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Заболевания щитовидной железы, особенно гипотиреоз, являются одними из наиболее часто встречающихся эндокринных Заболевания щитовидной железы, особенно гипотиреоз, являются одними из наиболее часто встречающихся эндокринных 

осложнений у пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ), получивших лучевую терапию на шейную область. В исследовании была осложнений у пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ), получивших лучевую терапию на шейную область. В исследовании была 

проведена оценка функции щитовидной железы у 34 пациентов (11 мальчиков и 23 девочки) после комбинированной химиолуче-проведена оценка функции щитовидной железы у 34 пациентов (11 мальчиков и 23 девочки) после комбинированной химиолуче-

вой терапии ЛХ по модифицированному протоколу DAL-HD-90M и протоколу GPOH-HD-2002. Медиана возраста составила вой терапии ЛХ по модифицированному протоколу DAL-HD-90M и протоколу GPOH-HD-2002. Медиана возраста составила 

15,9 (5–18 лет) лет, медиана времени от окончания терапии — 1,08 (1 мес–4,9 лет) лет. Лучевая терапия на шейную область 15,9 (5–18 лет) лет, медиана времени от окончания терапии — 1,08 (1 мес–4,9 лет) лет. Лучевая терапия на шейную область 

проведена 33 пациентам: 12 детям — в дозе 20 Гр, 9 — в дозе 25 Гр, 10 — в дозе 30 Гр, 2 — в дозе 35 Гр. Обследование включа-проведена 33 пациентам: 12 детям — в дозе 20 Гр, 9 — в дозе 25 Гр, 10 — в дозе 30 Гр, 2 — в дозе 35 Гр. Обследование включа-

ло клинический осмотр, ультразвуковое исследование и оценку гормонального профиля щитовидной железы. Нарушения щито-ло клинический осмотр, ультразвуковое исследование и оценку гормонального профиля щитовидной железы. Нарушения щито-

видной железы обнаружены у 4 из 21 пациента, получивших лучевую терапию на шейную область в дозе 20–25 Гр (1 случай ау-видной железы обнаружены у 4 из 21 пациента, получивших лучевую терапию на шейную область в дозе 20–25 Гр (1 случай ау-

тоиммунного тиреоидита и 3 случая субклинического гипотиреоза) и у 3 из 12 пациентов, получивших лучевую терапию в дозе тоиммунного тиреоидита и 3 случая субклинического гипотиреоза) и у 3 из 12 пациентов, получивших лучевую терапию в дозе 

30–35 Гр (2 случая аутоиммунного тиреоидита и 1 случай субклинического гипотиреоза). Аутоиммунный тиреоидит развился 30–35 Гр (2 случая аутоиммунного тиреоидита и 1 случай субклинического гипотиреоза). Аутоиммунный тиреоидит развился 

также у пациента, которому проведено только облучение средостения в дозе 35 Гр. Возраст, пол, время от окончания лечения, также у пациента, которому проведено только облучение средостения в дозе 35 Гр. Возраст, пол, время от окончания лечения, 

доза лучевой терапии не были значимыми факторами риска развития дисфункции щитовидной железы. Оценка функции щито-доза лучевой терапии не были значимыми факторами риска развития дисфункции щитовидной железы. Оценка функции щито-

видной железы обязательна при катамнестическом обследовании детей и подростков, получавших химиолучевое лечение ЛХ.видной железы обязательна при катамнестическом обследовании детей и подростков, получавших химиолучевое лечение ЛХ.
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Thyroid diseases, especially hypothyroidism, are among the most frequent endocrine complications in patients with Hodgkin lymphoma who Thyroid diseases, especially hypothyroidism, are among the most frequent endocrine complications in patients with Hodgkin lymphoma who 

have received neck irradiation. Thyroid function was evaluated in 34 patients (11 males and 23 females) after combined chemo radiotherapy have received neck irradiation. Thyroid function was evaluated in 34 patients (11 males and 23 females) after combined chemo radiotherapy 

of Hodgkin lymphoma according to modified DAL-HD-90M and GPOH-HD-2002 protocols. The median age was 15.9 years (range 5–18 of Hodgkin lymphoma according to modified DAL-HD-90M and GPOH-HD-2002 protocols. The median age was 15.9 years (range 5–18 

years), the median time from the end of therapy was 1.08 years (range 1 month–4.9 years). 33 patients received radiotherapy to the neck years), the median time from the end of therapy was 1.08 years (range 1 month–4.9 years). 33 patients received radiotherapy to the neck 

region: 12 children — 20 Gy, 9 — 25 Gy, 10 — 30 Gy, 2 — 35 Gy. These patients were investigated by clinical examination, thyroid ultrasound region: 12 children — 20 Gy, 9 — 25 Gy, 10 — 30 Gy, 2 — 35 Gy. These patients were investigated by clinical examination, thyroid ultrasound 

and thyroid function tests. Thyroid abnormalities were detected in 4 of 21 patients who received 20–25 Gy (1 case of autoimmune thyroiditis and thyroid function tests. Thyroid abnormalities were detected in 4 of 21 patients who received 20–25 Gy (1 case of autoimmune thyroiditis 

and 3 cases of subclinical hypothyroidism) and in 3 of 12 patients who received 30–35 Gy (2 cases of autoimmune thyroiditis and 1 case of and 3 cases of subclinical hypothyroidism) and in 3 of 12 patients who received 30–35 Gy (2 cases of autoimmune thyroiditis and 1 case of 

subclinical hypothyroidism). Autoimmune thyroiditis also developed in patient who received only 35 Gy mediastinum irradiation. Age, sex, subclinical hypothyroidism). Autoimmune thyroiditis also developed in patient who received only 35 Gy mediastinum irradiation. Age, sex, 

follow-up time, irradiation dose were not significant factors in the thyroid dysfunction development. Thyroid examination must be obligatory follow-up time, irradiation dose were not significant factors in the thyroid dysfunction development. Thyroid examination must be obligatory 

part of the follow-up examination of patients with Hodgkin lymphoma.part of the follow-up examination of patients with Hodgkin lymphoma.
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У пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ) нару-У пациентов с лимфомой Ходжкина (ЛХ) нару-
шение функции щитовидной железы при проведе-шение функции щитовидной железы при проведе-
нии лучевой терапии (ЛТ) на область шеи и верхнего нии лучевой терапии (ЛТ) на область шеи и верхнего 
средостения является следствием лучевого повреж-средостения является следствием лучевого повреж-
дения эндотелия сосудов, паренхимы щитовидной дения эндотелия сосудов, паренхимы щитовидной 
железы и последующего развития аутоиммунных ре-железы и последующего развития аутоиммунных ре-
акций. Возможно развитие первичного гипотирео-акций. Возможно развитие первичного гипотирео-

за, болезни Грейвса, тиреоидитов, узлового увеличе-за, болезни Грейвса, тиреоидитов, узлового увеличе-
ния щитовидной железы, аденомы и карциномы щи-ния щитовидной железы, аденомы и карциномы щи-
товидной железы [1–3]. Риск поражения органа свя-товидной железы [1–3]. Риск поражения органа свя-
зан с дозой ЛТ: при проведении ЛТ на область шеи зан с дозой ЛТ: при проведении ЛТ на область шеи 
в дозе < 26 Гр нарушение функции щитовидной же-в дозе < 26 Гр нарушение функции щитовидной же-
лезы возникает в 17 % случаев, при дозе ЛТ > 26 Гр — лезы возникает в 17 % случаев, при дозе ЛТ > 26 Гр — 
в 78 % случаев [4]. По данным некоторых авторов, в 78 % случаев [4]. По данным некоторых авторов, 
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1 кроме дозы ЛТ, факторами риска развития гипотире-кроме дозы ЛТ, факторами риска развития гипотире-
оза служат женский пол и возраст старше 15 лет [5].оза служат женский пол и возраст старше 15 лет [5].

Наиболее часто, в 20–30 % случаев, описано раз-Наиболее часто, в 20–30 % случаев, описано раз-
витие первичного гипотиреоза, при этом у полови-витие первичного гипотиреоза, при этом у полови-
ны пациентов симптомы заболевания проявляют-ны пациентов симптомы заболевания проявляют-
ся в течение первых 5 лет от окончания терапии [2]. ся в течение первых 5 лет от окончания терапии [2]. 
К основным методам диагностики дисфункции щи-К основным методам диагностики дисфункции щи-
товидной железы, помимо клинического осмотра товидной железы, помимо клинического осмотра 
и ультразвукового исследования щитовидной желе-и ультразвукового исследования щитовидной желе-
зы, относится определение базального уровня тире-зы, относится определение базального уровня тире-
отропного гормона (ТТГ) и свободного тироксина отропного гормона (ТТГ) и свободного тироксина 
(Т4). По показаниям определяют также уровень ан-(Т4). По показаниям определяют также уровень ан-
тител к ткани щитовидной железы, проводят изотоп-тител к ткани щитовидной железы, проводят изотоп-
ную сцинтиграфию и пункционную биопсию [6, 7]. ную сцинтиграфию и пункционную биопсию [6, 7]. 
При первичном гипотиреозе лабораторно отмеча-При первичном гипотиреозе лабораторно отмеча-
ется повышение уровня ТТГ, снижение содержания ется повышение уровня ТТГ, снижение содержания 
Т4, уровень трийодтиронина (Т3) — нормальный Т4, уровень трийодтиронина (Т3) — нормальный 
или ниже нормы. Отдельно выделяют субклиниче-или ниже нормы. Отдельно выделяют субклиниче-
ский (биохимический) гипотиреоз, который не име-ский (биохимический) гипотиреоз, который не име-
ет четких клинических проявлений и характеризует-ет четких клинических проявлений и характеризует-
ся повышением уровня ТТГ, при нормальных значе-ся повышением уровня ТТГ, при нормальных значе-
ниях Т3 и Т4 [6, 8]. Существуют различные вариан-ниях Т3 и Т4 [6, 8]. Существуют различные вариан-
ты течения субклинического гипотиреоза: измене-ты течения субклинического гипотиреоза: измене-
ния могут самостоятельно разрешиться, оставаться ния могут самостоятельно разрешиться, оставаться 
стабильными в течение многих лет или прогрессиро-стабильными в течение многих лет или прогрессиро-
вать с развитием клинических проявлений гипоти-вать с развитием клинических проявлений гипоти-
реоза [8]. У 36 % детей с субклиническим гипотирео-реоза [8]. У 36 % детей с субклиническим гипотирео-
зом отмечено спонтанное восстановление нормаль-зом отмечено спонтанное восстановление нормаль-
ной гормонопродуцирующей функции щитовидной ной гормонопродуцирующей функции щитовидной 
железы [4]. Пациентам с субклиническим гипотире-железы [4]. Пациентам с субклиническим гипотире-
озом может быть рекомендована терапия препарата-озом может быть рекомендована терапия препарата-
ми тироксина для профилактики развития аденомы ми тироксина для профилактики развития аденомы 
щитовидной железы [7].щитовидной железы [7].

Целью нашего исследования была оценка функ-Целью нашего исследования была оценка функ-
ции щитовидной железы у детей и подростков, полу-ции щитовидной железы у детей и подростков, полу-
чивших химиолучевую терапию по поводу ЛХ и на-чивших химиолучевую терапию по поводу ЛХ и на-
ходящихся в ремиссии по основному заболеванию, ходящихся в ремиссии по основному заболеванию, 
с помощью неинвазивных методик.с помощью неинвазивных методик.

Задачи исследования: оценка частоты и времени Задачи исследования: оценка частоты и времени 
возникновения нарушений функции щитовидной возникновения нарушений функции щитовидной 
железы, оценка влияния различных факторов (пол, железы, оценка влияния различных факторов (пол, 
возраст, доза ЛТ) на риск развития дисфункции щи-возраст, доза ЛТ) на риск развития дисфункции щи-
товидной железы.товидной железы.

Исследование проводилось на базе Федерально-Исследование проводилось на базе Федерально-
го государственного учреждения «Российская дет-го государственного учреждения «Российская дет-
ская клиническая больница Министерства здраво-ская клиническая больница Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Фе-охранения и социального развития Российской Фе-
дерации» (главный врач — профессор Н.Н. Ваганов).дерации» (главный врач — профессор Н.Н. Ваганов).

Пациенты и методы исследования
Оценка функции щитовидной железы была про-Оценка функции щитовидной железы была про-

ведена после окончания терапии ЛХ у 34 пациентов, ведена после окончания терапии ЛХ у 34 пациентов, 
среди которых было 11 мальчиков и 23 девочки в воз-среди которых было 11 мальчиков и 23 девочки в воз-
расте от 5 до 18 лет (медиана 15,9 лет), медиана на-расте от 5 до 18 лет (медиана 15,9 лет), медиана на-
блюдения 1,08 (1 мес — 4,9 года) года.блюдения 1,08 (1 мес — 4,9 года) года.

Гистологические варианты ЛХ распределялись Гистологические варианты ЛХ распределялись 
следующим образом: смешанно-клеточный вари-следующим образом: смешанно-клеточный вари-

ант — 15 (44,1 %), нодулярный склероз — 13 (38,2 %), ант — 15 (44,1 %), нодулярный склероз — 13 (38,2 %), 
лимфоидное истощение — 2 (5,9 %), лимфоидное лимфоидное истощение — 2 (5,9 %), лимфоидное 
преобладание — 1 (2,9 %), неустановленный гисто-преобладание — 1 (2,9 %), неустановленный гисто-
логический вариант — 3 (8,8 %) случая. В соответ-логический вариант — 3 (8,8 %) случая. В соответ-
ствии с системой стадирования по Ann-Arbor [9] ствии с системой стадирования по Ann-Arbor [9] 
пациентов разделили следующим образом: I ст. — пациентов разделили следующим образом: I ст. — 
1 (2,9 %), II ст. — 6 (17,6 %), III ст. — 15 (44,1 %), 1 (2,9 %), II ст. — 6 (17,6 %), III ст. — 15 (44,1 %), 
IV ст. — 12 (35,3 %). B-симптомы встречались у 27 IV ст. — 12 (35,3 %). B-симптомы встречались у 27 
(79,4 %) больных.(79,4 %) больных.

Терапия по модифицированному протоколу Терапия по модифицированному протоколу 
DAL-HD-90M проведена 21 пациенту, по протоко-DAL-HD-90M проведена 21 пациенту, по протоко-
лу GPOH-HD-2002 — 13 пациентам. ЛТ на область лу GPOH-HD-2002 — 13 пациентам. ЛТ на область 
шейно-ключичных лимфатических узлов с обеих шейно-ключичных лимфатических узлов с обеих 
сторон проведена 33 пациентам: в суммарной очаго-сторон проведена 33 пациентам: в суммарной очаго-
вой дозе 20 Гр — 12, 25 Гр — 9, 30 Гр — 10, 35 Гр — вой дозе 20 Гр — 12, 25 Гр — 9, 30 Гр — 10, 35 Гр — 
2 больным.2 больным.

При контрольном обследовании после оконча-При контрольном обследовании после оконча-
ния терапии оценивался статус ремиссии по основ-ния терапии оценивался статус ремиссии по основ-
ному заболеванию, а также состояние и функция ды-ному заболеванию, а также состояние и функция ды-
хательной, сердечно-сосудистой, эндокринной си-хательной, сердечно-сосудистой, эндокринной си-
стем. Эндокринологическое обследование включа-стем. Эндокринологическое обследование включа-
ло: клинический осмотр, ультразвуковое исследова-ло: клинический осмотр, ультразвуковое исследова-
ние щитовидной железы, определение уровня ТТГ, ние щитовидной железы, определение уровня ТТГ, 
свободного Т4 и антител к тиреопероксидазе. При свободного Т4 и антител к тиреопероксидазе. При 
необходимости дополнительно исследовался уро-необходимости дополнительно исследовался уро-
вень Т3. Гормональный профиль определялся ме-вень Т3. Гормональный профиль определялся ме-
тодом иммуноферментного анализа на иммунохе-тодом иммуноферментного анализа на иммунохе-
милюминесцентном анализаторе Access 2 (Beckman милюминесцентном анализаторе Access 2 (Beckman 
Coulter Inc., США). Референсные значения: ТТГ Coulter Inc., США). Референсные значения: ТТГ 
0,2–4,5 мМЕ/л, Т3 общий 1,0–3,2 нмоль/л, Т3 сво-0,2–4,5 мМЕ/л, Т3 общий 1,0–3,2 нмоль/л, Т3 сво-
бодный 5,1–10 пмоль/л, Т4 общий 75–150 нмоль/л, бодный 5,1–10 пмоль/л, Т4 общий 75–150 нмоль/л, 
Т4 свободный 10–27 пмоль/л, уровень антител к ти-Т4 свободный 10–27 пмоль/л, уровень антител к ти-
реопероксидазе < 50 МЕ/мл. В случае выявления из-реопероксидазе < 50 МЕ/мл. В случае выявления из-
менений проводилась обязательная консультация менений проводилась обязательная консультация 
эндокринолога.эндокринолога.

Достоверность различия сравниваемых показа-Достоверность различия сравниваемых показа-
телей определяли методами непараметрической ста-телей определяли методами непараметрической ста-
тистики (тистики (2). Достоверными полученные результаты ). Достоверными полученные результаты 
считали в случае считали в случае p < 0,05. < 0,05.

Статистическая обработка проводилась с ис-Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программы Statistica for Windows V.6.пользованием программы Statistica for Windows V.6.

Результаты исследования
Клинических признаков нарушения функции Клинических признаков нарушения функции 

щитовидной железы у всех 34 пациентов выявлено щитовидной железы у всех 34 пациентов выявлено 
не было.не было.

По данным ультразвукового исследования По данным ультразвукового исследования 
у 4 (11,8 %) пациентов отмечено снижение эхоген-у 4 (11,8 %) пациентов отмечено снижение эхоген-
ности паренхимы щитовидной железы. Изменение ности паренхимы щитовидной железы. Изменение 
размеров щитовидной железы и узловые образова-размеров щитовидной железы и узловые образова-
ния в структуре паренхимы ни у кого из пациентов ния в структуре паренхимы ни у кого из пациентов 
не определялись.не определялись.

Лабораторные изменения двух видов: повышен-Лабораторные изменения двух видов: повышен-
ное содержание аутоантител к тиреопероксидазе (с и ное содержание аутоантител к тиреопероксидазе (с и 
без нарушения гормонопродуцирующей функции без нарушения гормонопродуцирующей функции 
щитовидной железы) и субклинический гипотиреоз щитовидной железы) и субклинический гипотиреоз 
(повышенное содержание ТТГ, нормальное содер-(повышенное содержание ТТГ, нормальное содер-
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Признак
Количество 

случаев
%

Субклинический гипотиреоз 4 11,8

Аутоиммунные нарушения 
(повышенное содержание 
антител к тиреопероксидазе):
– эутиреоз
– субклинический гипотиреоз
– гипотиреоз

4

2
1
1

11,8

5,9
2,9
2,9

Таблица 1. Результаты лабораторного исследования

Период
наблюдения/
Заболевание

< 0,5 года
(n = 10)

0,5 года–1 год
(n = 5)

1 год
и более
(n = 19)

Аутоиммунный 
тиреоидит 0 1 3

Субклинический
гипотиреоз 1 1 2

Таблица 2. Возникновение заболеваний щитовидной железы в зависи-

мости от времени наблюдения от окончания терапии

Пол/
Заболевание

мальчики
(n = 11)

девочки
(n = 23)

p

Аутоиммунный 
тиреоидит 1 3 0,737

Субклинический
гипотиреоз 3 1 0,052

Таблица 3. Возникновение заболеваний щитовидной железы в зависи-

мости от пола

Возраст/
Заболевание

до 30 Гр
(n = 21)

30 Гр и более
(n = 12)

p

Аутоиммунный 
тиреоидит

1
(4,8 %)

2
(16,7 %)

0,252

Субклинический
гипотиреоз

3
(14,3 %)

1
(8,3 %)

0,614

Таблица 5. Возникновение заболеваний щитовидной железы в зависи-

мости от дозы ЛТ на шейно-ключичную область

Возраст/
Заболевание

до 14 лет
(n = 13)

14 лет и старше
(n = 21)

p

Аутоиммунный 
тиреоидит 1 3 0,562

Субклинический
гипотиреоз 2 2 0,606

Таблица 4. Возникновение заболеваний щитовидной железы в зависи-

мости от возраста в момент начала ЛТ

жание свободного Т4) выявлены у 8 (23,5 %) пациен-жание свободного Т4) выявлены у 8 (23,5 %) пациен-
тов (табл. 1).тов (табл. 1).

Аутоиммунные нарушения определялись у 4 че-Аутоиммунные нарушения определялись у 4 че-
ловек, у которых содержание антител к тиреоперок-ловек, у которых содержание антител к тиреоперок-
сидазе составило от 104 до 652 МЕ/мл (среднее зна-сидазе составило от 104 до 652 МЕ/мл (среднее зна-
чение 303 МЕ/мл). Субклинический гипотиреоз об-чение 303 МЕ/мл). Субклинический гипотиреоз об-
наружен у 4 пациентов, содержание ТТГ составило наружен у 4 пациентов, содержание ТТГ составило 
4,6–7,05 мМЕ/л (среднее значение 5,6 мМЕ/л).4,6–7,05 мМЕ/л (среднее значение 5,6 мМЕ/л).

С учетом клинической картины, данных уль-С учетом клинической картины, данных уль-
тразвукового исследования и лабораторных мето-тразвукового исследования и лабораторных мето-
дов 4 пациентам врач-эндокринолог установил диа-дов 4 пациентам врач-эндокринолог установил диа-
гноз субклинический гипотиреоз, 4 пациентам с на-гноз субклинический гипотиреоз, 4 пациентам с на-
личием высокого титра антител к тиреопероксида-личием высокого титра антител к тиреопероксида-
зе и гипоэхогенными изменениями ткани щитовид-зе и гипоэхогенными изменениями ткани щитовид-
ной железы — аутоиммунный тиреоидит (эутире-ной железы — аутоиммунный тиреоидит (эутире-
оз — у 2, субклинический гипотиреоз — у 1, гипоти-оз — у 2, субклинический гипотиреоз — у 1, гипоти-
реоз — у 1 больного). Двум пациентам с аутоиммун-реоз — у 1 больного). Двум пациентам с аутоиммун-
ным тиреоидитом с гипотиреозом и субклиническим ным тиреоидитом с гипотиреозом и субклиническим 
гипотиреозом была назначена заместительная тера-гипотиреозом была назначена заместительная тера-
пия L-тироксином.пия L-тироксином.

У 3 (37,5 %) из 8 пациентов изменения щитовид-У 3 (37,5 %) из 8 пациентов изменения щитовид-
ной железы отмечались в течение первого года от ной железы отмечались в течение первого года от 
окончания ЛТ (табл. 2).окончания ЛТ (табл. 2).

Была проведена оценка связи развития наруше-Была проведена оценка связи развития наруше-
ний функции щитовидной железы с полом, возрас-ний функции щитовидной железы с полом, возрас-
том начала терапии, дозой ЛТ на шейно-ключичную том начала терапии, дозой ЛТ на шейно-ключичную 
область.область.

Влияния пола пациентов на риск возникновения Влияния пола пациентов на риск возникновения 
заболеваний щитовидной железы выявлено не было заболеваний щитовидной железы выявлено не было 
(p p > 0,05) (табл. 3).> 0,05) (табл. 3).

Возраст начала ЛТ не влиял на риск развития Возраст начала ЛТ не влиял на риск развития 
нарушений функции щитовидной железы (нарушений функции щитовидной железы (p > 0,05)  > 0,05) 
(табл. 4).(табл. 4).

При анализе влияния дозы ЛТ на шейно-При анализе влияния дозы ЛТ на шейно-
ключичные лимфоузлы на риск развития дисфунк-ключичные лимфоузлы на риск развития дисфунк-
ции щитовидной железы необходимо отметить, что ции щитовидной железы необходимо отметить, что 
1 пациенту, которому облучение шейно-ключичной 1 пациенту, которому облучение шейно-ключичной 
области не проводилось, а СОД на средостение со-области не проводилось, а СОД на средостение со-
ставила 35 Гр, установлен диагноз аутоиммунного ставила 35 Гр, установлен диагноз аутоиммунного 
тиреоидита. Зависимости между дозой ЛТ на шейно-тиреоидита. Зависимости между дозой ЛТ на шейно-
ключичную область и риском возникновения за-ключичную область и риском возникновения за-
болеваний щитовидной железы выявлено не было болеваний щитовидной железы выявлено не было 
(p > 0,05), вместе с тем при проведении ЛТ в дозе  > 0,05), вместе с тем при проведении ЛТ в дозе 
30 Гр и более аутоиммунный тиреоидит регистриро-30 Гр и более аутоиммунный тиреоидит регистриро-
вался чаще. Изменения отмечались и при проведе-вался чаще. Изменения отмечались и при проведе-
нии ЛТ в относительно небольшой дозе — 20–25 Гр нии ЛТ в относительно небольшой дозе — 20–25 Гр 
(табл. 5).(табл. 5).

Обсуждение результатов
По полученным данным, при медиане наблю-По полученным данным, при медиане наблю-

дения 1,08 года, из 34 пациентов, завершивших хи-дения 1,08 года, из 34 пациентов, завершивших хи-
миолучевую терапию ЛХ, у 8 (23,5 %) выявлены за-миолучевую терапию ЛХ, у 8 (23,5 %) выявлены за-
болевания щитовидной железы. Диагноз субклини-болевания щитовидной железы. Диагноз субклини-
ческий гипотиреоз установлен 4 (11,8 %) пациен-ческий гипотиреоз установлен 4 (11,8 %) пациен-
там, аутоиммунный тиреоидит — 4 (11,8 %) пациен-там, аутоиммунный тиреоидит — 4 (11,8 %) пациен-
там. Двум детям потребовалось назначение замести-там. Двум детям потребовалось назначение замести-
тельной терапии L-тироксином. Всем пациентам ре-тельной терапии L-тироксином. Всем пациентам ре-
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1 комендовано проведение контроля гормонального комендовано проведение контроля гормонального 
профиля щитовидной железы и наблюдение эндо-профиля щитовидной железы и наблюдение эндо-
кринолога в динамике.кринолога в динамике.

В исследовании не проводилась оценка гормо-В исследовании не проводилась оценка гормо-
нального профиля до начала химиолучевой тера-нального профиля до начала химиолучевой тера-
пии ЛХ. Однако, по данным ряда авторов, распро-пии ЛХ. Однако, по данным ряда авторов, распро-
страненность аутоиммунного тиреоидита среди де-страненность аутоиммунного тиреоидита среди де-
тей очень низка и составляет до 0,5 % [8, 10], что ука-тей очень низка и составляет до 0,5 % [8, 10], что ука-
зывает на влияние проводимой терапии на риск раз-зывает на влияние проводимой терапии на риск раз-
вития заболеваний щитовидной железы. Достовер-вития заболеваний щитовидной железы. Достовер-
ной связи частоты возникновения дисфункции щи-ной связи частоты возникновения дисфункции щи-
товидной железы с полом, возрастом начала тера-товидной железы с полом, возрастом начала тера-
пии, временем от окончания терапии, а также с до-пии, временем от окончания терапии, а также с до-
зой ЛТ выявлено не было. Риск возникновения на-зой ЛТ выявлено не было. Риск возникновения на-
рушений существует и при проведении ЛТ на об-рушений существует и при проведении ЛТ на об-
ласть шеи в небольших дозах (20 Гр).ласть шеи в небольших дозах (20 Гр).

В наблюдаемой группе за данный период време-В наблюдаемой группе за данный период време-
ни не было выявлено пациентов со злокачественны-ни не было выявлено пациентов со злокачественны-
ми заболеваниями щитовидной железы. Тем не ме-ми заболеваниями щитовидной железы. Тем не ме-
нее, вероятность возникновения рака щитовидной нее, вероятность возникновения рака щитовидной 
железы после ЛТ на шейно-ключичную область су-железы после ЛТ на шейно-ключичную область су-
ществует и описана в литературе [11, 12], поэтому не-ществует и описана в литературе [11, 12], поэтому не-
обходима онкологическая настороженность в отно-обходима онкологическая настороженность в отно-
шении этих пациентов. При появлении узловых об-шении этих пациентов. При появлении узловых об-

разований в щитовидной железе обязательно прове-разований в щитовидной железе обязательно прове-
дение пункционной биопсии с цитологическим ис-дение пункционной биопсии с цитологическим ис-
следованием.следованием.

Профилактика и контроль возникновения гор-Профилактика и контроль возникновения гор-
мональных нарушений обеспечиваются при про-мональных нарушений обеспечиваются при про-
ведении адекватного диспансерного наблюдения. ведении адекватного диспансерного наблюдения. 
В настоящее время в России не существует обще-В настоящее время в России не существует обще-
принятых стандартов проведения диспансерного принятых стандартов проведения диспансерного 
обследования пациентов с ЛХ. Рекомендованная обследования пациентов с ЛХ. Рекомендованная 
схема оценки гормонального профиля включает схема оценки гормонального профиля включает 
ежегодное определение уровня гормонов щитовид-ежегодное определение уровня гормонов щитовид-
ной железы [9]. Однако, с учетом ранних сроков ной железы [9]. Однако, с учетом ранних сроков 
возникновения нарушений, представляется целесо-возникновения нарушений, представляется целесо-
образным проводить оценку гормонального профи-образным проводить оценку гормонального профи-
ля щитовидной железы дважды в течение первого ля щитовидной железы дважды в течение первого 
года наблюдения и далее ежегодно при отсутствии года наблюдения и далее ежегодно при отсутствии 
нарушений. Особую группу в процессе наблюдения нарушений. Особую группу в процессе наблюдения 
должны составлять пациенты, получившие ЛТ на должны составлять пациенты, получившие ЛТ на 
область шеи и средостения в больших дозах — 30 Гр область шеи и средостения в больших дозах — 30 Гр 
и более.и более.

Раннее выявление постлучевых осложнений по-Раннее выявление постлучевых осложнений по-
зволяет своевременно контролировать их течение зволяет своевременно контролировать их течение 
и минимизировать негативное влияние на качество и минимизировать негативное влияние на качество 
жизни.жизни.
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