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Цель. Оценка эффективности и целесообразности использования лекарственных препаратов (производных ретиноевой 

кислоты и солей лития) в качестве профилактики радиойодрезистентности у больных дифференцированным раком 

щитовидной железы при проведении многоэтапной радиойодтерапии.

Материал и методы. В исследование включены результаты обследования и лечения 40 пациентов по поводу дифференци-

рованного рака щитовидной железы, у которых на основании данных посттерапевтических сцинтиграфий всего тела 

были прямые показания к повторному курсу радиойодтерапии. В зависимости от объема подготовки к повторной тера-

пии радиоактивным йодом пациенты были разделены на две группы: контрольная группа – 20 пациентов, которым про-

водился повторный курс радиойодтерапии по стандартной схеме без специальной подготовки, и основная группа – 

20 пациентов, у которых при подготовке к повторной терапии радиойодом с целью профилактики развития радиойодре-

зистентности использовались лекарственные препараты: 1) седалит (900 мг в сутки в течение 8 дней перорально) 

и 2) роаккутан (1,2 мг/кг массы тела в течение 60 дней перорально). Для оценки эффективности проведения повторного 

курса радиойодтерапии использовались следующие параметры: уровень тиреоглобулина (ТГ), антител к тиреоглобулину 

(АТ-ТГ) в крови, данные планарной сцинтиграфии всего тела в сочетании с ОФЭКТ-КТ.

Результаты. Выявлено, что лечение радиоактивным йодом было эффективным у 75% больных основной группы и у 90% 

пациентов контрольной группы. При этом ремиссия отмечалась в 10 и 40% случаев в основной и контрольной группе соот-

ветственно, а частичная регрессия в виде снижения уровня ТГ и антител к нему в крови отмечалась больше в основной 

группе. Формирование резистентности отмечено в 20% наблюдений в основной группе и 10% в контрольной группе, на 

что указывало сохранение устойчивого уровня ТГ и АТ-ТГ в крови, а также отсутствие очагов патологического накопления 

радиойода на контрольных сцинтиграммах. Прогрессирование было отмечено у одного больного в основной группе. 

Выводы. Использование препаратов производных ретиноевой кислоты и солей лития с целью профилактики радиойод-

резистентности представляется неоправданным, поскольку не приводит к существенному улучшению отдаленных 

результатов и не снижает числа наблюдений радиойодрезистентности.

Клю че вые сло ва: радиойодтерапия, радиойодрезистентность, потенцирование, сцинтиграфия всего тела, ОФЭКТ-КТ.

Objective. To evaluate the efficacy and feasibility of retinoic acid derivatives and lithium salts for radioiodine-refrac-

tory prevention in patients with differentiated thyroid cancer during multistage radioiodine therapy.

Materials and methods. The retrospective analysis was performed using the diagnostic and treatment results of 

40 patients with differentiated thyroid cancer that underwent 
131

I therapy, which on the basis of posttherapy whole-

body scan had direct indications for subsequent course of radioiodine therapy. The patients were divided into two 
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Вве де ние
Рак щи то вид ной же ле зы – на и бо лее ча с то встре-

ча ю ща я ся зло ка че ст вен ная опу холь эн до крин ной 

си с те мы. В струк ту ре об щей он ко ло ги че с кой за бо ле-

ва е мо с ти зло ка че ст вен ные опу хо ли щи то вид ной 

желе зы за ни ма ют око ло 2,2%. По дан ным ВОЗ, за 

по след ние 10 лет за бо ле ва е мость зло ка че ст вен ной 

опу хо лью щи то вид ной же ле зы в РФ вы рос ла поч ти 

в два ра за и со став ля ет при мер но 6,1 на 100 тыс. насе-

ле  ния в год, еже год но ре ги с т ри ру ет ся бо лее 8000 пер-

вич ных слу ча ев [1, 2]. 

При ме ня е мый в на сто я щее вре мя ком би ни ро-

ван ный ме тод ле че ния диф фе рен ци ро ван но го ра ка 

щи то вид ной же ле зы, вклю ча ю щий опе ра тив ное вме-

ша тель ст во, ле че ние ра дио ак тив ным йо дом и су прес-

сив ную гор мо но те ра пию, обес пе чи ва ет 5Gлет нюю 

вы жи ва е мость па ци ен тов бо лее чем в 98% слу ча ев 

и поз во ля ет со кра тить ча с то ту ре ци ди вов до 3,2%. 

При ме не ние ра диой од те ра пии (РЙТ) у боль ных с от-

да лен ны ми ме та ста за ми в 55,5% слу ча ев при во дит 

к стой кой ре мис сии и сни жа ет ле таль ность до 0,9% 

[3]. Тем не ме нее на се го дняш ний день се рь ез ной 

про бле мой РЙТ яв ля ет ся ре зи с тент ность к ра дио ак-

тив но му йо ду у боль ных, про хо див ших курс ле че ния 

не од но крат но. В свя зи с тем что те ра пия ра дио ак тив-

ным йо дом ста но вит ся все бо лее до ступ ной, про бле ма 

про фи лак ти ки и ле че ния ра диой о д ре зи с тент но с ти 

у боль ных, не од но крат но по лу чав ших РЙТ, при об ре-

та ет все боль шее зна че ние.

В ми ро вой прак ти ке на коп лен опыт при ме не ния 

раз лич ных фар ма ко ло ги че с ких пре па ра тов, в ча ст но-

с ти про из вод ных со лей ли тия и ре ти но е вой кис ло ты, 

для вос ста нов ле ния ра дио чув ст ви тель но с ти ос та точ-

ной опу хо ле вой тка ни щи то вид ной же ле зы [5–8]. 

В то же вре мя ра бот, по свя щен ных це ле на прав лен но-

му при ме не нию этих пре па ра тов с це лью про фи лак-

ти ки ра диой о д ре зи с тент но с ти, на ми не об на ру же но. 

Ис хо дя из вы ше ска зан но го, на ми бы ла ис сле до ва на 

эф фек тив ность этих пре па ра тов для про фи лак ти ки 

ра диой о д ре зи с тент но с ти у боль ных, не од но крат но 

по лу чав ших РЙТ.

Цель 
Оце нить це ле со об раз ность ле кар ст вен ной про-

фи лак ти ки йо д ре зи с тент но с ти диф фе рен ци ро ван но-

го ра ка щи то вид ной же ле зы при про ве де нии мно го-

этап ной РЙТ.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че ны ре зуль та ты об сле до-

ва ния и ле че ния 40 па ци ен тов (8 муж чин и 32 жен щин 

в воз ра с те от 18 до 77 лет), опе ри ро ван ных и про шед-

ших ле че ние ра дио ак тив ным йо дом по по во ду диф фе-

рен ци ро ван но го ра ка щи то вид ной же ле зы. Ди а гноз 

был под тверж ден ги с то ло ги че с ки у всех боль ных и ус-

та нов ле ны по ка за ния к по втор но му кур су РЙТ.

В за ви си мо с ти от объ е ма под го тов ки к по втор-

ной те ра пии ра дио ак тив ным йо дом па ци ен ты бы ли 

раз де ле ны на две груп пы.

В кон троль ную груп пу во шли 20 боль ных, ко то-

рым про во дил ся по втор ный курс РЙТ по стан дарт ной 

схе ме. Дан ный вид ле че ния про во дил ся у боль ных 

с уров нем ти ре о т роп но го гор мо на в кро ви бо лее 30 

МЕ/мл на фо не че ты рех не дель ной от ме ны су прес сив-

ной гор мо но те ра пии и при со блю де нии низ ко йод ной 

ди е ты. Те ра пев ти че с кая ак тив ность NaI
131

 со став ля ла 

от 3,0 до 5,5 ГБк. При этом спе ци аль ных ме ро при я тий, 

на прав лен ных на по вы ше ние чув ст ви тель но с ти опу хо-

ли к ра дио ак тив но му йо ду, не про во ди лось.

В ос нов ную груп пу бы ло вклю че но 20 па ци ен тов, 

ко то рым для по втор но го ле че ния ра дио ак тив ным йо-

дом с ак тив но с тью NaI
131

 от 3,0 до 4,7 ГБк по ми мо 

стан дарт ных схем с це лью про фи лак ти ки раз ви тия 

ра диой о д ре зи с тент но с ти ис поль зо ва лись сле ду ю щие 

ле кар ст вен ные пре па ра ты: 1) се да лит (900 мг в сут-

ки в те че ние 8 дней пе ро раль но) и 2) ро ак ку тан 

groups: 1) the control group (20 patients), which conducted a second course of radioiodine therapy on the standard 

template and without special training, and 2) the main group (20 patients), who were administered Sedalia 

(900 mg per day for 8 days, p.o.) and isotretinoin (1.2 mg/kg body weight for 60 days, p.o.) to prevention of the 
131

I resistance. To evaluate the effectiveness of a repeated course of radioiodine therapy following parameters were 

used: the thyroglobulin (Tg) and antibodies to thyroglobulin (Tg-Ab) level in the serum, the posttherapy whole body 

scan in combination with SPECT-CT.

Results. We have found, that radioactive iodine treatment was effective in 75% of the main group and 90% of patients 

in the control group. The remission was observed in 10% and 40% in the main and control group, respectively. The 

partial regression was considered as Tg and TG-Ab reduction, and was observed more in the study group. The resis-

tance to 
131

I therapy was found in 20% and 10% in the main and control group, respectively, which was based on the 

fact of permanent Tg/Tg-Ab serum level and absence of the pathological foci iodine uptake on the whole-body scans. 

The disease progress was found in one patient in the main group.

Conclusion. The use of retinoic acid derivatives and lithium salts, in an effort to prevent the resistance to 
131

I-thera-

phy pretend to be unjustified, because it does not lead to significant improvement in long-term results and reduce 

the number of 
131

I-resistance.

Key words: radioiodine therapy, radioiodine-refractory, potentiation, whole body scintigraphy, SPECT-CT.
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(1,2 мг/кг мас сы те ла в те че ние 60 дней пе ро раль но). 

Ле кар ст вен ные пре па ра ты ис поль зо ва лись пе ред 

про ве де ни ем по втор ной те ра пии ра дио ак тив ным 

йодом .  Все па ци ен ты, при ни мав шие уча с тие в на сто-

я щем ис сле до ва нии, под пи са ли ин фор ми ро ван ное 

со гла сие на ме ди цин ское вме ша тель ст во. Про то кол 

дан но го ис сле до ва ния был одо б рен на за се да нии 

неза ви си мо го экс перт но го со ве та по во про сам ме ди-

цин ской эти ки при ФГБУ “РНЦРР Мин з дра ва Рос-

сии” (про то кол №1 от 02.07.2014). 

Для оп ре де ле ния эф фек тив но с ти про ве де ния 

по втор но го кур са РЙТ ис поль зо ва ли сле ду ю щие па-

ра ме т ры: уро вень ти ре ог ло бу ли на (ТГ) и ан ти тел 

к ти ре ог ло бу ли ну (АТGТГ) в кро ви, а так же дан ные 

пла нар ной сцин ти гра фии все го те ла в со че та нии 

с од но фо тон ной эмис си он ной ком пью тер ной то мо-

гра фи ей (ОФЭКТGКТ) для оцен ки рас про ст ра нен-

но с ти и ин тен сив но с ти за хва та ра дио фарм пре па ра та. 

Пла нар ная сцин ти гра фия все го те ла вы пол ня лась 

с ис поль зо ва ни ем гам маGка мер Mediso nucline spirit 

и Siemens SimbiaGЕ. Для ус та нов ле ния точ ной ана то-

ми че с кой ло ка ли за ции и то мо гра фи че с кой кар ти ны 

ме с та по вы шен но го на коп ле ния ра дио ак тив ной мет-

ки ис поль зо ва ли ги б рид ную си с те му Philips Pre ce-

dence, ко то рая объ е ди ня ет в се бе пол но цен ный 

16Gсре зо вый рент ге нов ский ком пью тер ный то мо-

граф (КТ) и од но фо тон ный эмис си он ный КТ.

Ре зуль та ты
На ми бы ли про ана ли зи ро ва ны ре зуль та ты 40 па-

ци ен тов, про шед ших по втор ный курс РЙТ. По ка за-

ни я ми для про ве де ния по втор ной те ра пии ра дио ак-

тив ным йо дом по слу жи ли дан ные пла нар ной сцин-

ти гра фии все го те ла с
 131

I в со че та нии с ОФЭКТGКТ 

и гор мо наль ный ста тус кро ви. При вы яв ле нии ос та-

точ ной ти ре о ид ной тка ни в ло же щи то вид ной же ле-

зы оце ни ва ли про цент за хва та ра дио мет ки в нем от-

но си тель но все го те ла. Ес ли про цент за хва та ра дио-

фарм пре па ра та в ос та точ ной ти ре о ид ной тка ни 

в ло же щи то вид ной же ле зы пре вы шал 10%, этим 

боль ным про во дил ся по втор ный курс РЙТ. При 

подо зре нии на рас про ст ра не ние па то ло ги че с ко го 

про цес са на пла нар ных сним ках в ре ги о нар ные 

лимфа ти че с кие уз лы и в от да лен ные ор га ны (ко с ти, 

лег кие, пе чень, го ло вной мозг, мяг кие тка ни) всем 

па ци ен там про во ди лась ОФЭКТGКТ. При под тверж-

де нии дан ных за ре ги о нар ное или от да лен ное рас-

про ст ра не ние па то ло ги че с ко го про цес са боль ным 

так же про во дил ся по втор ный курс РЙТ. Кро ме то го, 

по втор ная те ра пия про во ди лась боль ным, у ко то рых 

был вы яв лен би о хи ми че с кий ре ци див за бо ле ва ния, 

а имен но экс прес сия ТГ и АТGТГ в кро ви.

Все па ци ен ты бы ли рас пре де ле ны по ста дии за-

бо ле ва ния со глас но клас си фи ка ции pTNM в 6Gй ре-

дак ции (табл. 1), а имен но: 1) боль ные без ре ги о нар-

но го и от да лен но го ме та ста зи ро ва ния (T1G4N0M0); 

2) боль ные с ре ги о нар ным рас про ст ра не ни ем па то ло-

ги че с ко го про цес са (T1G4N1M0); 3) боль ные с на ли-

чи ем от да лен но го ме та ста зи ро ва ния (T1G4N0G1M1).

Как сле ду ет из дан ных, пред став лен ных в табл. 1, 

ос нов ная груп па вклю ча ла в се бя боль шее ко ли че ст-

во па ци ен тов с от да лен ны ми ме та ста за ми, в це лом 

же ис сле до ван ные груп пы со по с та ви мы.

Для оп ре де ле ния эф фек тив но с ти про во ди мо го 

по втор но го кур са РЙТ бы ли ис поль зо ва ны сле ду ю-

щие кри те рии:

1. Ре мис сия – по сле по втор но го кур са РЙТ титр 

ТГ в кро ви со став лял до 2 нг/мл, при этом на пла нар-

ных сцин ти грам мах оча гов на коп ле ния ра дио мет ки 

не оп ре де ля лось.

2. Ре г рес сия – по сле по втор но го ле че ния ра дио-

ак тив ным йо дом от ме ча лось сни же ние уров ня ТГ 

или АТGТГ в кро ви, а на пла нар ных сцин ти грам мах 

оп ре де ля лось сни же ние за хва та ра дио фарм пре па ра та 

оча гом на коп ле ния.

3. Ре зи с тент ность – по сле ле че ния уро вень 

экспрес сии ТГ или АТGТГ в кро ви не от ли чал ся от 

ис ход но го или пре вы шал его, при этом на пла нар ных 

сцин ти грам мах не вы яв ле но оча гов на коп ле ния ра-

дио мет ки.

4. Про грес си ро ва ние – на пла нар ных сцин ти-

грам мах вы яв ле ны но вые оча ги на коп ле ния ра дио-

фарм пре па ра та и/или уве ли че ние экс прес сии ТГ или 

АТGТГ в кро ви.

На ос но ве вы ше пе ре чис лен ных кри те ри ев на ми 

бы ли оце не ны ре зуль та ты по втор но го ле че ния в обеих 

груп пах в за ви си мо с ти от ста дии за бо ле ва ния. Ре зуль-

та ты это го ана ли за пред став ле ны в табл. 2.

Как сле ду ет из дан ных, пред став лен ных в табл. 2, 

ле че ние ра дио ак тив ным йо дом бы ло эф фек тив ным 

у 75% боль ных ос нов ной груп пы и у 90% па ци ен тов 

кон троль ной груп пы. При этом ре мис сия от ме ча лась 

в 10 и 40% слу ча ев в ос нов ной и кон троль ной груп пе 

со от вет ст вен но, а ре г рес сия в ви де сни же ния уров ня 

ТГ и ан ти тел к не му в кро ви от ме ча лась боль ше в ос-

Таблица 1. Распределение больных раком ЩЖ согласно 

классификации pTNM

  Основная Контрольная
    Стадия по TNM группа, группа,
  n (%)* n, (%)**

 T1-4N0M0  4 (20) 6 (30)

 T1-4N1M0 11 (55) 11 (55)

 T1-4N0-1M1 5 (25) 3 (15)

* Пациенты, которым проводилась повторная РЙТ с при-
менением потенцирующих лекарственных средств.

** Пациенты, которым проводилась повторная РЙТ без 
потенцирования.
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нов ной груп пе. Фор ми ро ва ние ре зи с тент но с ти от ме-

че но в 20% на блю де ний в ос нов ной груп пе и 10% 

в кон троль ной груп пе, на что ука зы ва ло со хра не ние 

ус той чи во го уров ня ТГ и АТGТГ в кро ви, а так же отсут-

ст вие оча гов па то ло ги че с ко го на коп ле ния ра диой о да 

на кон троль ных сцин ти грам мах. Про грес си ро ва ние 

бы ло от ме че но у од но го боль но го в ос нов ной груп пе. 

За клю че ние
Ис поль зо ва ние про из вод ных ре ти но е вой кис ло-

ты и со лей ли тия с це лью про фи лак ти ки ра диой о д-

рези с тент но с ти пред став ля ет ся не о прав дан ным, по-

сколь ку не при во дит к су ще ст вен но му улуч ше нию 

от да лен ных ре зуль та тов и не сни жа ет чис ла на блю де-

ний ра диой о д ре зи с тент но с ти.

Ин фор ма ция о фи нан си ро ва нии 
и кон флик те ин те ре сов
Все ав то ры за яв ля ют об от сут ст вии по тен ци аль-

но го кон флик та ин те ре сов, а так же об от сут ст вии 

фи нан си ро ва ния со сто ро ны про из во ди те ля ле кар ст-

вен ных пре па ра тов, упо мя ну тых в на сто я щей ра бо те.
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Таблица 2. Эффективность радиойодтерапии при проведении повторного курса с использование потенцирующих лекарст-

венных средств 

    Группы пациентов Ремиссия Регрессия Резистентность Прогрессирование

 Основная, n (%)  2 (10,0) 13 (65,0) 4 (20,0) 1 (5,0)

 Контрольная, n (%)  8 (40,0) 10 (50,0) 2 (10,0) 0


