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РЕФЕРАТ

Актуальность. Непроходимость слезоотводящих путей развива-
ется у 9% пациентов после терапии радиоактивным йодом по пово-
ду рака щитовидной железы. Применяющиеся при этом оператив-
ные вмешательства изучены недостаточно, не разработаны показа-
ния к определенным операциям. Цель. Анализ клинической эффек-
тивности хирургического лечения пациентов с облитерацией слезо-
отводящих путей вследствие терапии радиоактивным йодом. Мате-
риал и методы. Проанализированы исходы 47 операций у паци-
ентов со вторичной непроходимостью слезоотводящих путей вслед-
ствие терапии радиоактивным йодом, а именно 30 случаев дакрио-
цисториностомии и 17 случаев реканализации слезоотводящих пу-
тей. В 15 случаях дакриоцисториностомия была дополнена наложе-
нием соустья в области устья носослезного протока. Проведен срав-
нительный анализ эффективности оперативного вмешательства в за-
висимости от локализации непроходимости. Результаты. Дакрио-
цисториностомия была эффективна в 90% случаев, реканализация 
слезоотводящих путей – в 13% случаев. При анализе обнаружено, 
что при непроходимости на уровне слезного мешка успех дакриоци-
сториностомии составил 100% (5 наблюдений), при непроходимо-
сти на уровне средней части носослезного протока – 85,7% (12 на-
блюдений), при непроходимости на уровне устья носослезного про-

тока – 100% (6 наблюдений). Реканализация слезоотводящих путей 
характеризовалась успехом в 100% случаях (1 наблюдение) при не-
проходимости средней части носослезного протока и в 6,3% случаев 
(1 наблюдение) при непроходимости на уровне его устья. Заключе-
ние. Дакриоцисториностомия – эффективное вмешательство у паци-
ентов со вторичной облитерацией слезоотводящих путей вследствие 
терапии радиоактивным йодом. Реканализация слезоотводящих пу-
тей характеризуется низкой эффективностью. Анализ эффективно-
сти этих вмешательств, проведенный с учетом локализации непрохо-
димости слезоотводящих путей, показал, что эффективность опера-
тивного лечения может различаться в зависимости от уровня непро-
ходимости. В случаях анатомически низкой непроходимости слезо-
отводящих путей дакриоцисториностомию дополняли наложением 
соустья в области устья носослезного протока. Реканализация сле-
зоотводящих путей характеризовалась большей эффективностью в 
тех случаях, когда уровень непроходимости слезоотводящих путей 
находился выше устья носослезного протока, чем непосредственно 
в устье носослезного протока. Выбор тактики лечения пациентов со 
вторичной непроходимостью слезоотводящих путей вследствие те-
рапии радиоактивным йодом должен быть дифференцирован в за-
висимости от локализации непроходимости слезоотводящих путей.

Ключевые слова: слезоотводящие пути, радиоактивный йод, 
дакриоцисториностомия, реканализация слезоотводящих путей 
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Relevance. Nasolacrimal duct obstruction occurs in 9% of patients 
after radioiodine therapy for thyroid cancer. The surgical interventions 
used in this case have not been studied enough; indications for certain 
operations have not been developed. Purpose. To evaluate clinical efficacy 

of surgical treatment in patients with nasolacrimal duct obstruction due 
to radioactive iodine therapy. Material and methods. The outcomes 
of 47 surgeries in patients with secondary acquired nasolacrimal duct 
obstruction due to radioiodine therapy were analyzed, among them 30 cases 
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of dacryocystorinostomy and 17 cases of recanalization of the tear ducts. 
In 15 cases, dacryocystorinostomy was supplemented by the formation of 
an anastomosis in the area of the Hasner’s valve. A comparative analysis of 
the effectiveness of surgical intervention depending on the localization of 
obstruction was carried out. Results. Dacryocystorinostomy was effective 
in 90% of cases, recanalization of the tear ducts – in 13% of cases. The 
analysis revealed that in cases of obstruction at the level of the lacrimal 
sac, the success of dacryocystorinostomy was 100% (5 observations), with 
obstruction at the level of the middle part of the nasolacrimal duct – 85.7% 
(12 observations), with obstruction at the level of the Hasner’s valve – 100% 
(6 observations). Recanalization of the tear ducts was characterized by 
success in 100% of cases (1 observation) with obstruction of the middle part 
of the nasolacrimal duct and in 6.3% of cases (1 observation) with obstruction 
at the level of Hasner’s valve. Conclusion. Dacryocystorinostomy is an 
effective intervention in patients with secondary acquired nasolacrimal duct 

obstruction due to radioiodine therapy. Recanalization of the tear ducts is 
characterized by low efficiency. The analysis of the effectiveness of these 
interventions, considering the localization of obstruction of the tear ducts, 
showed that the effectiveness of surgical treatment may vary depending 
on the level of obstruction. In cases of anatomically low obstruction of the 
tear ducts, dacryocystorinostomy was supplemented by the formation of 
an anastomosis in the area of the Hasner’s valve. Recanalization of the 
tear ducts was characterized by greater efficiency in cases where the level 
of obstruction of the tear ducts was higher than the Hasner’s valve than 
directly at Hasner’s valve. The choice of treatment tactics for patients 
with secondary acquired nasolacrimal duct obstruction due to radioiodine 
therapy should be differentiated depending on the localization of the tear 
duct obstruction.

Key words: tear ducts, radioiodine, dacryocystorhinostomy, nasolac-
rimal duct intubation 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из осложнений высокодозной терапии 
радиоактивным йодом, проводимой по поводу 
дифференцированного рака щитовидной желе-

зы, является лучевое повреждение носослезного прото-
ка, вследствие которого формируется вторичная облите-
рация слезоотводящих путей [1–3]. Анализируя доступ-
ные литературные источники, можно заключить, что 
хирургические подходы, применяемые для коррекции 
таких состояний, не отличаются от подходов, традици-
онно используемых у пациентов с первичной облите-
рацией слезоотводящих путей [4, 5]. Репрезентативные 
исследования по данной проблеме к настоящему вре-
мени не опубликованы, а потому отсутствуют сведения, 
позволяющие с позиции доказательной медицины опре-
делить эффективность конкретных операций, прово-
димых у пациентов со вторичной облитерацией слезо-
отводящих путей. Недостаток этих знаний не позволя-
ет определить целесообразность разработки каких-ли-
бо специальных вмешательств у этой категории паци-
ентов, разработать рекомендации по выбору конкрет-
ной хирургической тактики в отдельных случаях, а так-
же определить наиболее перспективный вектор научных 
исследований, посвященных этой проблеме.

ЦЕЛЬ

Анализ клинической эффективности хирургического 
лечения пациентов с облитерацией слезоотводящих пу-
тей вследствие терапии радиоактивным йодом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование носило ретроспективный характер. 
Были проанализированы исходы операций у 49 паци-
ентов (55 случаев) с облитерацией слезоотводящих пу-
тей вследствие терапии радиоактивным йодом, прове-
денной по поводу дифференцированного рака щитовид-
ной железы, выполненных в 2017–2021 гг. в НИИ глаз-
ных болезней им. М.М. Краснова. Исследование прошло 
в рамках утвержденной темы научно-исследовательской 
работы института. От всех пациентов было получено ин-
формированное добровольное согласие на участие в ис-
следовании.

При анализе имеющейся информации отмечали де-
мографические показатели, значение введенной актив-
ности препарата, сроки хирургического вмешательства 
после терапии радиоактивным йодом, его вид, а также 
клинические результаты на максимально отдаленном 
сроке после операции по общепризнанным шкалам: 
выраженность слезотечения по шкале Munk (0 баллов – 
слезотечение отсутствует, 1 балл – необходимость выти-
рать слезу возникает меньше 2 раз в день, 2 балла – не-
обходимость вытирать слезу возникает 2–4 раза в день, 
3 балла – необходимость вытирать слезу возникает 4–10 
раз в день, 4 балла – необходимость вытирать слезу воз-
никает чаще 10 раз в день) и характеристику сформи-
рованной дакриостомы по шкале M.J. Ali [6]. Последняя 
шкала подразумевает балльную оценку таких показате-
лей, как расположение, форма и размер сформирован-
ного соустья, наличие признаков его рубцевания и ин-
траназальных синехий, особенности устья слезных ка-
нальцев, наличие или отсутствие интубационного мате-
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риала, результаты «цветных» проб и промывания слезо-
отводящих путей, а также наличие или отсутствие грану-
ляционных изменений соустья (максимально – 40 бал-
лов). Из исследования были исключены случаи, в кото-
рых данные о выраженности слезотечения по шкале 
Munk после операции отсутствовали. Всего было про-
анализировано 47 случаев. 

Эффективным считали лечение, при котором выра-
женность слезотечения после операции составляла 0–1 
балл по шкале Munk, т.е. необходимость вытирать слезу 
у пациента возникала реже чем 2 раза в день. Проводи-
ли сравнительный анализ эффективности операции у 
пациентов с аналогичной локализацией уровня непро-
ходимости слезоотводящих путей при доступности ре-
зультатов выполненной перед операцией компьютерной 
томографии с контрастированием слезоотводящих пу-
тей (42 наблюдения).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили при помощи программы Excel для Microsoft 
365 MSO (Microsoft, США) и IBM SPSS Statistics 26 (IBM 
Analytics, США). Характер распределения определяли по 
критерию Shapiro – Wilk. Для анализа релевантности ме-
тодов оценки результатов исследования использовали 
ROC анализ. Корреляционный анализ осуществляли при 
помощи непараметрического критерия Spearman. Разли-
чия считали достоверными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ материала показал, что возраст пациентов 
находился в диапазоне 24–73 лет, средний возраст со-
ставил 45±14 лет. Гендерное соотношение женщин и 
мужчин составило 7:1. Хирургическое лечение выпол-
няли пациентам через 3,4±3,1 года (медиана 2,5 года) 
после проведения терапии радиоактивным йодом. Те-
рапия радиоактивным йодом была проведена с приме-
нением активности в диапазоне 3–7,4 ГБк (в среднем – 
4,6±1,4 ГБк).

 В 30 случаях пациентам с облитерацией слезоотво-
дящих путей вследствие терапии радиоактивным йодом 
была выполнена эндоскопическая эндоназальная дакри-
оцисториностомия по способу Wormald. Из них в 23 слу-
чаях слезоотводящие пути были интубированы бикана-
ликулярным лакримальным имплантатом; в 15 случаях 
(при анатомически низкой локализации непроходимо-
сти) в области устья носослезного протока было нало-
жено дополнительное соустье. В 17 случаях была прове-
дена реканализация слезоотводящих путей, при этом в 
15 случаях был установлен биканаликулярный имплан-
тат Guibor (Beaver-Visitec, США), а в 2 случаях – Ritleng 
(FCI, Франция). Все операции были выполнены одним 
хирургом. 

Анализ клинической эффективности дакриоцистори-
ностомии по шкале Munk был проведен на сроке 1–41 
месяц после операции (медиана 13 месяцев). В те же сро-
ки были проанализированы данные о состоятельности 
сформированной дакриостомы по шкале M.J. Ali (14 на-
блюдений). Анализ клинической эффективности река-
нализации слезоотводящих путей по шкале Munk был 
проведен на сроке 1–60 месяцев после операции (ме-
диана 28 месяцев).

Результаты оценки выраженности слезотечения пред-
ставлены в таблице 1.

Таким образом, анализ выявил, что дакриоцистори-
ностомия была эффективна в 90% случаев, а реканали-
зация слезоотводящих путей – в 13% случаев.

Результаты оценки выраженности слезотечения у па-
циентов после дакриоцисториностомии и реканализа-
ции слезоотводящих путей с различной локализацией 
облитерации слезоотводящих путей представлены в та-
блицах 2 и 3 соответственно.

Клинические результаты были оценены на различных 
сроках после проведенного вмешательства. После да-
криоцисториностомии выраженность слезотечения по 
шкале Munk была определена у пациентов с непроходи-
мостью на уровне шейки слезного мешка через 1–33 ме-
сяца (медиана 15 месяцев), на уровне средней части но-

Таблица 1

Результаты оценки выраженности слезотечения по шкале Munk после проведенной операции
Table 1

Outcomes of severity of tearing analysis according to Munk scale after procedure

Операция

Procedure

Баллы по шкале Munk, число случаев

Points of Munk scale, cases
Всего

Total
0 1 2 3 4

Дакриоцисториностомия

Dacryocystorhinostomy
24 3 1 1 1 30

Реканализация

Nasoalcrimal duct intubation
2 – 3 3 9 17
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сослезного протока (начиная от шейки слезного мешка 
и до его устья) – через 1–35 месяцев (медиана 10,5 ме-
сяца), на уровне его устья – через 1–41 месяцев (меди-
ана 7 месяцев).

После реканализации слезоотводящих путей выра-
женность слезотечения по шкале Munk была определе-
на у пациентов с непроходимостью на уровне средней 
части носослезного протока через 36 месяцев, на уров-
не его устья – через 6–60 месяцев (медиана 29,5 месяца).

Относительные результаты оценки выраженности 
слезотечения по шкале Munk в зависимости от локали-
зации непроходимости слезоотводящих путей представ-
лены на рисунке.

При анализе обнаружено, что при непроходимости 
на уровне слезного мешка успех дакриоцисториносто-
мии составил 100% (5 наблюдений), при непроходимо-
сти на уровне средней части носослезного протока – 
85,7% (12 наблюдений), при непроходимости на уровне 
устья носослезного протока – 100% (6 наблюдений). Ре-
канализация слезоотводящих путей характеризовалась 
успехом в 100% случаев (1 наблюдение) при непрохо-
димости средней части носослезного протока и в 6,3% 
случаев (1 наблюдение) при непроходимости на уров-
не его устья.

При оценке состоятельности дакриостомы по шка-
ле M.J. Ali обнаружено, что значения, полученные при 

Таблица 2

Результаты оценки выраженности слезотечения по шкале Munk  
после проведенной дакриоцисториностомии

Table 2

Outcomes of severity of tearing analysis according to Munk scale  
after dacryocystorhinostomy

Локализация

Localization

Баллы по шкале Munk, число наблюдений

Points of Munk scale, cases
Всего наблюдений

Total
0 1 2 3 4

Слезный мешок

Lacrimal sac
5 – – – – 5

Средняя часть  
носослезного протока

Median portion  
of the nasolacrimal duct

11 1 – 1 1 14

Устье носослезного протока

Hasner’s valve
5 1 – – – 6

Таблица 3

Результаты оценки выраженности слезотечения по шкале Munk  
после проведенной реканализации слезоотводящих путей

Table 3

Outcomes of severity of tearing analysis according to Munk scale  
after nasolacrimal duct intubation

Локализация

Localization

Баллы по шкале Munk, число наблюдений

Points of Munk scale, cases
Всего наблюдений

Total
0 1 2 3 4

Средняя часть  
носослезного протока

Median portion  
of the nasolacrimal duct

1 – – – – 1

Устье носослезного протока

Hasner’s valve
1 – 3 3 9 16
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анализе, находились в диапазоне 2–40 баллов (медиана 
37 баллов). При ROC-анализе, проведенном для исследо-
вания чувствительности и специфичности этой оценки 
состоятельности дакриостомы в отношении определе-
ния клинического успеха операции, было обнаружено, 
что область под кривой составила 0,617, что дает осно-
вание расценивать этот метод как корректный.

В ходе проведения корреляционного анализа не об-
наружено связи между клиническими результатами опе-
рации и возрастом больного, значением введенной ак-
тивности радиоактивного йода, а также сроками прове-
дения оперативного лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным литературы, наиболее распространен-
ным способом коррекции непроходимости слезоотво-
дящих путей, возникшей после терапии радиоактивным 
йодом, является дакриоцисториностомия [7–13], кото-
рую в ряде случаев дополняют биканаликулярной инту-
бацией [4, 14–16]. Реже проводят операции, реканализи-
рующие слезоотводящие пути [17, 18]. Анализ показыва-
ет, что эффективность дакриоцисториностомии у паци-
ентов со вторичной облитерацией слезоотводящих пу-
тей после терапии радиоактивным йодом не превыша-
ет 83% [1, 10], в то время как эффективность операции у 
пациентов с первичной непроходимостью слезоотводя-
щих путей, по данным метаанализа, достигает 94% [19]. 
К настоящему времени неизвестно, какие именно осо-
бенности вторичной непроходимости слезоотводящих 
путей приводят к снижению клинической эффективно-

сти традиционных вмешательств, однако, вероятно, это 
может быть связано с лучевым характером повреждения 
ткани, а также топографо-анатомическими особенно-
стями формирующейся вследствие воздействия радио-
активным йодом непроходимости.

Настоящее исследование показало, что клиническая 
эффективность дакриоцисториностомии у пациентов 
со вторичной облитерацией слезоотводящих путей, опе-
рированных нами, составляет 90%, в то время как кли-
ническая эффективность реканализации у этих пациен-
тов неудовлетворительно низка и составляет 13%. В то 
же время подробный анализ эффективности операции 
в зависимости от локализации процесса выявил, что ис-
ход оперативных вмешательств, выполненных по пово-
ду непроходимости различного анатомического уровня, 
разнится. Так, эффективность дакриоцисториностомии 
у пациентов со вторичной непроходимостью слезоотво-
дящих путей на уровне слезного мешка или устья носо-
слезного протока составляет 100%, а все выявленные ре-
цидивы были определены у пациентов с непроходимо-
стью носослезного протока выше его устья. Аналогич-
ным образом эффективность реканализации слезоот-
водящих путей у пациентов с непроходимостью носо-
слезного протока различного уровня отличалась (хотя 
объем анализированного материала недостаточен для 
формулирования обоснованных с позиций доказатель-
ной медицины выводов).

Несмотря на то что доступных сведений недостаточ-
но для обоснования полноценной концепции, объясня-
ющей эти различия, возможно предположить, что не-
удовлетворительные результаты связаны с формирова-
нием кармана слезоотводящих путей при наложении в 

Рис.  Выраженность слезотечения по шкале Munk в зависимости от локализации непроходимости слезоотводящих путей 

Fig. The severity of lacrimation on the Munk scale, depending on the localization of obstruction of the tear ducts
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ходе дакриоцисториностомии соустья выше места не-
проходимости. Такое «порочное» соустье формирует 
комплекс осложнений, в англоязычной литературе (а в 
последнее время и в отечественной) получивший назва-
ние «sump-синдром» [20, 21]. В сформированном карма-
не поддерживается воспалительный процесс, в нем мо-
жет накапливаться отделяемое из слезоотводящих пу-
тей и полости носа, что объясняет неудовлетворитель-
ный эффект операции. Естественно, что формирование 
кармана более вероятно в тех случаях, когда непроходи-
мость слезоотводящих путей имеет анатомически более 
низкую локализацию. В анализированных в рамках на-
стоящего исследования случаях дакриоцисториносто-
мию дополняли наложением соустья в области устья но-
сослезного протока (15 наблюдений), которое служило 
для дренажа жидкости из области кармана. Эту процеду-
ру осуществляли при дистальной непроходимости сле-
зоотводящих путей. Мы полагаем, что именно это обсто-
ятельство позволило повысить эффективность дакрио-
цисториностомии у пациентов с непроходимостью на 
уровне устья носослезного протока. Невозможность на-
ложить дополнительное соустье, а также его несостоя-
тельность при непроходимости, локализованной выше 
устья носослезного протока, вероятно, объясняют отно-
сительно бóльшую частоту рецидивов у пациентов с та-
кой локализацией непроходимости.

Поскольку адекватный мониторинг состояния дакрио- 
стомы у пациентов со вторничной облитерацией сле-
зоотводящих путей не разработан, но, с учетом указан-
ных выше особенностей, необходим, мы провели анализ 
чувствительности и специфичности методики, предло-
женной с этой целью M.J. Ali. Проведенное исследова-
ние показало, что оценка состоятельности дакриосто-
мы по шкале M.J. Ali адекватна для полноценной харак-
теристики результатов дакриоцисториностомии и мо-
жет быть применена у пациентов со вторичной непро-
ходимостью слезоотводящих путей вследствие терапии 
радиоактивным йодом.

Низкую клиническую эффективность реканализации 
слезоотводящих путей при непроходимости на уровне 
устья носослезного протока мы связываем с особенно-
стями лучевого поражения носослезного протока после 
воздействия радиоактивным йодом, которое, как показа-
но предыдущими исследованиями, первоначально раз-
вивается именно в данной области [2].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Оценка клинических результатов дакриоцистори-
ностомии показала ее высокую эффективность (90% по-
ложительных результатов), что достоверно выше резуль-
тативности реканализации слезоотводящих путей (13% 
положительных результатов).

2. Эффективность дакриоцисториностомии, выпол-
ненной по поводу непроходимости слезоотводящих пу-

тей вследствие терапии радиоактивным йодом и лока-
лизованной на уровне шейки слезного мешка или устья 
носослезного протока, а также клиническая эффектив-
ность реканализации слезоотводящих путей у пациен-
тов с непроходимостью средней части носослезного 
протока наиболее высока и составляет 100%.

3. Предварительный анализ результатов наложения 
дополнительного соустья в области устья носослезно-
го протока показал, что данное вмешательство, вероят-
но, повышает эффективность дакриоцисториностомии 
при дистальных формах непроходимости слезоотводя-
щих путей. Достоверность этого факта должна быть оце-
нена в более подробных исследованиях.

4. Изучение метода оценки состоятельности дакрио- 
стомы по шкале M.J. Ali показало ее достаточную чув-
ствительность и специфичность, что дает основание для 
применения данного метода у пациентов с непроходи-
мостью слезоотводящих путей вследствие терапии ра-
диоактивным йодом с целью полноценной характери-
стики результатов дакриоцисториностомии.

5. Проведенное исследование не выявило связи эф-
фективности проведенного вмешательства и таких кли-
нико-демографических параметров, как возраст боль-
ного, величина введенной активности радиоактивно-
го йода, а также срок проведения оперативного вмеша-
тельства.
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