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Актуальность. Терапия радиоактивным йодом – альтернатива хирургическому методу лечения тиреотоксикоза, 

обусловленного болезнью Грейвса (БГ) и одноузловым/многоузловым токсическим зобом (ОТЗ/МТЗ). К насто-

ящему времени не существует общепринятого алгоритма радиойодтерапии (РЙТ) тиреотоксикоза.

Цель: оценить результат применения I131 при тиреотоксикозе с использованием фиксированной активности 

550 МБк, а также изучить факторы, влияющие на результаты лечения.

Методы. Мы изучили результаты назначения фиксированной активности 550 МБк I131 у 38 пациентов (35 женщин 

и 3 мужчины) с тиреотоксикозом. Пациенты были разделены на две группы – имевших БГ и ОТЗ/МТЗ. Отмена 

антитиреоидных препаратов проводилась за 7–14 дней до проведения РЙТ. Период наблюдения варьировал 

от 6 до 8 мес, в среднем составил 6,6 ± 0,4 мес.

Результаты. В целом по изучаемой группе через полгода после проведения РЙТ 23 пациента (61%) достигли 

гипотиреоза, у 7 пациентов (18%) наблюдался эутиреоз, тиреотоксикоз сохранялся у 8 пациентов (21%). 

У пациентов с БГ наступление гипотиреоза было значительно более частым, чем у пациентов с ОТЗ/МТЗ 

(75 vs 35,7% соответственно, p < 0,001). При ОТЗ/МТЗ была также выше частота эутиреоза (28,6 vs 12,5%). 

Предикторами положительного ответа на лечение являлись объем щитовидной железы (<30 мл для женщин, 

<40 мл для мужчин) и молодой возраст (до 35 лет). Значимого влияния на результат лечения длительности 

тиреотоксикоза, уровня антител к рецептору тиреотропного гормона не выявлено.

Выводы. В исследовании показано, что при РЙТ фиксированной активностью 550 МБк I131 эффективность лечения 

различна при БГ и ОТЗ/МТЗ. Помимо того, на результат лечения влияли возраст пациентов и объем щитовидной 

железы, что необходимо учитывать при планировании РЙТ. Необходимо продолжить изучение эффективности 

и безопасности РЙТ на большем числе клинических наблюдений и более длительном периоде наблюдения. 

В целях повышения эффективности РЙТ тиреотоксикоза целесообразна персонализация тактики лечения с учетом 

клинических факторов, а также применение in vivo дозиметрического планирования при расчете терапевтической 

активности.

Ключевые слова: тиреотоксикоз, радиойодтерапия, I131, активность 550 МБк.

Background. Radioiodine therapy (RIT) is an alternative method to surgical treatment used in the treatment 

of hyperthyroidism (Graves’ disease or solitary/multinodular toxic goiter (STG/MTG) etiology). However, 

treatment protocol doesn’t exist.

Aim. To evaluate the outcomes of the I131 treatment in hyperthyroidism using the standard dose (550 Mbq), 

and to explore the factors that influence the outcome of treatment.

Methods. We studied 38 patients (35 women and 3 men) with hyperthyroidism. Each patient was carried I131 

RIT in a dose of 550 Mbq. Patients were randomized 2 group – patients with Graves' disease and patients 

with a solitary/multinodular toxic goiter. Antithyroid drugs withdraw was usually conducted for 7–14 days 

prior to RIT. Follow-up period ranged from 6 to 8 months, the average was 6.6 ± 0.4 months.

Results. Six months after the RIT 23 patients (61%) reached hypothyroidism, 7 patients (18%) was 

observed euthyroidism, thyrotoxicosis stayed in 8 patients (21%). In patients with Graves' disease onset 

hypothyroidism were more likely (75% vs 35.7%, p < 0.001). Thus at STG/MTG achieve euthyrosis percent-

age was higher (28.6% vs 12.5%). Predictors of a positive outcome of the treatment are: less thyroid size 

(<30 ml for women, <40 ml for men) and younger age (under 35 years old). Statistical significance in influ-

encing the outcome of treatment by disease duration, level of stimulating antibodies against thyrotropin 

receptors have not been iden tified.
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Актуальность
Тиреотоксикоз – это синдром, обуслов-

ленный избыточным содержанием тиреоид-
ных гормонов в крови и их токсическим дей-
ствием на различные органы и ткани. Мето-
дами выбора лечения тиреотоксикоза при 
неэффективности лечения тиреостатиками 
являются операция и радиойодтерапия 
(РЙТ). В последнее время все больше пред-
почтения отдается РЙТ. В США I131 рекомен-
дован в качестве первой линии, тогда как 
в Европе данный метод лечения чаще при-
меняется при рецидиве тиреотоксикоза 
после длительной (12–18 мес) терапии 
тирео статиками. 

Несмотря на более чем полувековой опыт 
применения I131, не существует общеприня-
того алгоритма определения эффективной 
дозы I131 [1]. Были проведены исследования, 
изучающие роль индивидуального подбора 
дозы препарата, однако явное преимущест-
во данного метода над лечением фиксиро-
ванными дозами не доказано [2, 3].

Цель
В настоящем исследовании мы оценива-

ли использование активности I131 550 МБк для 
лечения тиреотоксикоза. Мы также исследо-
вали клинические факторы, которые могут 
повлиять на результат лечения: пол, возраст, 
размер зоба, тяжесть тиреотоксикоза.

Материал и методы
В исследование включено 38 пациентов 

(35 женщин и 3 мужчины, средний возраст 
47,5 лет, диапазон 18–80 лет) с гипертирео-
зом (по данным сцинтиграфии). Показания к 
проведению РЙТ: 1) неэффективность кон-
сервативной терапии тиреотоксикоза; 
2) длительный рецидивирующий анамнез 
тиреотоксикоза; 3) наличие автономного 
“горячего” узлового образования по данным 
сцинтиграфии щитовидной железы; 4) отказ 

пациента от хирургического лечения. 
Пациентам, принимающим тиреостатиче-
скую терапию (тирозол), проводилась отме-
на за 7–14 дней до лечения.

Всем пациентам была проведена РЙТ 
в фиксированной активности I131 550 МБк.

Тиреоидный статус (ТТГ, св.Т3, св.Т4) от-
слеживался ежемесячно в процессе наблю-
дения за всеми пациентами, и его статус 
(гипотиреоз, эутиреоз, гипертиреоз) оцени-
вался через 6 мес после проведения РЙТ 
вместе с оценкой объема щитовидной желе-
зы при УЗИ. Период наблюдения после про-
веденного лечения варьировал от 6 до 8 мес, 
в среднем составил 6,8 ± 0,4 мес.

Тест χ2 был использован для определе-
ния связи между категориальными перемен-
ными и независимыми выборками. Логис-
тическая регрессия была использована 
для определения факторов, потенциально 
влияющих на исход РЙТ. Статистическая 
обра ботка проводилась в программе IBM 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
v.23.0 для платформы Windows.

Результаты и обсуждение
У большинства пациентов (63,15%) была 

диагностирована болезнь Грейвса (БГ). 
Соответственно доля пациентов с одноузло-
вым/многоузловым токсическим зобом 
(ОТЗ/МТЗ) составила 36,85%. Цели лечения 
достигли 60,5% пациентов. Причем в группе 
пациентов с БГ цель достигнута в 75% случа-
ев, тогда как в группе ОТЗ/МТЗ – лишь 
в 35,7% (p < 0,05) (таблица, рис. 1). Эти дан-
ные соотносятся с данными мировой лите-
ратуры [4, 5].

Данный результат не вызывает удивле-
ния в связи с тем, что при ОТЗ/МТЗ погло-
щение I131 преимущественно ограничивается 
гиперфункционирующим узловым образова-
нием щитовидной железы, при этом нор-
мально функционирующая ткань щитовид-

Conclusions. Fixed activity of 550 MBq I131 has a different efficacy in the treatment of hyperthyroidism 

in patients with Graves’ disease and STG/MTG. In addition, on treatment results affect patient age and the 

size of the thyroid gland, which should be considered during planning RIT. In order to improve the effective-

ness of radioiodine therapy of hyperthyroidism requires personalization tactics of treatment based on clinical 

factors , as well as the use of in vivo dosimetry planning when therapeutic activity calculating.

Key words: hyperthyreosis, radioiodine therapy, I131, 550 MBq, fixed dose.
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уровень антител к рецептору ТТГ и предшест-
вующая антитиреоидная терапия (тирозол), 
не получено. 

Учитывая индивидуальные параметры 
кинетики введенной активности I131, предпо-
чтительна предварительная персонализиро-
ванная дозиметрия терапевтической актив-
ности I131, особенно у пациентов с ОТЗ/МТЗ, 
для наступления стойкого гипотиреоза и на-
значения адекватной заместительной гормо-
нальной терапии.

В нашем исследовании не выявлено вли-
яния длительности заболевания на исход 
лечения РЙТ, однако показано статистически 
значимое влияние возраста пациента на ре-
зультат терапии I131 (p < 0,05). У 50% в группе 
пациентов старше 35 лет цель лечения не 
достигнута, в то время как 100% в группе 
паци ентов младше 35 лет достигли цели 
лече ния (рис. 3). В мировой литературе по 

ной железы может остаться интактной. 
В группе ОТЗ/МТЗ частота терапевтического 
ответа (гипотиреоз + эутиреоз) достигла 
64,28%, что также соотносится с данными 
мировой литературы [6, 7].

В нашем исследовании показано, что 
нормальный или умеренно увеличенный 
(<30 мл для женщин, <40 мл для мужчин) 
объем щитовидной железы статистически 
значимо является предиктором достижения 
цели лечения (p < 0,05) (рис. 2).

Резистентность к РЙТ при значительно 
увеличенной щитовидной железе хорошо 
извест на и возникает в связи с тем, что вве-
денная активность I131 захватывается боль-
шим объемом щитовидной железы [8, 9]. 

В отличие от некоторых других иссле-
дований [8, 9] статистически достоверных 
данных по влиянию на цель лечения таких 
факторов, как длительность заболевания, 

Результаты проведения РЙТ

         
Диагноз

  Исход  
Всего

  Гипотиреоз Эутиреоз Тиреотоксикоз

 БГ 18 (75%) 3 (12,5%) 3 (12,5%) 24

 ОТЗ/МТЗ 5 (35,71%) 4 (28,57%) 5 (35,71%) 14

 Всего 23 (60,52%) 7 (18,42%) 8 (21,05%) 38

Рис. 1. Исходы лечения РЙТ в группах пациентов с БГ 

и МТЗ/ОТЗ.

Рис. 2. Влияние размера щитовидной железы на 

достижение цели лечения.
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данному вопросу противоречивые данные. 
Так, в исследовании A. Allahabadia и соавт. 
возраст пациента обратно коррелировал 
с исходом лечения: более молодые паци-
енты (<40 лет) имели меньший процент до-
стижения цели лечения (68,9% vs 79,3%), 
чем пациенты старше 40 лет [10]. Однако 
в исследовании A.S. Shinto и соавт. именно 
молодые пациенты (<35 лет) статистически 
значимо чаще достигают цели лечения [11].

Заключение
В исследовании показано, что при РЙТ 

фиксированной активностью 550 МБк I131 эф-
фективность лечения различна при БГ и ОТЗ/
МТЗ. Помимо того, на результат лечения 
влияли возраст пациентов (<35 лет) и объем 
щитовидной железы (<30 мл для женщин, 
<40 мл для мужчин), что необходимо учиты-
вать при планировании РЙТ. 

Необходимо продолжить изучение эф-
фек тивности и безопасности РЙТ на боль-
шем числе клинических наблюдений и более 
длительном периоде наблюдения. В целях 
повышения эффективности радиойодтера-
пии тиреотоксикоза необходима персонали-
зация тактики лечения с учетом достоверно 
влияющих факторов, а также применение 
in vivo дозиметрического планирования при 
расчете терапевтической активности.
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