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  Введение. В современном мире терапия радиоактивным йодом после тиреоидэктомии являет-

ся стандартом лечения дифференцированного рака щитовидной железы. Общие дозозависимые по-

бочные эффекты, описанные в литературе, включают в себя сиаладенит, ксеростомию, потерю вкуса 

и/или запаха, отёчность окружающих тканей. Об офтальмологических осложнениях сообщается редко.  

Цель — оценить состояние слёзных органов у пациентов, подвергшихся терапии радиоактивным 

йодом по поводу рака щитовидной железы. Материал и методы. В исследование вошли 17 че-

ловек (34 глаза). Пациенты — женщины в возрасте от 19 до 43 лет (средний возраст — 31 год), 

перенёсшие курс радиойодтерапии по поводу рака щитовидной железы. Все они предъявляли жа-

лобы (в сроки от 2 месяцев до 1 года после курса терапии) на периодическое или постоянное сле-

зотечение. У 4 пациентов отмечалось постоянное или периодическое слизисто-гнойное отделяемое 

при надавливании на область слёзного мешка. Всем им проводилось стандартное офтальмологи-

ческое обследование: визометрия, биомикроскопия переднего отрезка, офтальмоскопия; пробы на 

слезопродукцию. Для диагностики нарушений слезоотведения выполнялись цветная слёзно-носо-

вая и канальцевая пробы, проба с промыванием слёзных путей и, при необходимости, конусно-лу-

чевая компьютерная томография с предварительным контрастированием слезоотводящих путей. 

Результаты. Нарушения слезопродукции выявлялись на 20 глазах (58,8 %): из них в 3 случаях в 

виде синдрома «сухого глаза» средней степени; нарушения слезоотведения (непроходимость, стеноз 

носо-слёзного канала и хронический гнойный дакриоцистит) были отмечены в 14 глазах (41,2 %). 

Пациентам с патологией слезопродукции назначались слезозаменители, а в двух случаях была вы-

полнена лазерная коагуляция слёзных точек; при нарушениях оттока слезы выполнялась эндоско-

пическая эндоназальная лазерная дакриоцисториностомия. Заключение. Использование радиоак-

тивного йода в дозах более 80 мКи ведёт к возникновению патологии слёзных органов: развитию 

синдрома «сухого глаза» различной степени выраженности и нарушению слезоотведения. Патология 

слёзных органов значительно ухудшает качество жизни пациента, поэтому профилактика этих за-

болеваний до проведения курса радиойодтерапии становится неотложной проблемой, требующей 

своего решения.
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  Introduction. Radioactive iodine therapy after thyroidectomy is the standard of differentiated thyroid 

cancer treatment in the modern world. Main dose-dependent side effects described in the literature include: 

sialadenitis, xerostomia, taste and/or odor loss, swelling of surrounding tissues. Ophthalmic complications are 

rarely reported. Aim. To assess the lacrimal system condition in patients after radioactive iodine therapy for 

thyroid cancer. Material and methods. The study included 17 patients (34 eyes). There were female patients 

aged 19 to 43 years (mean age was 31 years) who underwent a course of radioactive iodine therapy for thyroid 

cancer. All of them complained of periodic or constant tearing in the period from 2 months to 1 year after 

therapy course. In four patients, there was a permanent or periodic mucopurulent discharge when pressing 

on the lacrimal sac area. All patients underwent a standard ophthalmological examination, including visual 

acuity testing, anterior segment biomicroscopy, ophthalmoscopy, and tear production tests. Dye disappearance 

test, Jones I and II tests, lacrimal pathways irrigation, and, if necessary, cone-ray computer tomography 

with preliminary lacrimal pathways contrasting were performed to evaluate the tear outflow abnormalities. 

Results. Tear production disorders were detected in 20 eyes (58.8%) (among them, moderate dry eye syndrome 

was diagnosed in 3 cases); tear outflow pathology was revealed in 14 eyes (41.2%) (namely naso-lacrimal duct 

obstruction and stenosis, and chronic purulent dacryocystitis). For patients with tear production pathology 

artificial tears were prescribed, and endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy was performed in cases of 

tear outflow disturbances. Conclusion. The use of radioactive iodine in doses exceeding 80 mCi leads to the 

development of lacrimal system pathology: dry eye syndrome of various severity, and tear outflow disorders. 

Lacrimal system pathology significantly worsens the patient's quality of life, and the prophylaxis of these 

diseases before the radioactive iodine therapy course remains the imminent key problem.

  Keywords: lacrimal pathways; tear outflow pathology; radioactive iodine therapy complications; 

endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy; thyroid cancer; dry eye syndrome; dacryocystitis; nasolacrimal 

duct stenosis.

ВВЕДЕНИЕ
В современном мире отмечается неуклон-

ный рост частоты онкологических заболеваний. 

По данным ассоциации онкологов России, в на-

шей стране только в 2011 г. было зарегистрирова-

но более 500 тысяч новых случаев злокачествен-

ных образований, при этом число заболевших 

женщин составило 54 %. Похожая ситуация на-

блюдается и в большинстве стран мира [3]. За-

болеваемость раком щитовидной железы (РЩЖ) 

за последние десятилетия значительно возросла. 

Если в 1975 г. заболеваемость РЩЖ отмечалась 

на уровне 4,8 человека на 100 000 населения, 

то к 2012 г. уже 14,9 [3]. В России в структуре 

заболеваемости всеми злокачественными опухо-

лями РЩЖ составляет около 0,5–3 % [2].

Применение радиоактивного йода является 

современным стандартом лечения дифференци-

рованного РЩЖ [9]. Использование адекватной 

терапии радиоактивным йодом-131 после тиреоид-

эктомии приводит к выраженному снижению чис-

ла локальных рецидивов, отдалённых метастазов 

и смертности у пациентов с дифференцирован-

ными карциномами щитовидной железы [10]. 

Обычно терапия радиоактивным йодом хорошо 

переносится пациентами, но даёт значимый эф-

фект только в том случае, когда выявлен высо-

кодифференцированный рак —  фолликулярный 

или папиллярный [7]. Общие дозозависимые по-

бочные эффекты, описанные в литературе, вклю-

чают в себя сиаладенит, ксеростомию, потерю 

вкуса и/или запаха, отёк окружающих тканей [5]. 
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Об офтальмологических осложнениях сообщает-

ся редко. Описаны рецидивирующие и хрониче-

ские конъюнктивиты, сухой кератоконъюнктивит 

и ксерофтальмия [5]. Также имеются сообщения 

о дисфункции слёзной железы, особенно после 

высокой накопленной дозы радиоактивного пре-

парата [8].

Приобретённый стеноз или непроходимость 

слезоотводящих путей (СОП), после терапии 

радиоактивным йодом является чрезвычайно 

редким осложнением у пациентов с дифферен-

цированным РЩЖ [6]. Механизм обструкции 

слёзных путей в таких случаях связан с погло-

щением радиоактивного йода (I-131) клетками 

столбчатого эпителия слёзного мешка, носо-

слёзного протока и слизистой носа через на-

трий-йодный симпортер, который представляет 

собой мембранный гликопротеин, приводящий 

к радиационно индуцированному повреждению 

этих клеток, последующему воспалению и фи-

брозу. Клинически это может проявляться сле-

зотечением и гноетечением и приводит к стенозу, 

непроходимости СОП или дакриоциститу [4, 11]. 

К хирургическому методу лечения данной пато-

логии относится дакриоцисториностомия различ-

ными доступами.

Цель: оценить состояние слёзных органов 

у пациентов, подвергшихся терапии радиоактив-

ным йодом по поводу РЩЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За период с сентября 2013 по июнь 2017 г. 

в клинику офтальмологии ПСПбГМУ им. акад. 

И.П. Павлова обратилось 17 человек (34 глаза). 

Все пациенты были женщины в возрасте от 19 

до 43 лет (средний возраст —  31 год), прошед-

шие курс радиойодтерапии (I-131) по поводу 

папиллярного (15 человек) и фолликулярного 

РЩЖ (2 человека) II–III стадий. Все они пере-

несли только один курс радиойодтерапии, при 

этом получаемая суммарная доза у них состав-

ляла от 80–100 мКи.

Больные предъявляли жалобы на двусторон-

нее слезотечение разной степени выраженности, 

4 человека отмечали возникновение слизисто-

гнойного отделяемого при надавливании на об-

ласть слёзного мешка (периодически или посто-

янно). Данные клинические проявления были 

отмечены у них в сроки от 2 месяцев до 1 года 

после курса радиойодтерапии. До проведения ле-

чения аналогичные симптомы у больных отсут-

ствовали. Патологии слёзных органов офтальмо-

логом ранее выявлено также не было, хотя трое 

пациентов пользовались контактными линзами 

более 5 лет и периодически закапывали препа-

раты натуральной слезы.

Всем пациентам проводилось стандартное 

офтальмологическое обследование: визометрия, 

биомикроскопия переднего отрезка, офтальмо-

скопия; пробы Норна и Ширмера I, тест Липкоф. 

Для диагностики нарушений слезоотведения вы-

полнялись: цветная слёзно-носовая и канальце-

вая пробы, проба с промыванием слёзных путей, 

осмотр ЛОР-врача (с проведением эндоскопиче-

ской риноскопии) и, при необходимости, конусно-

лучевая компьютерная томография с предвари-

тельным контрастированием СОП через нижний 

слёзный каналец.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
После обследования пациенты в зависимости 

от выявленной патологии слёзных органов были 

разделены на три группы.

В первую группу вошли 6 человек (12 глаз) 

с диагностированным синдромом «сухого глаза» 

(ССГ) лёгкой степени.

Вторую группу составили 8 человек (16 глаз) 

с односторонним ССГ лёгкой (5 глаз) и средней 

Группа
Количество 

глаз

Синдром 

«сухого глаза»

Патология 

слезоотводящих путей

лёгкой 

степени

средней 

степени
дакриостеноз непроходимость

хронический 

дакриоцистит

1 12 12 – – – –

2 16 5 3 3 4 1

3 6 – – 3 1 2

Всего 34 17 3 6 5 3

Таблица 1

Распределение пациентов, получивших курс радиойодтерапии по группам в зависимости от выявленной патологии слёз-

ных органов
Table 1

The main risk factors for AK, based on our clinical data



ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ.  2017. Т. 10, № 4/ OPHTHALMOLOGY JOURNAL. 2017;10(4) ISSN 1998-7102

16 ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL RESEARCHES 

(3 глаза) степеней и нарушением слезоотведения 

на уровне вертикального отдела СОП —  носо-

слёзного канала (патологии горизонтального 

отдела выявлено не было) на противоположной 

стороне (8 глаз). В 3 случаях диагностировали вы-

раженный дакриостеноз, в 4 случаях —  непро-

ходимость СОП и у 1 пациента —  хронический 

гнойный дакриоцистит.

У 3 человек (6 глаз) в третьей группе па-

тология слезоотведения была двусторонней. 

У этих пациентов были установлены хрониче-

ский гнойный дакриоцистит (2 глаза), непроходи-

мость (1 глаз) и стеноз носо-слёзного канала —  

3 глаза.

Патология СОП у всех больных второй и тре-

тьей групп была подтверждена результатами ко-

нусно-лучевой томографии с предварительным 

контрастированием СОП. Распределение паци-

ентов по группам отражено в таблице 1.

У 10 пациентов во всех трёх группах (3, 4 

и 3 че ловека по группам соответственно) при 

осмотре оториноларингологом выявлялась су-

хость слизистой полости носа. Этим больным 

рекомендовалось впрыскивание сроком не ме-

нее 6 месяцев с различной интенсивностью 

Аквамариса.

Таким образом, нарушения слезопродукции 

выявлялись на 20 глазах (58,8 %) —  в 3 случаях 

в виде ССГ средней степени; нарушения слезоот-

ведения отмечены в 14 глазах (41,2 %). Следует 

отметить, что во вторую группу вошли 3 пациента 

с установленным ССГ средней степени, использо-

вавшие для коррекции остроты зрения контакт-

ные линзы более 5 лет.

Средний период послеоперационного наблюде-

ния пациентов всех трёх групп составил от 4 ме-

сяцев до 3 лет.

Пациентам 1-й и 2-й групп с ССГ были назна-

чены инстилляции препаратов натуральной сле-

зы. Всем больным с нарушением слезоотведения 

была выполнена эндоскопическая эндоназальная 

дакриоцисториностомия (ЭЭЛДЦРС) в условиях 

ЛОР-клиники. У пациентов с ССГ средней сте-

пени при неэффективности медикаментозной те-

рапии при развившемся на фоне терапии радио-

активным йодом сиаладените была выполнена 

лазерная коагуляция слёзных канальцев. Сум-

марная доза у них составляла 100 мКи.

ЭЭЛДЦРС у пациентов третьей группы с дву-

сторонним поражением СОП проводилась с ин-

тервалом в среднем через 1 месяц после вме-

шательства на противоположной стороне. Для 

контроля результатов восстановления слезоотво-

дящих путей в послеоперационном периоде при-

менялось промывание слёзных путей.

Полное отсутствие слезотечения было отме-

чено на 30 глазах, снижение слезотечения —  

на 4 глазах. Это произошло у 2 пациентов 

(2 глаза) после ЭЭЛДЦРС через 2 месяца с мо-

мента вмешательства как рецидив хронического 

гнойного дакриоцистита, что могло быть связано 

с сопутствующей патологией органа зрения (гла-

укома), не позволившей провести гормональную 

противовоспалительную терапию в послеопера-

ционном периоде в полном объёме. Ещё в двух 

случаях (2 глаза) были выявлены сформировав-

шиеся единичные спайки по ходу нижнего слёз-

ного канальца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование радиоактивного йода в дозе 

более 80 мКи может приводить к патологии слёз-

ных органов: развитию ССГ различной степени 

выраженности и нарушений слезоотведения. 

 Патология слёзных органов значительно ухуд-

шает качество жизни пациента, создаёт угрозу 

для самого глазного яблока. Сопутствующее 

ношение контактных линз осложняет ситуацию 

с ССГ.

Мультидисциплинарный подход радиологов, 

онкологов, офтальмологов и оториноларинголо-

гов к этой проблеме очень важен для профилак-

тики и лечения данной патологии. Эндоскопи-

ческая ЭЛДЦРС служит эффективным методом 

лечения обструкции слёзных путей у больных, 

перенёсших радиойодтерапию по поводу РЩЖ. 

Осведомлённость врача и пациента о возможно-

сти развития данной патологии после радиойод-

терапии РЩЖ может способствовать раннему 

установлению диагноза и назначению профилак-

тических мероприятий до проведения терапии, 

что приводит к улучшению качества жизни па-

циента.

Конфликт интересов и материальная за-

интересованность отсутствуют.
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