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Актуальность
Развитие эндоскопических методов лечения

дакриоциститов позволяет применять чаще
именно внутриносовые хирургические доступы
к слезному мешку, обладающие рядом преиму�
ществ перед наружными доступами [1].

Тщательное предоперационное обследова�
ние больного с дакриоциститом предполагает
помимо «классических» методов обязательное
выполнение оптической эндоскопии носовой по�
лости и компьютерной томографии лицевого
черепа. Риноэндоскопия, выполненная
в формате видеоэндоскопии, позволяет оценить
внутриносовой доступ с визуализацией анато�
мических структур вокруг зоны проекции слез�
ного мешка, таких как средняя и нижняя носо�
вые раковины, перегородка носа, крючковид�
ный отросток решетчатой кости. Однако истин�
ное положение слезного мешка, который во вре�
мя операции дакриоцисториностомии (ДЦР)
будет вскрыт, не может быть оценено этим ме�
тодом, т. к. размеры ямки слезного мешка, само�
го мешка и его расположения – у разных людей
значительно разнятся [3, 5, 8, 11, 12], а точная
проекция мешка на слизистой латеральной
стенки носовой полости, т. е. в зоне вмешатель�
ства, не визуализируется. Неточная диагности�
ка и неправильная оценка таких ситуаций уве�
личивают травматичность доступа к слезному
мешку и риск рецидива.

Мультиспиральная рентгеновская компь�
ютерная томография (МСКТ) с возможностью
трехмерных реконструкций представляет до�
полнительные данные для планирования типа
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и объема ДЦР: наличие патологических процес�
сов в околоносовых пазухах, деформаций внут�
риносовых структур, варианты расположения
слезного мешка по отношению к этим анатоми�
ческим образованиям [1,4,6]. Для лучшей визу�
ализации в некоторых случаях МСКТ прово�
дят с использованием контрастирования сле�
зоотводящих путей (СОП) [2,10]. Данные ис�
следования позволяют определить, на каком
участке СОП имеется стеноз или облитерация
и дать им оценку.

Виртуальная эндоскопия – метод визуали�
зации полостей без введения в них эндоскопа;
основан на компьютерной обработке данных
МСКТ с 3D– моделированием, последующим
воссозданием всего исследуемого органа и полу�
чением эффекта продвижения по нему, имити�
рующего эндоскопию (4D�видеозапись). Вирту�
альная эндоскопия носовой полости (псевдоэн�
доскопия) позволяет еще до выполнения опти�
ческой риноэндоскопии представить и оценить
внутриносовой доступ к слезному мешку с визу�
ализацией анатомических структур вокруг зоны
его проекции со стороны носовой полости [9], в
т. ч. недоступных осмотру при оптической рино�
эндоскопии, но при этом все же не показывает,
где и как формировать лоскут слизистой носа,
где фенестрировать костный массив и где вскры�
вать мешок; т. е. не отражает положение и разме�
ры слезного мешка и носослезного канала сквозь
структуры латеральной стенки носовой полос�
ти в планируемом операционном поле.

Мы предположили, что объединение воз�
можностей оптической риноэндоскопии и вир�
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туальной эндоскопии позволит смоделировать
точное расположение слезного мешка и носос�
лезного канала относительно внутриносовых
структур и просматривать их в приближенном
к интраоперационному виду, тем самым обес�
печить миниинвазивность доступа к слезному
мешку и упростить планирование выбора опе�
рации ДЦР (лазерная трансканаликулярная,
хирургическая шейверная эндоназальная эндос�
копическая, радиохирургическая эндоскопичес�
кая с пластическим анастомозом, трансапертур�
ная эндоскопическая и др.)

Цель работы
Изучить возможности метода виртуальной

эндоскопии носовой полости в планировании
эндоназальной эндоскопической ДЦР.

Материалы и методы
В исследование включено 15 взрослых па�

циентов с дакриоциститами. Выполнялась стан�
дартная оптическая риноэндоскопия на видео�
эндоскопическом комплексе Kаrl Storz c помощью
ригидных эндоскопов ∅ 3�4 мм с торцевой и 30o

оптикой (протокол осмотра записывали на
DVD). Спиральную компьютерную томогра�
фию лицевого черепа выполняли на мультиспи�
ральном томографе Toshiba Aquilon 64 по раз�
работанному нами протоколу [7]. В постпроцес�
синге строили трехмерную модель полости носа
(автоматически) и отдельно вручную – трехмер�
ную модель слезного мешка и носослезного ка�
нала, которую встраивали в трехмерную псев�
доэндоскопическую модель полости носа. Сте�
пень прозрачности костных структур выбирали
25�30%, что позволяло визуализировать выде�
ленную модель слезоотводящего пути сквозь
структуры латеральной стенки полости носа с
сохранением на реконструкции отчетливо замет�
ных костных ориентиров. Затем производили

корреляцию полученного протокола виртуаль�
ной эндоскопии с протоколом реальной оптичес�
кой риноэндоскопии. Окончательный результат
видеоряда записывали на DVD, получая формат
4D, и для удобства просмотра дополняли «ре�
версивной» фазой.

Результаты и их обсуждение
Во всех случаях удалось получить вирту�

альный протокол осмотра носовой полости, по�
зволяющий в предоперационном периоде оце�
нить эндоназальный доступ к слезному мешку.
Встроенная в псевдоэндоскопическую модель
полости носа трехмерная модель слезоотводя�
щего пути (слезный мешок и носослезный ка�
нал) значительно расширили диагностическую
ценность, показав визуально, со стороны опе�
рационного поля, где можно с минимальной
инвазией выполнить доступ к слезному мешку.
Корреляция протоколов реальной и виртуаль�
ной эндоскопии с выбором подобных кадров из
видео– рядов обеспечивала необходимую точ�
ность. Получение точных изображений слезных
мешков в условиях обзора, моделирующих инт�
раоперационные, дало возможность планиро�
вать выбор оптимальной хирургической техно�
логии воссоздания слезоотводящего пути.

Заключение
Современные возможности виртуальной

эндоскопии носовой полости шире, чем у реаль�
ной видеоэндоскопии; объединение методов
виртуальной и реальной эндоскопии носовой
полости позволяют провести топометрию слез�
ного мешка, причем в условиях, имитирующих
интраоперационные, визуально оценить поло�
жение, размеры мешка, носослезного канала,
окружающих структур полости носа и опреде�
лить на новом диагностическом уровне хирур�
гическую тактику.
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UDC 617.674
Obodov V.A., Ageev A.N., Shlyakhtov M.I.
THE POSSIBILITIES OF VIRTUAL ENDOSCOPY OF THE NASAL CAVITY IN PLANNING OF ENDONASAL

ENDOSCOPIC DACRYOCYSTORHINOSCOPY TECHNOLOGY
The article presents modern possibilities of virtual endoscopy of the nasal cavity based on computer modeling

of muli#spiral computer tomography. The advantages of virtual endoscopy compared to real video endoscopy in
planning of endonasal approach to the lacrimal sac in dacryocystitis are shown. A 3D model of the nasal cavity
built in the pseudo– endoscopic model of the nasal cavity gave a possibility to obtain a virtual protocol of nasal
cavity examination with lacrimal pathways visualization in 4D format with a possibility to plan an optimal surgical
technology of dacrycystorhinostomy.

Key words: virtual endoscopy, endonasal dacryocystorhinostomy.
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