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Слезотечение у пациентов после высокодозной терапии 
радиоактивным йодом
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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить частоту развития слезотечения у пациентов, пере-
несших высокодозную терапию радиоактивным йодом.

Материал и методы. Анкетированы 500 пациентов после тера-
пии радиоактивным йодом (группа 1-я) и 654 добровольца (группа 2-я). 
Спрашивали, отмечал ли опрашиваемый за последний месяц слезоте-
чение, в случае положительного ответа уточняли, сколько раз в течение 
дня необходимо вытирать слезу, сопоставляя результат со шкалой Munk.

Результаты. Пациенты группы 1 в 232 случаях отмечали слезоте-
чение, опрошенные из группы 2 — в 186 случаях. Слезотечение встре-

чалось чаще у пациентов группы 1 (46% случаев), чем у доброволь-
цев группы 2 (27% случаев). Выраженное слезотечение отмечено у 
8,8% пациентов группы 1 и у 3,5% опрошенных группы 2. Различия 
между значениями статистически достоверны.

Заключение. После высокодозной терапии радиоактивным йо-
дом у пациентов в 8,8% случаев развивается выраженное слезоте-
чение, что чаще, чем в целом в популяции. Это может быть связано с 
развитием вторичной облитерации слезоотводящих путей.
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ABSTRACT

Epiphora in patients after high-dose radioiodine therapy
V.D. Yartsev, E.L. Atkova 
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Purpose. To estimate the frequency of tearing in patients after high-
dose radioiodine therapy.

Materials and Methods. The survey was conducted in 500 patients 
after radioiodine therapy (group 1) and 654 volunteers (group 2). We 
asked whether the respondent noticed epiphora last month, in case of 
a positive answer we specified how many times during the day it was 
necessary to wipe the tear, comparing the result with Munk scale.

Results. The patients of group 1 noticed tearing in 232 cases, the 
respondents of group 2 noticed it in 186 cases. Epiphora was more 
frequent in patients of group 1 (46 % of cases), rather than in volunteers 

of group 2 (27 % of cases). Excessive tearing was noticed in 8.8 % of 
patients of group 1 and 3.5 % of respondents of group 2. The difference 
was statistically significant.

Conclusion. 8.8 % of patients complain about excessive tearing after 
high-dose radioiodine therapy, which is more frequent than in the general 
population. This may be related to secondary acquired nasolacrimal duct 
obstruction.

Key words: epiphora, nasolacrimal duct obstruction, radioiodine 
therapy. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рак щитовидной железы являет-
ся одним из наиболее распро-
страненных онкологических за-

болеваний в России [1]. В качестве од-
ного из способов лечения пациентов 
с этим заболеванием используют вы-
сокодозную терапию радиоактивным 
йодом. Эта методика высокоэффектив-
на, однако характеризуется возможно-
стью развития ряда осложнений, в том 
числе офтальмологических. Среди по-
следних – вторичная облитерация сле-
зоотводящих путей [2-5]. 

Современная теория патогене-
за объясняет развитие вышеуказан-

ного осложнения захватом радиоак-
тивного йода специфическим бел-
ком-рецептором, экспрессию кото-
рого обнаруживают не только в тка-
нях щитовидной железы, но и экс-
тратиреоидно, в частности, в стенке 
носослезного протока. Имеющиеся 
сведения относительно распростра-
ненности этого осложнения скуд-
ны и противоречивы. По различ-
ным данным, вторичная облитера-
ция слезоотводящих путей после те-
рапии радиоактивным йодом может 
развиваться у 5-18% пациентов, по-
лучавших такое лечение [3, 5-8]. Не-

обходимо отметить, что статисти-
ка проведенных исследований не 
во всех случаях достаточна для по-
лучения достоверных сведений, что 
объясняет целесообразность про-
должения исследований в этом на-
правлении.

ЦЕЛЬ

Оценить частоту развития слезот-
ечения у пациентов, перенесших вы-
сокодозную терапию радиоактив-
ным йодом.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В рамках исследования были ан-
кетированы пациенты, перенесшие 
однократную высокодозную тера-
пию радиоактивным йодом по пово-
ду рака щитовидной железы (группа 
1), а также добровольцы (группа 2). 
Размер выборки определяли с учетом 
планируемой доверительной вероят-
ности 95% и доверительного интер-
вала ±3%. Группу 1 составили 500 па-
циентов в возрасте 22—79 лет, груп-
пу 2 – 654 добровольца старше 18 лет. 

При анкетировании спрашива-
ли, отмечал ли опрашиваемый за 
последний месяц слезотечение, а в 
случае, если отмечал, то уточняли, 
сколько раз в течение дня ему необ-
ходимо было вытирать слезу. При 
этом в группе 1 на уточняющий во-
прос ответило 100% опрошенных, 
в группе  2  – 95% опрошенных, а 
остальные отказались отвечать. 

Полученный ответ сопоставляли 
со шкалой выраженности слезоте-
чения по Munk, согласно которой 
0 баллов соответствует отсутствию 
слезотечения, 1  балл  – необходи-
мости вытирать слезу менее 2 раз в 
день, 2 балла – от 2 до 4 раз в день, 
3 балла – от 5 до 10 раз в день и, на-
конец, 4 балла – чаще 10 раз в день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных резуль-
татов было обнаружено, что пациен-
ты группы  1 в 232 случаях отмеча-
ли слезотечение. Последнее оцени-
валось в 1 балл – у 105 пациентов, в 2 
балла – у 55, в 3 балла – у 28 и в 4 бал-
ла – у 44. В 268 случаях слезотечения 
не фиксировали.

Среди группы  2 из 654 опро-
шенных слезотечение отмечали в 
186 случаях. При этом, среди 174 от-
ветивших на поставленный вопрос 
опрошенных слезотечение в 1 балл 
было обнаружено в 102 случаях, в 2 
балла – в 30, в 3 балла – в 19 и в 4 бал-
ла – в 23. В 468 случаях слезотечения 
отмечено не было.

Графически эти данные показаны 
на рисунке.

Из представленного рисунка сле-
дует, что слезотечение встречалось 
чаще у пациентов группы 1 после те-
рапии радиоактивным йодом (46% 

случаев), чем у опрошенных добро-
вольцев (27% случаев) группы 2. При 
этом выраженное слезотечение, оце-
ненное в 4 балла по шкале Munk, было 
отмечено у 8,8 % пациентов группы 1, 
а также у 3,5 % опрошенных группы 
2. Различия между этими значениями 
статистически достоверны.

Из 44 пациентов группы 1 с вы-
раженным слезотечением в клини-
ке были обследованы 10 пациентов. 
Во всех случаях было обнаружено 
нарушение слезоотведения, причем 
в 8 случаях слезоотводящие пути 
были непроходимы при промыва-
нии. Это позволяет предположить, 
что и в остальных случаях слезоте-
чение было вызвано в большинстве 
случаев облитерацией слезоотводя-
щих путей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из результатов проведенного на 
основе опроса исследования можно 
заключить, что после высокодозной 
терапии радиоактивным йодом у па-
циентов в 8,8% случаев развивается 
выраженное слезотечение, опреде-
ляемое в 4 балла по шкале Munk, что 
значительно чаще, чем в целом в по-
пуляции. Это обстоятельство может 
быть связано с развитием после те-
рапии радиоактивным йодом вто-
ричной облитерации слезоотводя-
щих путей. Исследование факторов 
риска развития этого осложнения, а 
также изучение корреляций форми-
рования вторичной облитерации с 
клинико-лабораторными данными 
позволит учитывать их при прове-
дении профилактических меропри-

ятий у пациентов, которым предпо-
лагается проведение терапии радио-
активным йодом по поводу рака щи-
товидной железы.
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Рис. Относительное распределение числа опрошенных 1-й и 2-й групп по выраженности слезот-
ечения


