
В первой группе для купирования ряда осложнений в раннем после
операционном периоде потребовались следующие повторные вмешатель
ства: задняя трепанация склеры на 2 глазах (2,4 %), лазерная десцемето- 
гониопунктура (ЛДГП) на 7 глазах (8 %), пластика кистозной подушки на 
3 глазах (3,5 %). Осложнения во второй группе разреш ались в сроки до 2 
недель на фоне консервативного лечения. Геморрагические проявления во 
второй группе связаны с ретроградным забросом крови после вскрытия 
шлеммова канала и являются особенностью  хирургии данного типа. За 
весь период наблюдения, в сроке до 40 месяцев, в первой группе для нор
мализации ВГД на 55 глазах (65 %) потребовалось выполнение лазерной 
десцеметогониопунктуры. На 4 глазах (4,7 %) из-за отсутствия компен
сации ВГД после ЛДГП и гипотензивной терапии потребовалось выпол
нение повторной МНГСЭ. Во второй группе за весь период наблюдения 
из-за отсутствия компенсации ВГД на фоне гипотензивной терапии по
требовалась повторная М НГСЭ на 7 глазах (8 %).

В ы вод. Гипотензивный эф ф ект от трабекулотом ии ab in terno в ком
бинированной хирургии катаракты  с глаукомой не уступает МНГСЭ и. 
в отличие от последней, не требует дополнительны х хирургических эта 
пов (ЛДГП).

Трабекулотомия ab in terno как гипотензивны й компонент комбини 
рованной хирургии катаракты  с глаукомой мож ет бы ть рекомендована в 
ш ирокую  оф тальмологическую  практику.
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А ктуальн ость . Развитие эндоскопических методов лечения дакрио 
циститов позволяет прим енять чащ е именно внутриносовы е хирур- 
гические доступы  к слезному мешку, обладаю щ ие рядом  преимуществ 
перед наруж ны м и доступами [1].

Тщательное предоперационное обследование больного с дакриоци 
ститом предполагает помимо «классических» методов обязательно* 
выполнение оптической эндоскопии носовой полости и компьютерно! 
томографии лицевого черепа. Риноэндоскопия, вы полненная в формам



видеоэндоскопии, позволяет оценить внутриносовой  доступ с визуали
зацией анатомических структур вокруг зоны  проекции слезного меш 
ка, таких, как средняя и ниж няя носовые раковины , перегородка носа, 
крючковидный отросток реш етчатой кости. О днако истинное полож е
ние слезного мешка, который во время операции дакриоцисториносто- 
мии (ДЦР) будет вскрыт, не мож ет бы ть оценено этим методом, так как 
размеры ям ки слезного мешка, самого меш ка и его располож ения у раз
ных людей значительно разнятся [3, 5 ,8 ,1 1 -1 3 ] , а точная проекция меш 
ка на слизистой латеральной стенки носовой полости, т. е. в зоне вме
шательства, не визуализируется. Н еточная диагностика и неправильная 
оценка таких ситуаций увеличиваю т травм атичность доступа к слезно
му мешку и риск рецидива.

М ультиспиральная рентгеновская компью терная томография 
(МСКТ) с возм ож ностью  трехмерны х реконструкций предоставляет 
дополнительные данны е для п ланирования типа и объема ДЦР: нали
чие патологических процессов в околоносовых пазухах, деформаций 
внутриносовых структур, варианты  располож ения слезного меш ка по 
отношению к этим  анатомическим  образованиям  [1, 4, 6]. Для лучшей 
визуализации в некоторы х случаях М СКТ проводят с использованием 
контрастирования слезоотводящ их путей (С О П ) [2, 10]. Данные иссле
дования позволяю т определить, на каком участке СОП  имеются стеноз 
или облитерация, и дать им оценку.

Виртуальная эндоскопия -  метод визуализации полостей без введе
ния в них эндоскопа; основан на компью терной обработке данных М СКТ 
с ЗО-моделированием, последую щ им воссозданием всего исследуемого 
органа и получением эф ф екта  продвиж ения по нему, имитирую щ его эн 
доскопию (4Э -видеозапись). В иртуальная эндоскопия носовой полости 
(псевдоэндоскопия) позволяет еще до вы полнения оптической рино- 
эндоскопии представить и оценить внутриносовой  доступ к слезному 
мешку с визуализацией  анатомических структур  вокруг зоны  его п роек
ции со стороны  носовой полости [9], в том числе недоступны х осмотру 
при оптической риноэндоскопии, но при этом  все ж е не показывает, где 
и как ф орм ировать лоскут слизистой носа, где ф енестрировать костны й 
массив и где вскры вать меш ок, т. е. не отраж ает полож ение и размеры  
слезного меш ка и носослезного канала сквозь структуры  латеральной 
стенки носовой полости в планируемом операционном  поле.

Мы предполож или, что объединение возм ож ностей  оптической ри 
ноэндоскопии и виртуальной  эндоскопии позволит смоделировать и 
визуализировать точное располож ение слезного меш ка и носослезного



канала относительно внутриносовы х структур и просм атривать их в 
приближ енном к интраоперационном у виду, тем самым обеспечить ми- 
ниинвазивность доступа к слезному мешку и упростить планирование 
выбора операции ДЦР (лазерная трансканаликулярная, хирургическая 
ш ейверная эндоназальная эндоскопическая, радиохирургическая эндо
скопическая с пластическим анастомозом, трансапертурная эндоскопи
ческая и др.).

Ц ель р аб о ты  -  изучить возмож ности метода виртуальной эндоско
пии носовой полости в планировании эндоназальной эндоскопической
ДЦР.

М атери алы  и м етоды . В исследование вклю чено 15 взрослы х паци
ентов с дакриоциститами. Выполнялась стандартная оптическая рино- 
эндоскопия на видеоэндоскопическом комплексе KarlStorz с помощью 
ригидных эндоскопов диаметром  3 -4  мм с торцевой и 30° оптикой (про
токол осмотра записы вали  на DVD). С пиральную  компью терную  томо
графию лицевого черепа вы полняли на мультиспиральном  томографе 
ToshibaAquilon 64 по разработанном у нами протоколу [7]. В постпро
цессинге строили трехмерную  модель полости носа (автоматически) и 
отдельно вручную  -  трехмерную  модель слезного меш ка и носослезного 
канала, которую  встраивали  в трехмерную  псевдоэндоскопическую  мо
дель полости носа. Степень прозрачности  костны х структур выбирали 
25-30 %, что позволяло визуализировать выделенную  модель слезоот
водящ его пути сквозь структуры  латеральной стенки полости носа с со 
хранением на реконструкции отчетливо зам етны х костны х ориентиров. 
Затем производили корреляцию  полученного протокола виртуальной 
эндоскопии с протоколом реальной оптической риноэндоскопии. Окон
чательный результат видеоряда записы вали  на DVD, получая формат 
4D, и для удобства просм отра дополняли «реверсивной» ф азой.

Результаты  и их обсуж ден и е. Во всех случаях удалось получить вир 
туальны й протокол осм отра носовой полости, позволяю щ ий в предопе 
рационном периоде оценить эндоназальны й доступ  к слезному мешку 
В строенная в псевдоэндоскопическую  модель полости носа трехмерна! 
модель слезоотводящ его пути (слезный мешок и носослезны й канал 
значительно расш ирили диагностическую  ценность, показав визуально 
со стороны  операционного поля, где мож но с м иним альной инвазией 
выполнить доступ к слезному мешку. К орреляция протоколов реально* 
и виртуальной эндоскопии с вы бором  подобны х кадров из видеорядо! 
обеспечивала необходимую  точность. П олучение точны х изображенш 
слезных меш ков в условиях обзора, моделирую щ их интраоперационньк



дало возмож ность планировать выбор оптимальной хирургической тех
нологии воссоздания слезоотводящ его пути.

Заключение. С оврем енны е возмож ности виртуальной эндоскопии 
носовой полости шире, чем у реальной видеоэндоскопии; объединение 
методов виртуальной и реальной эндоскопии носовой полости позво
ляют провести топометрию  слезного мешка, причем в условиях, им и
ти рую щ и х  интраоперационны е, визуально оценить положение, разм е
ры мешка, носослезного канала, окруж аю щ их структур полости носа и 
определить на новом диагностическом  уровне хирургическую  тактику.
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А ктуальность. В последние годы ш ироко развивается метод проточ 
ной цитометрии. Расширилась приборная база и значительно увеличи 
лись возмож ности анализа клеток, позволяю щ ие охарактеризовать не 
только качественные и количественные параметры основных популяций 
клеток, но и их более тонкий субпопуляционный состав. Используя раз 
личные методологические подходы и новую реагентт^то базу, при помо
щи проточной цитометрии стало возмож но оценивать функциональные 
свойства популяций и субпопуляций различных клеток. Значительно рас 
ш ирились возмож ности диагностики иммунодисфункций при различно* 
патологии органа зрения (С. В. Хайдуков, А. В. Зурочка, 2008).

В настоящ ее время достаточное количество работ посвящ ено мор 
ф оф ункциональны м  и иммунологическим особенностям  конъюнкти 
вы, роговицы , склеры, дренаж ной системы глазного яблока, радужки 
сетчатки в норме и при патологии. П ри этом недостаточное внимание 
уделяется изучению  тех же особенностей теноновой капсулы глаза, ко 
торая, как и склера, им еет общ ий  источник п роисхож ден ия -  клети 
нейрального гребня (эктомезенхим а), и п редставляет собой соедини 
тельнотканную  м ем брану, покры ваю щ ую  глазное яблоко . Коллаге 
новое волокно является одним из ее основны х компонентов (В. В. Вт 
2003). О бразовани е коллагеновы х волокон п роисходит благодаря де 
я тел ьн о сти  фибробластов, которые синтезируют химические компонек 
ты волокон, а образование самого волокна происходит вне клетки путе* 
сложных процессов пространственн ой  органи зац ии  макромолекул. I 
настоящ ее врем я достаточно изучена гистология и м орф ологи я тено- 
новой капсулы , но с появлением  новы х соврем енны х м етодов появи 
лась возм ож ность исследовать м орф оф ун кц и он альн ы е и иммунологи 
ческие особенности  последней.


