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Цель. Оценить распространенность морфофункциональных нарушений щитовидной железы у пациентов после ком-

плексного лечения онкологических заболеваний в детстве и подростковом возрасте, выявить возможные факторы риска. 

Материал и методы. Пациенты разделены на группы в зависимости от типа лучевой терапии (ЛТ): группа №1 – 48 боль-

ных, пролеченных с использование краниоспинального облучения (КСО) в сочетании с бустом на область задней череп-

ной ямки (ЗЧЯ) по поводу опухолей ЗЧЯ; группа №2 – 29 больных, получавших краниальное облучение по поводу 

острого лимфолейкоза (ОЛЛ), группа №3 – 29 пациентов, получивших прямое облучение области шеи и средостения по 

поводу лимфомы Ходжкина, группа №4 – контроль. Всем включенным помимо сбора анамнеза и клинического обсле-

дования проводилось определение уровня тиреоидных гормонов (ТТГ, св.Т4), АТ к ТПО, выполнялось УЗИ ЩЖ, при 

выявлении узловых образований более 1 см – тонкоигольная аспирационная биопсия с последующим цитологическим 

исследованием. 

Результаты. Частота развития гипотиреоза у пациентов после лечения онкозаболеваний была максимальной в группе 

после лечения опухолей ЗЧЯ и составила 58,3% (35,4% – первичный гипотиреоз, 4,2% – центральный, 18,8% – смешан-

ный). В группах после лечения лимфомы Ходжкина и после терапии ОЛЛ частота гипотиреоза значимо не отличалась от 

контроля и составила 17,24 и 9,09% соответственно. Частота встречаемости узлового зоба в вышеуказанных группах не 

отличалась от группы контроля и составила 8,3% у пациентов после лечения опухолей ЗЧЯ, 10,34% после терапии ОЛЛ 

и 20,69% после лечения лимфомы Ходжкина (р = 0,277).

Заключение. Все больные, получавшие в детском и подростковом возрасте ЛТ по поводу онкологических заболеваний, 

должны наблюдаться у эндокринолога. Пациентам после облучения области шеи и средостения, а также после КСО 

показано проведение ежегодного обследования для исключения тиреоидной патологии.

Клю че вые сло ва: гипотиреоз, лучевая терапия, радиоиндуцированный рак, щитовидная железа.

Aim. The aim of our study was to analyze thyroid status in adults after treatment for malignancies in childhood and 

its relationship with dose and type of radiotherapy.

Material and methods. Thyroid function (TSH, free T4, anti-TPO), thyroid ultrasound and FNA (in case of thyroid 

nodules more than 1 cm) were evaluated in 106 adults with a history of radiotherapy for brain tumors (BT), acute 

lymphoblastic leukemia (ALL) and Hodgkin’s lymphoma (HL) in childhood and compared with that in healthy 

controls (n = 33). Group 1 (cranial irradiation 18 Gy): 11 men and 17 women (median age 21.7 ± 4.2 yrs (range 

15–30)), 14.6 ± 4 years after treatment for ALL. Group 2 (craniospinal irradiation 35 Gy + boost to the tumor 

55 Gy): 28 men and 20 women (median age 19.48 ± 2.76 yrs (range 15 – 26), 7.84 ± 4.68 years after treatment for 

brain tumors (BT). Group 3 (local irradiation of cervix and mediastinum mean dose 30.9 ± 9.17 Gy): 13 men and 

16 women (median age 28.2 ± 6.31 yrs (range 17 – 44), 11.37 ± 7.25 years after treatment for HL. 
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По дан ным за 2013 г., в ми ре из 1,65 млрд де тей 

у 200 тыс. вы яв ле но ка коеMли бо зло ка че ст вен ное но во-

об ра зо ва ние [1]. За по след ние 30 лет до стиг нут боль-

шой про гресс в ле че нии дет ской он ко ло гии – пя ти-

лет няя вы жи ва е мость в це лом в се ре ди не 1970Mх гг. 

со став ля ла все го 58%, в то вре мя как в 2002–2008 гг. 

этот по ка за тель до стиг 83%, а при ря де но зо ло гий, 

та ких как лим фо г ра ну ле ма тоз и опу холь Вильмса, 

пя ти лет няя вы жи ва е мость в спе ци а ли зи ро ван ных 

цен т рах, по дан ным на 2011 г., пре вы ша ет 90% [1, 2].

Это ста ло воз мож ным бла го да ря вне д ре нию 

ком плекс ных про грамм те ра пии – ком би на ций хи-

рур ги че с ко го ле че ния, лу че вой (ЛТ) и по ли хи ми о те-

ра пии (ПХТ). В на сто я щее вре мя та кие ви ды ЛТ как 

кра ни аль ное (КО) и кра ни о с пи наль ное об лу че ние 

(КСО) при ме ня ют ся в со ста ве ком плекс ной те ра пии 

пер вич ных опу хо лей го ло вно го моз га, опу хо лей ги-

по та ла моMги по фи зар ной об ла с ти, на зо фа рин ге аль-

ных опу хо лей, опу хо лей ос но ва ния че ре па, ли ца 

и шеи, а так же для про фи лак ти ки ней ро лей ке мии 

у боль ных ос т рым лим фоб ла ст ным лей ко зом (ОЛЛ) 

и при то таль ном об лу че нии пе ред пе ре сад кой ко ст-

но го моз га, что поз во ля ет зна чи тель но улуч шить 

про гноз. Од на ко со че та ние раз лич ных ви дов те ра пии 

при во дит к сум ма ции ток сич но с ти каж до го и рас ши-

ре нию спе к т ра воз мож ных по боч ных эф фек тов. Так, 

при ана ли зе ба зы дан ных 1713 боль ных, про ле чен ных 

в од ном ин сти ту те, ча с то та от да лен ных эн до крин ных 

рас ст ройств со ста ви ла 62%, при чем 37,6% бы ли впер-

вые ди а гно с ти ро ва ны в хо де об сле до ва ния [3].

Дан ные на ци о наль ных ре ги с т ров по все му ми ру 

сви де тель ст ву ют о том, что в на сто я щее вре мя про ис-

хо дит не у клон ный рост чис ла мо ло дых па ци ен тов, 

ус пеш но про ле чен ных от он ко ло ги че с ких за бо ле ва-

ний и на хо дя щих ся в дли тель ной пол ной ре мис сии. 

Это осо бая ко гор та па ци ен тов с вы со ким ри с ком 

раз ви тия от да лен ных по след ст вий те ра пии и тя же-

лых хро ни че с ких за бо ле ва ний, оп ре де ля ю щих в даль-

ней шем ка че ст во жиз ни из ле чив ших ся. 

Цель
Це лью дан ной ра бо ты бы ло оце нить ча с то ту 

встре ча е мо с ти па то ло гии щи то вид ной же ле зы (ЩЖ) 

у па ци ен тов, по лу чив ших раз лич ные ви ды ЛТ по по-

во ду он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний в дет ском и под-

ро ст ко вом воз ра с те, на ос но ва нии че го по ст ро ить 

про гно с ти че с кую мо дель ве ро ят но с ти раз ви тия ги-

по ти ре о за.

Ма те ри ал и ме то ды
Со глас но сфор му ли ро ван ным кри те ри ям вклю-

че ния в ис сле до ва ние от би ра лись па ци ен ты в воз ра-

с те от 16 до 40 лет, в анам не зе у ко то рых бы ла пе ре не-

сен ная в дет ском и под ро ст ко вом воз ра с те лу че вая 
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Results. Maximal incidence of hypothyroidism was in the group 2  – 58.3% (35.4% – primary, 4.2% – central, 

18.8% – mixed). Prevalence of hypothyroidism in groups 1 (9.09%) and 3 (17.24%) doesn’t significantly differ from 

controls. Thyroid volume was lower (mean 4.58 ± 2.39 ml) in group 2 (p = 0.000) in compare with other groups 

and control. TSH was higher (mean 3.72 ± 2.51 MEd/l) in the same group in compare with group 1 and control 

(p = 0.001). Incidence of thyroid nodules (10.34% – group 1; 8.3% – group 2; 20.7% – group 3) doesn’t signifi-

cantly differ between groups and controls (p = 0.277). 

Conclusions. These data indicate that treatment of cancer in childhood is associated with development of thyroid 

abnormality later during the life, and there is a possible link between craniospinal irradiation and incidence of hypo-

thyroidism. 

Key words: hypothyroidism, radiotherapy, radioinduced cancer, thyroid. 
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те ра пия (КО, КСО или об лу че ние на об ласть ЩЖ, 

сре до с те ния) по по во ду он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний. 

Пе ри од на блю де ния по сле об лу че ния – не ме нее го да 

до мо мен та вклю че ния.

На бор па ци ен тов про из во дил ся пу тем пред ва ри-

тель но го от бо ра по ба зам Мо ро зов ской дет ской го род-

ской кли ни че с кой боль ни цы, от де ле ния ге ма то ло гии 

го род ской кли ни че с кой боль ни цы им. С.П. Бот ки на 

(д.м.н., про фес сор Се моч кин С.В.), ФГБУ РНЦРР 

(д.м.н., про фес сор Сот ни ков В.М., д.м.н. Пар хо мен-

ко Р.А.), НИИ ней ро хи рур гии им. Н.Н. Бур ден ко 

(д.м.н. Ма зер ки на Н.А.), Цен т ра дет ской ге ма то ло гии 

им. Дми т рия Ро га че ва (д.м.н., про фес сор Же луд ко ва 

О.Г.) с по сле ду ю щим ак тив ным вы зо вом на при ем. 

Об сле до ва ние вклю ча ло сбор анам не за, ана лиз 

ме ди цин ской до ку мен та ции, кли ни че с кий ос мотр, оп-

ре де ле ние уров ня ти ре о ид ных гор мо нов (ти ре о троп-

ного гор мо на (ТТГ), сво бод но го ти рок си на (св.Т4)), 

ан ти тел к ти ре о пе рок си да зе (АТ к ТПО), ульт ра зву-

ко вое ис сле до ва ние (УЗИ) ЩЖ, при вы яв ле нии 

узло вых об ра зо ва ний бо лее 1 см – тон ко иголь ную 

ас пи ра ци он ную би о псию (ТАБ) уз лов с по сле ду ю-

щим ги с то ло ги че с ким ис сле до ва ни ем.

Все па ци ен ты пе ред вклю че ни ем под пи са ли ин-

фор ми ро ван ное со гла сие на уча с тие в ис сле до ва нии. 

Про ве де ние ис сле до ва ния одо б ре но эти че с ким ко-

ми те том Пер во го МГМУ им. И.М. Се че но ва (про то-

кол №7 от 29.09.2009).

В за ви си мо с ти от ти па пе ре не сен ной ЛТ боль-

ные в даль ней шем бы ли раз де ле ны на три груп пы 

(табл. 1): 

• груп па 1: па ци ен ты, по лу чив шие КСО в со че-

та нии с бу с том на об ласть зад ней че реп ной ям ки 

(ЗЧЯ) по по во ду зло ка че ст вен ных но во об ра зо ва ний;

• груп па 2: па ци ен ты, по лу чив шие КО в ка че ст ве 

про фи лак ти ки ней ро лей ке мии при ОЛЛ;

• груп па 3: па ци ен ты, по лу чив шие об лу че ние на 

об ласть шеи и в ря де слу ча ев сре до с те ния по по во ду 

лим фо мы Ходж ки на (ЛХ);

• груп па 4: кон троль (здо ро вые па ци ен ты, про-

хо див шие дис пан сер ное об сле до ва ние).

Кри те рии ди а гно с ти ки 
раз лич ных форм ги по ти ре о за

Пер вич ный ма ни фе ст ный ги по ти ре оз ди а гно с ти-

ро вал ся в том слу чае, ес ли име ло ме с то по вы ше ние 

уров ня ТТГ вы ше 9 мМЕд/л при нор маль ном или 

сни жен ном уров не св.Т4, изо ли ро ван ное по вы ше ние 

ТТГ до 9 мМЕд/л при нор маль ных по ка за те лях св.Т4 

рас це ни ва лось как суб кли ни че с кий пер вич ный ги по ти-
ре оз. Ди а гноз вто рич но го ги по ти ре о за ста вил ся в слу-

чае сни же ния уров ня св.Т4 при нор маль ных или 

снижен ных по ка за те лях ТТГ. Сме шан ный ги по ти ре оз 

вы яв лял ся при сни жен ных по ка за те лях св.Т4 (в пре-

де лах ниж ней тре ти ре фе ренс но го ди а па зо на) при 

од но вре мен ном не зна чи тель ном (до 9 МЕд/мл) по-

вы ше нии уров ня ТТГ и от сут ст вии су точ но го рит ма 

се к ре ции ТТГ.

Ста ти с ти че с кая об ра бот ка про ве де на с ис поль-

зо ва ни ем про грамм Microsoft Excel 2010 и SPSS 20.0 

(Чи ка го, Ил ли нойс). Для оп ре де ле ния раз ли чий ча с-

тот зна че ний при ме ня ли кри те рий χ2
, а так же ме то ды 

па ра ме т ри че с кой ста ти с ти ки (при ве де ны зна че ния 

M ± SD) или не па ра ме т ри че с кие те с ты Кол мо го-

рова–Смир но ва или Ман на–Уит ни (при ве де ны ме-

ди а ны) в за ви си мо с ти от ха рак те ра рас пре де ле ния. 

Раз ли чия счи та ли ста ти с ти че с ки до сто вер ны ми при 

уров не зна чи мо с ти р < 0,05. Ана лиз вза и мо свя зи 

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых групп

  Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 
p

  (n = 48) (n = 29) (n = 29) (n = 33) 

 Диагноз основного  Опухоли ЗЧЯ  ОЛЛ Лимфома  Контроль 
 заболевания (медуллобластома,   Ходжкина  
  астроцитома, 
  пинеобластома)    

 М/Ж 28/20 12/17 13/16 23/10 

 Лучевая терапия, доза, Гр Краниоспинальное  Краниальное  Облучение  Не проводилась 
  облучение облучение области шеи  
  (СОД 33,4 ± 4,45 Гр, в дозе        (30,9 ± 9,17 Гр)  
  буст на ЗЧЯ – 55 Гр)      13,6 ± 2,7 Гр или шеи   
    и средостения  
           (38,7 ± 11,6 Гр)  

 Возраст на момент  19,48 ± 2,76    22 ± 4,3   28,2 ± 6,31 24,8 ± 4,97 0,001
 обследования, лет     

 Возраст на момент    11,5 ± 3,64     6,6 ± 3,22   16,1 ± 2,14  0,000
 заболевания, лет     

 Период наблюдения, лет   7,84 ± 4,68 15,4 ± 4,2 11,37 ± 7,25  0,15
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пере мен ных про во дил ся ме то дом ли ней ной кор ре-

ляции по Пир со ну. Про гно с ти че с кая мо дель вы ра бо-

та на ме то дом ли ней ной ре г рес сии. Раз ли ча ю щая спо-

соб ность ме то ди ки гра фи че с ки пред став ле на в ви де 

ROCMкри вой с рас счи тан ной пло ща дью по кры тия. 

Ре зуль та ты
При ана ли зе уров ня ТТГ в груп пах ус та нов ле но, 

что дан ный по ка за тель был вы ше у лиц по сле ле че-

ния опу хо лей ЗЧЯ по срав не нию с па ци ен та ми по сле 

ле че ния лим фо мы (р = 0,034) и по сле те ра пии ОЛЛ 

(р = 0,00). До сто вер ных раз ли чий по уров ню св.Т4 

меж ду груп па ми вы яв ле но не бы ло (р = 0,75) (рис. 1). 

В груп пе по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ сред ний 

объ ем ЩЖ со ста вил 4,58 мл, что ни же по срав не нию 

как с дру ги ми груп па ми (11 мл – ОЛЛ; 8,5 мл – ЛХ, 

в обо их слу ча ях р = 0,00), так и с кон тро лем. Груп пы 

по сле ле че ния лим фо мы и по сле ле че ния ОЛЛ по 

объ е му ЩЖ меж ду со бой не раз ли ча лись (р = 0,073) 

(рис. 2).

На и бо лее рас про ст ра нен ной ти ре о ид ной па то-

ло ги ей по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ был ги по ти-

реоз – 58,3% (от но си тель ный риск 9,6 (95% ДИ: 

2,06–44,9)). Боль ные из этой груп пы по лу ча ли КСО, 

та ким об ра зом, в зо ну по ра же ния по па да ла как ЩЖ 

(в хо де ЛТ на об ласть шей но го от де ла по зво ноч ни ка), 

так и ги по физ. Учи ты вая ком би ни ро ван ное по ра же-

ние ти ре о ид ной оси, в даль ней шем у та ких боль ных 

мож но про гно зи ро вать раз ви тие как пер вич но го ги-

по ти ре о за, так и ТТГMде фи ци та или же сме шан ный 

ва ри ант по ра же ния. 

Из всех слу ча ев ги по ти ре о за пер вич ный ди а гно-

с ти ро ван у 17 че ло век (60,72%), вто рич ный – 

у 2 (7,14%), сме шан ный – у 9 (18,8%) (рис. 3). 

У 3 (6,25%) па ци ен тов вы яв лен пан ги по пи ту и та-

ризм (у всех ди а гно с ти ро ван сме шан ный ги по ти ре оз). 

Вы па де ние трех троп ных функ ций ги по фи за (ги по ти-

ре оз, ги по го на дизм, де фи цит со ма то т роп но го гор мо-

на (СТГMде фи цит)) об на ру же но у 8 (16,7%) боль ных.

Фак то ра ми ри с ка дис функ ции ЩЖ в этой груп-

пе, по дан ным кор ре ля ци он но го ана ли за, бы ли воз-

раст на мо мент за бо ле ва ния (r = −0,323; p = 0,025) 

и объ ем ЩЖ (r = −0,446; p = 0,002). Та ким об ра зом, 

ги по ти ре оз ча ще вы яв лял ся у де тей, за бо лев ших в млад-

шем воз ра с те, и у лиц с мень шим объ е мом ЩЖ. 

Па ци ен ты по сле ОЛЛ, ко то рым про во ди лась про-

фи лак ти ка ней ро лей ке мии, так же на хо дят ся в груп пе 

ри с ка по раз ви тию па то ло гии ЩЖ, так как в хо де КО 

в зо ну по ра же ния по па да ет ги по физ. В ря де за ру беж-

ных ра бот по ка за но, что часть рас се ян но го из лу че-

ния за хва ты ва ет и край са мой ЩЖ, что те о ре ти че с ки 

мо жет при ве с ти к раз ви тию как ТТГMде фи ци та, так 

и пер вич но го ги по ти ре о за. Од на ко по на шим дан-

ным, ча с то та вы ше ука зан ной па то ло гии в этой груп-

пе бы ла зна чи тель но ни же по срав не нию с груп пой 

по сле КСО – 9,09% (95% ДИ: 0,029–0,228), от но си-

тель ный риск 1,3 (95% ДИ: 0,17–9,97), и зна чи мо не 

от ли ча лась от кон тро ля (р = 1,0).

Про то кол ле че ния ЛХ по ми мо хи мио те ра пии 

пре ду с ма т ри ва ет про ве де ние ЛТ на об ласть по ра жен-

ных лим фо уз лов, что яв ля ет ся до ка зан ным фак то ром 

ри с ка раз ви тия дис функ ции ЩЖ в слу чае, ес ли она 

по па да ет в зо ну пря мо го об лу че ния. В ис сле до ва ние 

вклю ча лись ли ца, по лу чив шие ЛТ на об ласть шеи, 

над клю чич ных лим фо уз лов, сре до с те ния. 

Рис. 1. Уровень ТТГ в исследуемых группах. Рис. 2. Объем ЩЖ в исследуемых группах. Значение p 

опре делено по критерию  Манна–Уитни.

Рис. 3. Частота встречаемости нарушения функции ЩЖ 

у пациентов, получивших лечение по поводу опухолей ЗЧЯ.
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По дан ным на шей ра бо ты, па то ло гия ЩЖ по сле 

те ра пии ЛХ вклю ча ет бо лезнь Грейв са, уз ло вой зоб, 

ги по ти ре оз, вто рич ный ра дио ин ду ци ро ван ный рак 

(рис. 4).

Ги по ти ре оз вы яв лен у 5 па ци ен тов (17,2%, 95% 

ДИ: 0,05–0,363), что зна чи мо не от ли ча лось от груп-

пы кон тро ля (p = 0,423, дву сто рон ний кри те рий 

Фише ра). 

Срав ни вая боль ных по рас про ст ра нен но с ти ги-

по ти ре о за, сле ду ет от ме тить, что на и бо лее ча с то дан-

ная па то ло гия вы яв ля лась у па ци ен тов из груп пы 

по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ (58,3%), в то вре мя как 

ее рас про ст ра нен ность в дру гих груп пах зна чи мо не 

от ли ча лась от кон тро ля. 

Ме ди а на про дол жи тель но с ти пе ри о да на блю де-

ния до на ступ ле ния ги по ти ре о за в груп пе по сле ле че-

ния опу хо лей ЗЧЯ со ста ви ла 3 го да, по сле ле че ния 

ЛХ – 7 лет, по сле ле че ния ОЛЛ – 10 лет (р = 0,392).

При про ве де нии од но фак тор но го кор ре ля ци он-

но го ана ли за во всех ис сле ду е мых груп пах с ис клю-

че ни ем воз ра с та и по ла (по этим по ка за те лям груп пы 

до сто вер но раз ли ча лись) вы яв ле ны свя зи ги по ти ре о-

за с до зой КСО (r = 0,399, p = 0,000), до зой на об ласть 

ЗЧЯ (r = 0,378, p = 0,000), на ли чи ем УЗИMпа то ло гии 

(r = 0,259, p = 0,007) и об рат ная связь с объ е мом ЩЖ 

(r = −0,42, p = 0,000). Та ким об ра зом, сум мар ны ми 

фак то ра ми ри с ка раз ви тия па то ло гии ЩЖ у па ци ен-

тов, пе ре нес ших ЛТ, мож но на звать до зу КСО, до зу 

на об ласть ЗЧЯ, а так же та кие уль т ра зву ко вые при-

зна ки как не од но род ность па рен хи мы и от но си тель-

но не боль шой объ ем ЩЖ. 

Во всех груп пах был оце нен риск раз ви тия ги по-

функ ции ЩЖ по ме то ду Ка пла на–Май е ра (рис. 5). 

Он был зна чи мо вы ше в груп пе по сле ле че ния опу хо-

лей ЗЧЯ (р = 0,000, long rank test), па ци ен ты по сле 

ле че ния ОЛЛ и по сле ле че ния лим фо мы по сте пе ни 

ри с ка раз ви тия ги по ти ре о за зна чи мо не раз ли ча лись 

(р = 0,208, long rank test).

Уз ло вой зоб ди а гно с ти ро ван у 8,9% па ци ен тов 

по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ, 10,34% по сле ОЛЛ 

и 20,69% по сле ЛХ. Раз ли чий по рас про ст ра нен но с ти 

уз ло вых об ра зо ва ний как меж ду ис сле ду е мы ми груп-

па ми, так и в срав не нии с груп пой кон тро ля вы яв ле-

но не бы ло (р = 0,332, χ2
). По ре зуль та там ТАБ из 

6 па ци ен тов, про ле чен ных по по во ду ЛХ, с уз ло вы ми 

об ра зо ва ни я ми у 4 ве ри фи ци ро ван кол ло ид ный зоб, 

у 1 боль но го (3,45%) че рез 14 лет по сле об лу че ния 

обла с ти шеи и сре до с те ния мы ди а гно с ти ро ва ли 

папил ляр ный рак ЩЖ. Фак то ра ми ри с ка раз ви тия уз-

ло вых об ра зо ва ний яв ля лись: воз раст на мо мент за бо-

ле ва ния, дли тель ность пе ри о да на блю де ния, сред няя 

оча го вая до за (СОД) на об ласть шеи (осо бен но до за, 

ко то рая ис поль зу ет ся при об лу че нии с ле вых по лей).

Струк ту ра па то ло гии ЩЖ у па ци ен тов по сле ЛТ 

по по во ду опу хо ле вых об ра зо ва ний пред став ле на на 

рис. 6.

Про гно зи ро ва ние ве ро ят но с ти раз ви тия 
ги по ти ре о за у па ци ен тов по сле пе ре не сен ной 
лу че вой те ра пии в дет ском и под ро ст ко вом 
воз ра с те

При кор ре ля ци он ном ана ли зе вы де ле ны фак то-

ры, до сто вер но свя зан ные с ве ро ят но с тью раз ви тия 

ги по ти ре о за у боль ных, пе ре нес ших ЛТ в дет ском 

и под ро ст ко вом воз ра с те. Они бы ли уч те ны в хо де 

Рис. 4. Патология ЩЖ у пациентов после лечения лимфомы 

Ходжкина.

Рис. 5. Кумулятивный риск развития гипотиреоза в ис-

следуемых группах в зависимости от продолжительности 

периода наблюдения.
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мно го фак тор но го ана ли за по ме то ду ли ней ной ре г-

рес сии: на и бо лее зна чи мые из них во шли в вы ст ро-

ен ную мо дель про гно за. 

По лу че на фор му ла для рас че та про гно за:

ПРО ГНОЗ ве ро ят но с ти ги по ти ре о за = 

кон стан та (0,141) + −0,031 × объ ем ЩЖ + 

+ 0,088 × УЗИMпа то ло гия + 

+ 0,207 × тип об лу че ния + 0,019 × до за КСО + 

−0,033 × воз раст на мо мент за бо ле ва ния.

В пред став лен ной мо де ли объ ем ЩЖ за да вал ся 

в мл, УЗИMпа то ло гия оп ре де ля лась как не од но род-

ность па рен хи мы по дан ным УЗИ ЩЖ и счи та лась 

рав ной 1, ес ли бы ла вы яв ле на, и 0 – ес ли не бы ла.

Тип об лу че ния счи та ет ся рав ным 1, ес ли про во-

ди лось КСО + буст на об ласть ЗЧЯ, 2 – ес ли про во-

ди лось КО, 3 – ес ли в зо ну ЛТ по па да ла толь ко шея, 

4 – ес ли об лу ча лись и шея, и сре до с те ние, воз раст на 

мо мент на ча ла он ко ло ги че с ко го за бо ле ва ния из ме-

рял ся в го дах, до за КСО – в Гр.

В ка че ст ве при ме ра возь мем во об ра жа е мо го па-

ци ен та, про ле чен но го от ме дул лоб ла с то мы (опу холь 

ЗЧЯ) в воз ра с те 6 лет. Ему про ве де но КСО в со че та-

нии с бу с том на об ласть ЗЧЯ (что ко ди ру ет ся как 1) 

в до зе 35 Гр. При об сле до ва нии: объ ем ЩЖ по дан-

ным УЗИ со ста вил 2,5 мл, име ет ся не од но род ность 

па рен хи мы (ко ди ру ет ся как 1). 

Про гноз для дан но го па ци ен та со ста вит: 

0,141 + −0,031 × 2,5 + 0,088 × 1 + 

0,207 × 1 + 0,019 × 35 + −0,033 × 6 = 0,825.

По лу чен ная ве ли чи на про гно за мо жет быть пе-

ре ве де на в ве ро ят ность раз ви тия ги по ти ре о за. В со-

от вет ст вии с табл. 2 рас счи тан ная на ми ве ли чи на 

по па да ет в ка те го рию бо лее 0,56, т.е. для дан но го па-

ци ен та мо дель да ет ве ро ят ность раз ви тия ги по ти ре о-

за в 76,1%.

Раз ли ча ю щая спо соб ность раз ра бо тан ной ме то-

ди ки про гно зи ро ва ния по ка за на на рис. 7. Пло щадь 

по кры тия со став ля ет 0,865, что ха рак те ри зу ет ме то-

ди ку как весь ма ка че ст вен ную: по вы ше ние чув ст ви-

тель но с ти со пря же но с со хра не ни ем до ста точ но вы-

со кой спе ци фич но с ти.

Об суж де ние
В на сто я щее вре мя в Рос сии взрос лые па ци ен ты, 

про ле чен ные в дет ст ве от он ко ло ги че с ких за бо ле ва-

ний, вы па да ют из по ля зре ния вра чаMэн до кри но лога. 

Рис. 7. ROC-кривая соотношения чувствительность/спе-

цифичность модели прогнозирования гипотиреоза у облу-

ченных пациентов. Диагональные сегменты формируются 

совпадениями.Рис. 6. Структура патологии ЩЖ в исследуемых группах.

Таблица 2. Соотношение величины прогноза с вероятностью развития гипотиреоза у пациентов, получивших ЛТ 

в детском и подростковом возрасте

       
  Величина прогноза

  Гипотиреоз  Вероятность развития 

  есть нет всего гипотиреоза, %

 <0,26 33 1 34 2,9

 ≥0,26, но <0,56 17 13 30 43,3

<0,56 5 16 45 76,1
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Как из ве ст но, за ру бе жом та кие боль ные ак тив-

но вклю ча ют ся в на ци о наль ные ре ги с т ры, где их 

про дол жа ет в те че ние дли тель но го вре ме ни на блю-

дать коман да спе ци а ли с тов. В 2013 г. в США опуб ли-

ко ва ны LongMTerm FollowMUp Guidelines for Survivors 

of Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancer для 

вра чей, где ре ко мен ду ет ся про ве де ние еже год но го 

об сле до ва ния на пред мет вы яв ле ния от да лен ных эн-

до крин ных на ру ше ний [4]. Од на ко по ре зуль та там 

за вер шив ше го ся в 2011 г. в Гер ма нии мно го цен т ро во-

го ис сле до ва ния RISK [5], не смо т ря на ре ко мен да-

ции по еже год но му скри нин гу ти ре о ид ной дис функ-

ции у де тей по сле ЛТ, он про во дил ся да ле ко не все-

гда. Про цент па ци ен тов, ко то рые вклю ча лись в ди-

на ми че с кое на блю де ние, ва рь и ро вал в за ви си мо с ти 

от ди а гно за: 78% по сле ле че ния ЛХ про тив 56% по сле 

ле че ния ОЛЛ. В Рос сии этих дан ных нет, но сле ду ет 

ожи дать, что эти ци ф ры в ра зы ни же ев ро пей ских. 

Как пра ви ло, счи та ет ся, что даль ней шее ве де ние по-

доб ных боль ных осу ще ств ля ют он ко ло ги. Од на ко 

боль шин ст во па ци ен тов по лу ча ют спе ци а ли зи ро ван-

ное ле че ние (ПХТ, опе ра тив ное ле че ние, ЛТ) в круп-

ных он ко ло ги че с ких или ра дио ло ги че с ких цен т рах, 

по сле че го воз вра ща ют ся по ме с ту жи тель ст ва, где 

в луч шем слу чае со сто ят на уче те у пе ди а т ра или он-

ко ло га. В ос нов ном вра чи, ве ду щие та ких боль ных 

в даль ней шем, не ос ве дом ле ны о воз мож ных по след-

ст ви ях про ти во опу хо ле вой те ра пии, не про во дят ак-

тив но го скри нин га на пред мет вы яв ле ния от да лен-

ных на ру ше ний. Так, из 104 об сле до ван ных на ми 

боль ных 42 зна ли о не об хо ди мо с ти ре гу ляр но го на-

блю де ния у эн до кри но ло га и толь ко 10 со сто я ли на 

дис пан сер ном уче те. 

Тем не ме нее ре зуль та ты про ве ден но го на ми ис-

сле до ва ния по ка за ли, что ча с то та по ра же ния ЩЖ 

у лиц по сле ле че ния он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний 

в дет ском и под ро ст ко вом воз ра с те в це лом зна чи-

тель но вы ше по срав не нию со здо ро вой по пу ля ци ей. 

На и бо лее ча с то ги по ти ре оз ди а гно с ти ро вал ся у па-

ци ен тов по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ (ме дул лоб ла с-

то мы, ас т ро ци то мы, при ми тив ные ней ро эк то дер-

маль ные опу хо ли) – 58,3%, что, ве ро ят но, свя за но 

с боль шей до зой, ко то рую по лу ча ет ЩЖ у этих боль-

ных в хо де ЛТ, так как в зо ну об лу че ния по па да ет как 

ги по физ, так и са ма же ле за. При чем боль шая часть 

слу ча ев при хо ди лась имен но на пер вич ное по ра же-

ние – 60,7%. На ши дан ные в це лом сов па да ют с ре-

зуль та та ми по след них ми ро вых ис сле до ва ний. Так, 

в ра бо те S.J. Laughton и со авт. [6] и S.G. Bahl и со авт. 

[7] че ты рех лет няя ку му ля тив ная ча с то та раз ви тия ги-

по ти ре о за со ста ви ла 65 и 52% со от вет ст вен но.

Осо бен но с тью этой груп пы бы ло зна чи тель ное 

умень ше ние раз ме ра ЩЖ по срав не нию как с ос-

таль ны ми груп па ми, так и с кон тро лем (4,75 про тив 

11 мл; p < 0,01), при чем зна чи мая раз ни ца со хра ня-

лась и при ис клю че нии па ци ен тов с ги по ти ре о зом 

(5,73 про тив 11 мл, р = 0,000). 

На ми про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз, в хо де 

ко то ро го ус та нов ле но, что ги по ти ре оз ча ще вы яв-

лял ся у па ци ен тов этой груп пы, за бо лев ших в бо лее 

млад шем воз ра с те, и у лю дей с мень шим объ е мом 

ЩЖ. Воз мож но, это свя за но с тем, что при про ве де-

нии ЛТ в млад шем воз ра с те ЩЖ за хва ты ва ет боль-

шую до зу рас се ян но го об лу че ния, так как вы ше ве ро-

ят ность по па да ния на же ле зу ча с ти КО в свя зи с ины-

ми про пор ци я ми го ло вы и те ла, кро ме то го, за хва ты-

ва ет ся и зна чи тель ная часть кра ни о с пи наль ной до зы 

[6]. Все это ве дет к раз ви тию и на ра с та нию ат ро фи-

че с ких про цес сов, на ру ше нию функ ции фол ли ку-

ляр но го ап па ра та – часть кле ток же ле зы, за хва тив 

суб ле таль ную до зу, гиб нет не сра зу, а всту пая в фа зу 

ми то за. Оп ре де лен ную роль иг ра ет и на ли чие у боль-

шин ст ва де тей со ма то т роп ной не до ста точ но с ти, 

ТТГMде фи ци та, на ру ше ния рит ма се к ре ции ТТГ – 

все это ве дет к сни же нию тро фи че с ко го вли я ния гор-

мо нов ги по фи за на рост ЩЖ [8, 9].

По ре зуль та там про ве ден но го на ми мно го фак-

тор но го ана ли за, объ ем ЩЖ во шел в чис ло 5 зна чи-

мых фак то ров, оп ре де ля ю щих ве ро ят ность раз ви тия 

ги по ти ре о за, на ос но ва нии ко то рых по ст ро е на про-

гно с ти че с кая мо дель. Она поз во ля ет рас счи тать риск 

раз ви тия ги по ти ре о за для кон крет но го па ци ен та. 

По доб ные мо де ли бы ли со зда ны для про гно зи ро ва-

ния ри с ка ги по функ ции ЩЖ у па ци ен тов с ЛХ. Со-

глас но дан ным D. Alterio и со авт. [10], при СОД на 

об ласть ЩЖ 45 Гр уве ли че ние объ е ма ЩЖ с 15 до 

20 мл при во дит к сни же нию ве ро ят но с ти ги по ти ре о-

за на 5%/см. Та ким об ра зом, вы ра жен ная ги по тро-

фия ЩЖ по дан ным кли ни че с ко го об сле до ва ния 

или УЗИ яв ля ет ся для вра ча сиг на лом к оп ре де ле нию 

уров ня ти ре о ид ных гор мо нов.

Ча с то та ги по ти ре о за у па ци ен тов по сле ле че ния 

ЛХ бы ла зна чи мо ни же по срав не нию с груп пой 

после ле че ния опу хо лей ЗЧЯ и со ста ви ла 17,2% 

(р = 0,001). Ве ро ят но, это свя за но с тем, что па ци ен-

ты из груп пы ЛХ бы ли стар ше на мо мент про ве де ния 

ЛТ (сред ний воз раст за бо ле ва ния – 16,1 ± 2,14 го да), 

ЩЖ ус пе ла сфор ми ро вать ся в нор маль ных раз ме рах, 

что обес пе чи ло в даль ней шем на ли чие боль ше го ре-

зер ва ти ре о ид ной тка ни. Кро ме то го, ЛТ за тра ги ва ла 

не по сред ст вен но зо ну шеи, в то вре мя как ги по физ 

у этих па ци ен тов ос та вал ся ин такт ным.

У боль ных из груп пы ОЛЛ ча с то та встре ча е мо с-

ти па то ло гии ЩЖ в це лом не от ли ча лась от груп пы 

кон тро ля, что, ве ро ят нее все го, свя за но с не боль-

шой до зой, ис поль зу е мой при КО (12–18 Гр), ко то-

рая не ока зы ва ет по вреж да ю ще го дей ст вия на ги по-

физ [11].



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТИРЕОИДОЛОГИЯ,  2014,  том 10,  №3

52

DOI: 10.14341/ket2014345"52

По дан ным ана ли за функ ции ри с ка ги по ти ре о за, 

уже че рез 4 го да по сле за вер ше ния КСО и да лее по 

ме ре уве ли че ния пе ри о да на блю де ния от ме ча ет ся 

зна чи мый рост ча с то ты ги по функ ции ЩЖ у па ци-

ентов по сле ле че ния опу хо лей ЗЧЯ по срав не нию 

с ос таль ны ми груп па ми (р = 0,00). Риск раз ви тия ги-

по ти ре о за по сле ОЛЛ не сколь ко по вы шал ся че рез 

14 и 18 лет по сле за вер ше ния ле че ния, в то вре мя как 

у па ци ен тов по сле ЛТ на об ласть шеи и сре до с те ния 

не ко то рое уве ли че ние ри с ка ги по ти ре о за от ме ча ет ся 

че рез 11 лет по сле за вер ше ния те ра пии.

В на шем ис сле до ва нии у од но го па ци ен та вы яв лен 

вто рич ный ра дио ин ду ци ро ван ный рак спу с тя 14 лет 

по сле за вер ше ния об лу че ния. По доб ные дан ные бы ли 

по лу че ны в ис сле до ва нии 1380 па ци ен тов с ЛХ [12]: 

не о пла зии ЩЖ вы яв ле ны у 19 (1,4%) боль ных при 

меди а не на блю де ния 15,3 го да (4,2–29,7 го да).

За клю че ние
Та ким об ра зом, по лу чен ные на ми ре зуль та ты 

сви де тель ст ву ют о вы со кой рас про ст ра нен но с ти 

пато ло гии ЩЖ у па ци ен тов, пе ре нес ших лу че вую 

тера пию по по во ду он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний 

в дет ст ве, а так же о не об хо ди мо с ти раз ра бот ки но вых 

про то ко лов ле че ния па ци ен тов с опу хо ля ми ЗЧЯ, ис-

поль зо ва ния со вре мен но го обо ру до ва ния для про ве-

де ния лу че вой те ра пии и ин ди ви ду аль но го под бо ра 

доз с це лью умень ше ния вли я ния на ЩЖ, со зда ния 

муль ти дис цип ли нар ной ко ман ды вра чей для даль-

ней ше го ве де ния по доб ных боль ных. 

Ин фор ма ция о фи нан си ро ва нии 
и кон флик те ин те ре сов
Ис сле до ва ние про ве де но при под держ ке гран та 

Ми ни с тер ст ва об ра зо ва ния РФ от 23 ок тя б ря 2012 г. 

№ 8801 по те ме “Ме ди коMсо ци аль ная ре а би ли та ция 

муж чин и жен щин, пе ре нес ших он ко ло ги че с кие за-

бо ле ва ния в дет ст ве”.
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