
Цель исследования: изучение роли лакримальной
сцинтиграфии в оценке дренажной функции слезоотво�
дящих путей.

Материал и методы. Проведено 40 исследований,
в том числе 20 (50%) у здоровых добровольцев и 20 (50%)
у пациентов с подтвержденными при рентгенологичес�
ком исследовании сужениями слезоотводящих путей
(дакриостенозами) и их облитерациями (дакриоцис�
титами). Исследование проводили после инстилляции
радиофармпрепарата в конъюнктивальный мешок с по�
мощью γ�камеры совмещенного томографа для одно�
фотонной эмиссионной и рентгеновской КТ Symbia T16
(Siemens, Германия).

Результаты. Период полувыведения (T1/2) у здоро�
вых добровольцев со всей глазной поверхности соста�
вил 24 ± 11 мин, из ее латеральной области – 8 ± 3 мин,
из области слезного мешка – 13 ± 6 мин, из области но�
сослезного протока – 11 ± 7 мин. У пациентов с дакрио�

стенозами T1/2 со всей глазной поверхности был равен
125 ± 90 мин, из ее латеральной области – 90 ± 42 мин,
из области слезного мешка – 43 ± 14 мин, из области
носослезного протока – 112 ± 48 мин. У пациентов с не�
проходимостью слезоотводящих путей T1/2 соответ�
ствовал его значению для применявшегося радифарм�
препарата.

Выводы. Лакримальная сцинтиграфия является ме�
тодом количественной оценки функции слезоотводя�
щих путей, дает возможность определить минимальную
проходимость слезоотводящих путей, которую не всег�
да удается установить с помощью других лучевых мето�
дов диагностики, однако лакримальная сцинтиграфия
не позволяет локализовать стеноз или облитерацию. По
мнению авторов, лакримальная сцинтиграфия не имеет
достаточной диагностической значимости при комбини�
рованных дакриостенозах. На основании только лакри�
мальной сцинтиграфии диагностировать дакриостеноз
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не всегда представляется возможным, однако этот метод
возможно использовать у одного пациента для контроля
проводимого лечения. Полученные при исследовании
сведения являются значимыми в комплексной диагнос�
тике нарушений слезоотведения.

Ключевые слова: лакримальная сцинтиграфия,
дакриосцинтиграфия, дакриостеноз, непроходимость
слезоотводящих путей.

***

Purpose: to study the role of lacrimal scintigraphy in
estimation of drainage function of lacrimal pathways.

Materials and methods. 40 lacrimal scintigraphy stud�
ies were conducted, among them 20 in healthy volunteers
and 20 in patients with partial and complete nasolacrimal
duct obliteration, confirmed by dacryocystography. The
study was conducted with a stable γ�camera of a tomo�
graphic scanner Symbia T16 (Siemens, Germany) for single
photon emission tomography and computed tomography
after a cul�de�sac radionuclide tracer instillation.

Result. The half�life of a radionuclide tracer (T1/2) in
healthy volunteers at the region of interest, corresponding
to the whole ocular surface was 24 ± 11 min, to its lateral
part – 8 ± 3 min, to the lacrimal sac – 13±6 min, to the naso�
lacrimal duct – 11 ± 7 min. T1/2 in patients with partial naso�
lacrimal duct intubation at the region of interest, correspond�
ing to the whole ocular surface was 125 ± 90 min, to its later�
al part – 90 ± 42 min, to the lacrimal sac – 43 ± 14 min, to the
nasolacrimal duct – 112 ± 48 min. In patients with complete
nasolacrimal duct obliteration T1/2 was the same that a
radionuclide tracer’s was.

Conclusion. Lacrimal scintigrahy is the method of
quantitative lacrimal drainage system function analysis, and
it enables to detect minimal function in cases when routine
radiographic studies do not detect it. However, lacrimal
scintigraphy does not enable to localize the obliteration. It is
the authors’ opinion that lacrimal scintigraphy is not infor�
mative in case of composite partial obliteration, it is not pos�
sible to diagnose partial nasolacrimal duct obstruction only
on the basis of lacrimal scintigrahy data, but it is beneficial
to use this method several times in one patient during the
treating to detect the progress. Lacrimal scintigraphy is
a useful method in a complex lacrimal drainage system
abnormalities diagnostics.

Key words: lacrimal scintigraphy, dacryoscintigraphy,
nasolacrimal duct obliteration.

***

Введение 
Такие современные визуализирующие техно�

логии, как КТ с заполнением просвета слезоотво�
дящих путей (СОП) рентгеноконтрастным препа�
ратом [1, 2], МРТ [1], УЗИ [3, 4] и однофотонная
эмиссионная томография [5], позволяют на доста�
точно высоком уровне изучить архитектонику СОП
и окружающие их структуры, установить локализа�
цию стеноза или облитерации СОП.

В то же время с целью выбора адекватной такти�
ки лечения патологии СОП, помимо анатомических
изменений, необходимо учитывать особенности
слезоотведения. На сегодняшний день самыми рас�
пространенными методами исследования функции
СОП остаются пробы с исчезновением красителя.

Основным неоспоримым достоинством этих тес�
тов являются простота выполнения и отсутствие
какой�либо лучевой нагрузки на пациента. Однако
с учетом определенной субъективности исследо�
вания и вариабельности полученных результатов
можно считать эти методы лишь ориентировочны�
ми при оценке функции слезоотводящего аппара�
та. В настоящее время ведутся разработки по
применению метода функциональной КТ, которая
позволяет изучать функцию различных органов,
однако предложенный метод в отношении СОП
требует дальнейшего изучения и совершенство�
вания [6, 7].

Еще одним функциональным методом иссле�
дования СОП является лакримальная сцинтигра�
фия (ЛС), которая основана на регистрации про�
движения радиофармпрепарата (РФП), инстилли�
рованного в конъюнктивальную полость, по СОП
[8]. ЛС дает возможность объективно, в цифровом
выражении, оценить дренажную функцию СОП,
однако до сих пор нет общепризнанной унифици�
рованной методики интерпретации полученных
данных, а также не определены показания к при�
менению этого метода в дакриологии. В отечест�
венной литературе мы обнаружили единичные
упоминания о применении ЛС в дакриологии [9,
10]. Таким образом, определение места ЛС в сис�
теме диагностики патологии СОП представляется
актуальной задачей.

Цель исследования
Изучение роли ЛС в оценке дренажной функ�

ции СОП.

Материал и методы
Проведено 40 исследований у 25 обследуемых

(5 (20%) мужчин и 20 (80%) женщин в возрасте от
21 года до 52 лет), в том числе 20 исследований
у 10 (40%) добровольцев без жалоб на слезотече�
ние и 20 исследований у 15 (60%) пациентов с жа�
лобами на слезотечение. У здоровых добровольцев
осуществляли стандартное офтальмологическое
обследование и пробы с исчезновением красителя.
У всех пациентов проводили стандартное офталь�
мологическое и дакриологическое обследование.
Последнее включало в себя переднюю риноско�
пию и эндоскопию носовой полости, определение
высоты слезного мениска, промывание СОП, дак�
риорентгенографию, проведение проб Schirmer
и Norn, пробы с исчезновением красителя. При со�
ответствующих показаниях проводили ультрасо�
нографическое исследование орбиты и слезной
железы, трансканаликулярную микроэндоскопию,
зондирование пресаккального и саккального от�
делов СОП.
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Исходя из полученных данных, было сформи�
ровано 3 группы обследуемых: 1�я группа – 10 (40%)
здоровых добровольцев, которым было проведе�
но 20 исследований; 2�я группа – 10 (40%) пациен�
тов с сужениями СОП (дакриостенозами), которым
было проведено 15 исследований; 3�я группа –
5 (20%) пациентов (5 исследований) с облитера�
циями СОП в области шейки слезного мешка.

После получения от пациента информирован�
ного согласия проводили ЛС, которую осуществ�
ляли следующим образом. В конъюнктивальную
полость с помощью тупоконечной канюли 23 G
(Beaver�Visitec International, США) инстиллировали
одну каплю (0,7 мл) РФП – раствора пертехнетата
натрия, меченного [99mTc]. Удельная активность
применявшегося РФП составляла 10 МБк•мл–1.
При инстилляции раствора не допускали его попа�
дания за пределы конъюнктивальной полости. Об�
следуемого размещали в положении сидя напро�
тив неподвижного детектора ротационной γ�каме�
ры совмещенного томографа для однофотонной
эмиссионной и рентгеновской КТ Symbia T16
(Siemens, Германия) с наклоненной кпереди голо�
вой до соприкосновения лба с поверхностью при�
бора. Обследуемого просили моргать с обыкно�
венной привычной частотой на протяжении всего
исследования.

Затем производили покадровую временн�ую за�
пись с частотой 1 кадр • с–1 в течение 30 с, а затем
с частотой 1 кадр • 30 с–1 в течение 10 мин. Если
к моменту окончания исследования активность
РФП на уровне вертикального отдела СОП не опре�
делялась, то проводили отсроченные снимки.
Эффективная доза облучения составляла 0,09 мЗв.

После получения последовательных изображе�
ний приступали к их постпроцессингу и последую�
щему анализу с помощью программного комплек�
са ИНДИС (Центр информационно�диагностичес�
ких систем СПбГУ, Россия). Отдельно изучали все
полученные изображения, а затем их графически
суммировали. На суммированном изображении
выделяли зоны интереса: всю глазную поверх�
ность, ее латеральную область, область слезного
мешка и носослезного протока. Для каждой из зон
интереса строили график зависимости активности
РФП от времени (гамма�хронографические кри�
вые), определяли период полураспада (T1/2) РФП.

При интерпретации результатов ЛС функции
различных зон интереса анализировали последо�
вательно, учитывая тот факт, что работа прокси�
мальных отделов СОП определяет работу их дис�
тальных отделов.

Статистическую обработку полученных резуль�
татов проводили в программе IBM SPSS STATIS�
TICS 22.

Результаты и их обсуждение
Результаты ЛС, проведенной у здоровых доб�

ровольцев (1�я группа), представлены в табл. 1.
Являясь функциональным методом исследова�

ния, ЛС позволяет количественно оценить кинетику
слезной жидкости, так как изменение активности
РФП в конкретной зоне интереса отражает про�
хождение слезной жидкости по СОП. На рис. 1 по�
казана зависимость активности РФП от времени
у обследуемого без нарушений дренажной функ�
ции СОП.

Такие результаты отражают нормальное функ�
ционирование системы слезоотведения. В начале
исследования активность РФП на поверхности
глаза (кривая 4) максимальна. В течение первых
5 мин исследования происходит ее равномерное
снижение, что соответствует прохождению РФП
по СОП. Кривая 3, соответствующая латеральной
области поверхности глаза, по нашему мнению,
отображает присасывающую функцию слезных ка�
нальцев. При анализе кривой этой зоны интереса
обращает на себя внимание ее двухэкспоненци�
альный характер, причем в начале исследования
отмечается быстрое падение активности РФП,
сменяющееся затем более медленным. Предыду�
щие исследователи не выделяли отдельно зону ин�
тереса, соответствующую присасывающей функ�
ции горизонтального отдела СОП [8]. Наши на�
блюдения показывают различия между выведени�
ем РФП в зоне интереса, соответствующей всей
глазной поверхности и отдельно ее латеральной об�
ласти, что подтверждает целесообразность выделе�
ния последней. В зоне интереса, соответствующей
слезному мешку (кривая 2), отражено первоначаль�
ное накопление РФП с последующим уменьшени�
ем его активности (пик активности на 3�й минуте).
С увеличением активности РФП в этой зоне инте�
реса начинает появляться его активность в облас�
ти, соответствующей носослезному протоку (кри�
вая 1). Равномерный характер этой кривой можно
объяснить отсутствием активных механизмов про�
движения слезной жидкости по этому отделу СОП.

Подтверждением тому, что РФП в действитель�
ности перемещается по СОП, являются результа�
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Таблица 1. T1/2 РФП в различных зонах интереса
у обследуемых без патологии СОП

Зона интереса T1/2, 
мин (p < 0,05)

Вся глазная поверхность 24 ± 11
Латеральная область глазной 8 ± 3
поверхности
Слезный мешок 13 ± 6
Носослезный проток 11 ± 7
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ты ЛС у обследуемого без нарушения слезоотве�
дения, представленные на рис. 2.

В этом исследовании зонами интереса выбра�
ны нижние отделы слезного мешка, начальные
и конечные отделы носослезного протока и полость
носа. Пики в этих зонах интереса различны и после�
довательны, что иллюстрирует факт продвижения
РФП по СОП от проксимальных отделов к дисталь�
ным на протяжении времени исследования.

В то же время следует отметить, что получен�
ные количественные данные отличаются от тако�
вых других исследователей: в различных работах
срок обнаружения РФП на уровне носовой полос�
ти у обследуемых без нарушения слезоотведения
находился в пределах от 3 до 343 с [8]. Однако су�
ществуют сообщения о том, что у 25–32% обсле�
дуемых активность РФП в дистальных отделах
СОП не отмечалась на протяжении всего исследо�
вания [11–13]. Мы не наблюдали ни одного случая
необнаружения активности РФП на уровне носо�

вой полости у обследуемых без клинических при�
знаков нарушения слезоотведения.

Результаты ЛС у пациентов с дакриостенозами
(2�я группа) представлены в табл. 2.

Результаты ЛС у пациента с дакриостенозом
представлены на рис. 3.

При исследовании изменения активности РФП
на глазной поверхности (кривая 4) отмечается его
замедленное выведение. В то же время кривая,
соответствующая латеральной области глазной
поверхности (кривая 3), отражает первоначальное
падение и дальнейшую стабилизацию активности
РФП. Сохраняется двухэкспоненциальный харак�
тер кривой, из чего можно сделать вывод о доста�
точной присасывающей функции слезных каналь�
цев. Это подтверждается и увеличением активно�
сти РФП в области слезного мешка (кривая 2)
с пиком на 3�й минуте, однако в дальнейшем до
6 мин исследования значительного ее изменения
не отмечается, что может быть связано с сужени�
ем СОП в этой области. На протяжении всего ис�
следования наблюдается постепенное увеличение
активности РФП на уровне носослезного протока
(кривая 1), что доказывает наличие проходимости
СОП по крайней мере до проксимальных отделов
этой зоны интереса. Эти данные подтверждаются
результатами дакриорентгенографии, проведен�
ной данному пациенту, – рентгенологическая кар�
тина соответствует дакриостенозу с сужением
СОП на уровне средней трети носослезного про�
тока (рис. 4).
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Таблица 2. T1/2 РФП в различных зонах интереса у паци�
ентов с дакриостенозами

Зона интереса T1/2 (T1/2), 
мин (p < 0,1) 

Вся глазная поверхность 125 ± 90
Латеральная область глазной 90 ± 42
поверхности
Слезный мешок 43 ± 14
Носослезный проток 112 ± 48

Рис. 1. Результаты ЛС в различных зонах интереса у об�
следуемого без нарушения дренажной функции СОП
(аппроксимация). Пояснения в тексте. 4 – вся глазная
поверхность, 3 – латеральная область поверхности гла�
за, 2 – слезный мешок, 1 – носослезный проток.

Рис. 2. Результаты ЛС в различных зонах интереса у об�
следуемого без нарушения дренажной функции СОП (ап�
проксимация). Пояснения в тексте. 4 – слезный мешок,
1 – проксимальная часть носослезного протока, 2 – дис�
тальная часть носослезного протока, 3 – полость носа.
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У пациентов 3�й группы выведения РФП из СОП
не отмечалось, а T1/2 соответствовал значениям
T1/2 [99mTc].

На рис. 5 представлены результаты ЛС у паци�
ента с облитерацией СОП на уровне слезного
мешка.

При исследовании изменения активности
в различных зонах интереса у данного пациента
отмечалась стабильно высокая активность РФП
в зоне интереса, соответствующей всей поверхно�
сти глаза, на протяжении 10 мин исследования.

В других зонах интереса значимых колебаний ак�
тивности РФП не отмечено. Такие результаты яв�
ляются признаком облитерации СОП в прокси�
мальных отделах, что подтверждается данными
дакриорентгенографии, при которой выявлена об�
литерация СОП на уровне устья слезных каналь�
цев (рис. 6).

В связи с малым физическим размером моле�
кулы, кинетика которой исследуется при ЛС, ста�
новится возможным определение минимальной
проходимости СОП, в то время как при других ме�
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Рис. 3. Результаты ЛС в различных зонах интереса у об�
следуемого с дакриостенозом (аппроксимация). Пояс�
нения в тексте. 4 – вся глазная поверхность, 3 – лате�
ральная область поверхности глаза, 2 – слезный мешок,
1 – носослезный проток.

Рис. 4. Дакриорентгенограмма. Рентгенологическая
картина правостороннего дакриостеноза (стрелкой ука�
зано место сужения СОП на уровне средней трети но�
сослезного протока).

Рис. 5. Результаты ЛС в различных зонах интереса
у обследуемого с облитерацией СОП (аппроксимация).
Пояснения в тексте. 4 – вся глазная поверхность, 3 –
латеральная область поверхности глаза, 2 – слезный
мешок, 1 – носослезный проток.

Рис. 6. Дакриорентгенограмма. Рентгенологическая
картина правосторонней облитерации слезоотводящих
путей (стрелкой указано место облитерации на уровне
устья слезных канальцев).
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тодах исследования (например, дакриорентгено�
графии) такая проходимость СОП не была бы ви�
зуализирована. В ряде случаев это позволяет из�
менить тактику лечения и провести менее инвазив�
ное вмешательство при восстановлении проходи�
мости СОП.

В то же время следует отметить, что характер
гамма�хронографических кривых в каждой из зон
интереса находится в зависимости от функциони�
рования предлежащих отделов СОП. Так, напри�
мер, при низкой присасывающей функции слезных
канальцев и при достаточном изолированном функ�
ционировании слезного мешка кривые, отражаю�
щие функционирование последнего, будут искаже�
ны, и они могут быть интерпретированы как пато�
логические. Это объясняет некоторые ограниче�
ния в применении метода для оценки дренажной
функции при дакриостенозах с сужениями в раз�
ных отделах СОП.

Так как метод ЛС имеет низкую информатив�
ность с точки зрения описания анатомии СОП,
а выделение зон интереса в определенной степе�
ни носит произвольный характер, что может не
всегда соответствовать корреспондирующим от�
делам СОП, применять ЛС для локализации суже�
ний и облитераций СОП не представляется воз�
можным. Однако в настоящее время ведутся ра�
боты по изучению применения мультипланарных
исследований, в частности однофотонной эмис�
сионной томографии, для визуализации СОП.
Совмещение полученных данных с результатами
КТ может позволить прецизионно выбирать зону
интереса, значительно повышая информатив�
ность метода [5, 14].

Выводы
1. ЛС является методом количественной оцен�

ки дренажной функции СОП.
2. ЛС дает возможность определить минималь�

ную проходимость СОП, которую не всегда удает�
ся установить с помощью других лучевых методов
диагностики. Однако метод не позволяет точно
локализовать сужения или облитерации СОП.

3. Выявлено, что ЛС не имеет достаточной диа�
гностической значимости при комбинированных
стенозах СОП.

4. В связи с разбросом значений T1/2 РФП при
ЛС в норме (19–29 мин) затруднена интерпрета�
ция полученных результатов при диагностике па�
тологии слезоотведения, однако целесообразно
применение ЛС до и после лечения пациента в це�
лях объективизации его эффективности.

5. Учитывая, что ЛС является в настоящее вре�
мя одним из немногих методов количественной
оценки дренажной функции СОП, полученные при

исследовании сведения являются значимыми
в комплексной диагностике нарушений слезоот�
ведения.
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