puncta in 3 patients (7%), focal steno-
sis of the tear ducts — in 6 cases (14%), obstruction at the level of ostium of the lacrimal ducts — 10 cases (23%), tear sac — 
2 cases (4%) including due to a neoplasm in its wall, and nasal duct — 12 cases (27%). In 25% of cases (in 11 patients), the tear-
ing disorder was multi-level.
Conclusion. Transcanalicular endoscopy opens new possibilities for dacryology in terms of the scope and accuracy of topical di-
agnostics of the obstruction of lacrimal ducts. The proposed and described methods of application of endoscopic techniques pro-
vide a more complete picture of the etiology and pathogenesis of diseases of the lacrimal ducts and can increase the effectiveness 
of their treatment.

Keywords: lacrimal pathways, dacryostenosis, obstruction of lacrimal ducts, lacrimal canaliculi, transcanalicular endoscopy.
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Особенности топографии системы слезоотве-

дения, а также сложности диагностики и выбора 

способа лечения слезных путей побудили к поиску 

методов их прямой визуализации. Первый среди 

них — эндориноскопия, позволяющая получить пред-

ставление о дистальной части слезоотводящего тракта 

и его взаимоотношениях с носовыми структурами.

На рубеже XX—XXI веков в дакриологии сфор-

мировалось новое направление — трансканаликуляр-

ная эндоскопия слезных путей, призванное обеспе-

чить прямое визуальное исследование их внутренних 

поверхностей и содержимого [1—14].

Первые тонкие эндоскопы диаметром 1 мм и ме-

нее реконструированы из сиалоскопов и представ-

лены немецким производителем — компанией «Karl 

Storz Se & Co» [11]. Основной целью создателей эн-

доскопического оборудования для слезных путей 

продолжает оставаться улучшение качества изобра-

жения внутренних структур, входящих в слезоотво-

дящий аппарат. Наряду с этим актуальной является 

возможность проведения манипуляций, направлен-

ных не только на более детальное изучение особен-

ностей заболевания, но и на их щадящую коррекцию 

[12]. Первые лакримальные эндоскопы имели допол-

нительно петлю-ухват для извлечения дакриолитов 

и инородных тел, щипцы для взятия биопсии и ме-

ханичесий бор. Эндоскопический комплект обору-

дования, собранный итальянской компанией «Effe», 

отличался наличием двух рукояток (двух- и трехпор-

товой) для механического удаления спаек в слезных 

протоках и лазерной эксцизии тканей при продви-

жении по ним зонда-эндоскопа [13, 14].

Качество изображения микроэндоскопа ограни-

чено количеством оптоволокон, помещающихся в 

створе его рабочей (вводимой) части, а также возмож-

ностями осветительной и принимающей видеосиг-

нал техники.

Цель исследования — изучить клиническое зна-

чение метода трансканаликулярной дакриоэндоско-

пии, определить его место в системе диагностических 

и лечебных мероприятий при нарушении проходи-

мости слезоотводящих путей.

Материал и методы

В исследование вошло 44 пациента — 33 (75%) 

женщины и 11 (25%) мужчин в возрасте от 24 до 65 лет 

с жалобами, характерными для нарушения слезоотве-

дения. Всем пациентам выполнена трансканаликуляр-

ная эндоскопия с применением оборудования фирмы 

«MACHIDA Endoscope Co., Ltd» (Япония) (рис. 1).

Применен датчик изображения с 1/3-дюймовы-  

ми CMOS-матрицами с разрешением Full Hi-Vision 

(1920×1080 пикселей).

Эндоскоп состоял из рабочей части, корпуса, ка-

белепровода, разъема осветительного световода и 

разъема световода передачи изображения. В корпусе 

предусмотрен луэр-порт для подключения шприца и 

ирригации. Рабочая часть, предназначенная для вве-

дения в слезоотводящие пути, состояла из окошка 

наблюдения — объектива, световода передачи изоб-

ражения, осветительного световода и канала для по-

дачи воды, которые снаружи покрыты оболочкой из 

нержавеющей стали.

К началу манипуляций рабочая часть эндоскопа 

была стерильной (стерилизация низкотемператур-

ным газом) и находилась в собранном и подключен-

ном к источнику света и видеосистеме состоянии. 

Тести рование качества изображения, регулировку 

цветового баланса, яркости и контрастности прово-

дили до начала эндоскопии.

Исследование начинали с местной или общей 

анестезии и анемизации слизистой оболочки носа 

сосудосуживающими препаратами. Основными кри-

териями выбора метода обезболивания являлись воз-

раст и общее состояние больного, длительность и тя-

жесть заболевания, наличие травматических дефор-

маций носо-орбитальной области. Соотношение 

местной и общей анестезии при трансканаликуляр-

ном исследовании было 82 и 12% соответственно. 

В случае использования общей анестезии премеди-

кацию проводили за 30 мин до начала исследования. 

Вводный наркоз состоял из бензодиазепинов, вводи-

мых внутривенно, и севофлурана — ингаляционно с 

постепенным уменьшением концентрации по схеме: 

8—6—4 об% в смеси с кислородом, 6—8 л/мин. По 

достижении хирургической стадии наркоза III 1—2 

устанавливали ларингеальную маску, пациента пере-

водили на искусственную вентиляцию легких в ре-

жиме нормовентиляции. Основной наркоз: 1,0—1,3 

МАК + кислород, 2—3 л/мин (по клинике наркоза). 

При выборе местного обезболивания использовали 

комбинацию терминальной (инстилляционной, ап-

пликационной, инфильтрационной) и проводнико-

вой анестезии.

Рис. 1. Лакримальный эндоскоп Machida.

Fig. 1. Lacrimal endoscope by Machida.

GUADELINES FOR THE PRACTITIONER
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Дилатацию проксимальной части слезных путей 

проводили коническими зондами Зихеля (№1—3). 

Слезный каналец в этой части имеет вертикальный 

отдел длиной около 2 мм, переходящий в горизон-

тальный, поэтому введение зонда (дистальной ча-

сти эндоскопа) в просвет слезного канальца сопро-

вождалось вытягиванием края века по горизонтали 

с направлением усилия кнаружи. Затем в просвет 

расширенной слезной точки вводили рабочий ко-

нец эндоскопа. Препятствия проведению эндоскопа 

воспринимали как очаг нарушения проходимости 

слезоотводящих путей, вид которого оценивали по 

эндоскопической картине на мониторе.

Основные навыки проведения дакриоэндоскопи-

ческого исследования состояли в правильной ориен-

тации эндоскопа в слезных путях, его соосном воз-

вратно-поступательном продвижении с периоди-

ческой подачей физиологического раствора через 

луэр-порт для очищения торцевой части эндоскопа 

и освобождения обследуемых структур от крови и 

экссудата.

Улучшению скольжения, дилатации слезоотво-

дящих путей и поддержанию их объема способство-

вало порционное введение в слезные пути вискоэла-

стических препаратов на основе гидроксипропилме-

тилцеллюлозы или гиалуроната натрия.

При эндоскопии обращали внимание на легкость 

продвижения эндоскопа, наличие спаек, новообра-

зований, характер содержимого слезоотводящих пу-

тей и его консистенцию (слизь, гной, «творожистые» 

массы), отклонение окраски слизистой оболочки от 

физиологической, сосудистый рисунок стенок ка-

нальцев, мешка и носослезного протока.

Результаты и обсуждение

В зависимости от уровня и характера заболевания 

эндоскопическая картина была различной (рис. 2—5).

В результате проведенных трансканаликулярных 

исследований выявлены полное или частичное за-

крытие слезных точек у 3 (7%) пациентов, очаговый 

стеноз на протяжении слезных канальцев — в 6 (14%) 

Рис. 2. Непроходимость нижнего канальца (а), слезный каналец проходим (б).

Fig. 2. Obstruction of the lower canaliculus (a), the canaliculus is passable (b).

Рис. 3. Стеноз (а) и спайки (б) в устье слезных канальцев.

Fig. 3. Stenosis (a) and adhesions (b) in the ostium of the lacrimal ducts.

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
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случаях, непроходимость на уровне устья слезных ка-

нальцев — в 10 (23%) случаях, слезного мешка — в 2 

(4%) случаях, в том числе и вследствие новообразо-

вания его стенки, носослезного протока — в 12 (27%) 

случаях. У 11 (25%) пациентов нарушение слезоотве-

дения носило многоуровневый характер.

Ошибками и осложнениями в проведении иссле-

дования являлись касание стенок канальцев торце-

вой частью эндоскопа, интенсивное кровотечение 

(2 случая), перфорация стенки протока с образова-

нием ложного хода и эмфиземой подкожной клет-

чатки (1 случай). Осложнения в виде перфораций и 

кровотечения делали невозможным продолжение ис-

следования. Пациенты с незавершенным исследова-

нием в итоговый анализ не включены.

Анализ эндоскопических находок способство-

вал наработке опыта интерпретации, пониманию их 

значения в патогенезе заболевания. Точная топиче-

ская диагностика нарушений слезоотведения вслед-

ствие сужения или полной обструкции слезоотводя-

щих путей, визуализация степени окклюзии, наличия 

осложнений и отклонений от нормального анатоми-

ческого строения лакримальных структур, обеспе-

ченные трансканаликулярной дакриоэндоскопией, 

способствовали созданию более полной клиниче-

ской классификации дакриостеноза.

Рис. 5. Непроходимость слезно-носового протока.

Fig. 5. Obstruction of the nasolacrimal duct.

Рис. 4. Эндоскопическая картина полости слезного мешка.

Новообразование препятствует обзору стенок.

Fig. 4. Endoscopy picture of the lacrimal sac cavity.

A neoplasm prevents the walls from being examined.

GUADELINES FOR THE PRACTITIONER
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Клиническое значение трансканаликулярной эн-

доскопии заключается в более точной диагностике за-

болеваний системы слезоотведения, возможности про-

гнозировать результат тех или иных вмешательств, на-

правленных на восстановление активного слезооттока.

Ограничения, связанные с недостаточно четким 

изображением, обусловленным малым диаметром ра-

бочей части лакримальных эндоскопов, высокая сто-

имость и недостаточно развитый сервис по обслужи-

ванию оборудования, к сожалению, не способствуют 

быстрому внедрению трансканаликулярной эндоско-

пии слезной системы в широкую медицинскую прак-

тику. Тем не менее интерес к трансканаликулярным 

визуальным методам диагностики и лечения растет. За-

мена «клеевых» технологий изготовления оптических 

волокон методом «запекания», повышение разрешаю-

щей способности оптических систем и видеооборудо-

вания, шумоподавление при передаче видеосигнала 

способны привести к повышению качества изображе-

ния и расширению спектра манипуляций на слезоот-

водящих путях под прямым визуальным контролем.

Заключение

Применение трансканаликулярной эндоскопии 

слезных путей открывает новую страницу в истории 

дакриологии с точки зрения расширения топической 

диагностики нарушения их проходимости и преци-

зионности исследования. Предложенные и описан-

ные способы применения эндоскопической техники 

обеспечивают получение более полного представле-

ния об этиологии и патогенезе заболеваний слезных 

путей и способствуют повышению эффективности 

их лечения.
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