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The study aims to evaluate the long-term results of the radioiodine therapy in the presence of Graves’ disease 
in patients of the radiological department of the Multidisciplinary Clinical Medical Center “Meditsinskii gorod”, 
Tyumen. Material and methods. The study includes 152 patients with Graves’ disease who received radioiodine 
therapy in 2018–2019. Clinical and laboratory outcomes as well as the quality of life are evaluated six months after 
the treatment. Results. The therapeutic success of radioiodine treatment was achieved in 96.7% of cases and most 
of the patients noted a significant improvement in the quality of life.
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Цель – оценить отдаленные результаты радиойодтерапии диффузного токсического зоба у пациентов ра-
диологического отделения многопрофильного клинического медицинского центра «Медицинский город» (Тю-
мень). Материал и методы. В исследование включены 152 пациента, прошедших курс радиойодтерапии по 
поводу диффузного токсического зоба в 2018–2019 гг. Оценены клинико-лабораторные результаты и качество 
жизни через 6 месяцев после лечения. Результаты. Клинико-лабораторный эффект лечения достигнут у 96,7 % 
обследованных, большинством пациентов отмечено улучшение показателей качества жизни. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Заболевания органов эндокринной системы, 

в частности щитовидной железы, занимают одно из ве-
дущих мест в патологии внутренних органов. Диффуз-
ный токсический зоб (ДТЗ) – болезнь Грейвса – является 
основной причиной тиреотоксикоза и по распростра-
ненности занимает второе место среди заболеваний 
щитовидной железы после эндемического зоба. Пред-
располагающими факторами развития ДТЗ являются 
женский пол, табакокурение, генетическая предраспо-
ложенность, проживание на территории йодного дефи-
цита [1–2]. На территории РФ в целом и Западной Сиби-

ри в частности в связи с выраженным дефицитом йода 
распространенность ДТЗ находится на высоком уровне 
[3]. Заболевание поражает главным образом лиц трудо-
способного возраста (пик заболеваемости приходится 
на возраст от 40 до 60 лет) [4], снижает качество жизни 
и наносит социально-экономический ущерб. 

Проявления тиреотоксикоза выходят за рамки его 
локального воздействия на щитовидную железу [5]. 
Длительно персистируя, он приводит к развитию тя-
желых осложнений.  Существует три основных метода 
лечения ДТЗ: фармакотерапия, хирургический метод 
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и терапия радиоактивным йодом. Среди радикальных 
методов в РФ до настоящего времени доминирует хи-
рургическое лечение, в то время как в мире отмечает-
ся увеличение роли радиойодтерапии (РЙТ) как более 
эффективного, безопасного и простого метода. 

До настоящего момента нет общего мнения по 
поводу единой тактики лечения заболеваний щито-
видной железы, ее определяют множество факторов, 
включая доступность разных методов. Тем не менее 
первой линией лечения в нашей стране является кон-
сервативная тиреостатическая терапия, которая про-
водится в амбулаторном порядке. В качестве тирео-
статиков используются: тиамазол (метизол, метимазол, 
тирозол, мерказолил) и пропицил (пропилтиоурацил). 
Основным недостатком тиреостатической терапии 
является достаточно высокий риск развития рециди-
ва тиреотоксикоза после ее прекращения и, соответ-
ственно, относительно низкая вероятность стойкой 
ремиссии. Вероятность рецидива заболевания состав-
ляет от 20 до 80 % [2, 6], низкая вероятность стойкой 
ремиссии – у 20–25 % больных [7], особенно это ка-
сается пациентов с большим объемом щитовидной 
железы, тяжелым тиреотоксикозом, длительностью 
заболевания более 18 месяцев. В ряде случаев прием 
тиреостатических препаратов невозможен (аллерги-
ческие реакции, проживание в отдаленных местностях 
без возможности постоянного контроля показателей).

Хирургическое лечение ДТЗ – тиреоидэктомия – 
довольно эффективно у 80–90 % больных [8], приво-
дит к существенному улучшению качества жизни па-
циентов [9–10]. Однако используется в мире все реже 
ввиду высокой стоимости (длительность лечения 2–3 
недели), риска развития тяжелых осложнений и ле-
тальности. Операции при ДТЗ относятся к технически 
сложным видам хирургического вмешательства по 
многим причинам: тесное взаимоотношение с жиз-
ненно важными, малыми по размеру анатомическими 
структурами; спаечный процесс; большое число пол-
нокровных тонкостенных и нередко аномально разви-
тых сосудов; повышенная кровоточивость в результа-
те лечения тиреостатическими препаратами [11] и, как 
следствие, высокий риск возникновения кровотече-
ния в раннем послеоперационном периоде – от 0,3 
до 5 % случаев [12]; травмы верхнего и нижнего гор-
танных нервов – от 0,15 до 58 % [6]; развитие парали-
ча гортани – до 43 % [13]; удаление околощитовидных 
желез и, как следствие, развитие гипопаратиреоза – 
в 0,5–3,9 % случаев [11]. По данным некоторых авто-
ров [14], послеоперационная летальность может до-
стигать 3,1 %. Среди недостатков для пациентов также 
отмечается косметический дефект.

Наиболее перспективным методом лечения ДТЗ 
является радиойодтерапия (РЙТ). Главными ее досто-
инствами являются:
 высокая эффективность – по данным меж-
дународных и российских исследований, стой-
кий эффект отмечается у 78–95 % пациентов [8, 
15–17] в сравнении с 45,6 % при медикаментоз-
ной терапии, минимальный риск рецидива ти-
реотоксикоза (при необходимости курс лечения 
можно повторить);
 минимальный риск осложнений (йодиндуци-
рованный тиреотоксикоз, тиреотоксический криз, 
лучевой тиреоидит в 2–6 % случаев, непереноси-
мость препаратов йода), отсутствие тяжелых ос-
ложнений;

 нет ограничений по возрасту и наличию лю-
бого сопутствующего заболевания, противопока-
заниями являются лишь беременность, лактация 
и общее тяжелое состояние;
 минимальные сроки лечения;
 простота контроля за состоянием пациентов 
[6, 8].
К недостаткам этого метода лечения относится от-

сроченный эффект: гипотиреоз наступает через 1–6 
месяцев после лечения, в этот период больные нужда-
ются в медикаментозном лечении.

Тератогенный эффект радиоактивного йода не 
доказан, риски развития рака щитовидной железы, 
лейкозов, любого другого рака и генетических или эм-
бриональных дефектов, по общепринятому мнению 
специалистов по радиационной гигиене, достоверно 
ниже таких же рисков эндогенного возникновения 
тех же заболеваний. Лучевые нагрузки на население 
и персонал при радиойодтерапии представляют огра-
ниченный риск по сравнению с общей проблемой 
загрязнения окружающей среды [18]. Таким образом, 
опасения, связанные с радиоактивным загрязнением 
окружающей среды, не обоснованы, радиойодтера-
пия во всем мире признана как хорошо переносимая, 
безопасная и эффективная процедура. По достиже-
нии гипотиреоза лечение сводится только к замести-
тельной терапии аналогами гормонов щитовидной 
железы. Изобретение левотироксина сделало для па-
циентов процесс приема лекарственных препаратов 
необременительным.

Цель – оценить отдаленные результаты радиой-
одтерапии диффузного токсического зоба у пациен-
тов радиологического отделения многопрофильного 
клинического медицинского центра «Медицинский 
город» г. Тюмени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 152 пациента, 
прошедших курс радиойодтерапии по поводу диф-
фузного токсического зоба в 2018–2019 гг. в радиоло-
гическом отделении № 3 многопрофильного клини-
ческого медицинского центра «Медицинский город» 
г. Тюмени. Показаниями к РЙТ являлись: рецидив 
тиреотоксикоза после правильно проведенного кон-
сервативного лечения; невозможность приема ти-
реостатических препаратов; отсутствие условий для 
консервативного лечения и наблюдения за больным; 
рецидив тиреотоксикоза после хирургического лече-
ния. Среди пациентов 121 (80 %) женщина и 31 (20 %) 
мужчина. Средний возраст пациентов составил 46 лет. 
Результаты оценивались по истечении 6 месяцев по-
сле проведенного курса.

 Лабораторно эффективность проведенного курса 
РЙТ оценивалась по уровню тиреотропного гормо-
на (ТТГ). Эутиреоз и тиреотоксикоз, сохраняющиеся 
в течение 6 месяцев и более, рассматривались как 
рецидив. Критерием эффективности лечения явля-
лось достижение гипотиреоза (ТТГ стабильно выше 
4,5 мкМЕ/мл). По достижении гипотиреоза всем паци-
ентам был назначен препарат левотироксина натрия 
с заместительной целью. Также были оценены другие 
клинические параметры и социально-гигиенический 
статус пациентов. Субъективная оценка эффективно-
сти лечения проводилась с помощью опросника, со-
ставленного на основе опросника оценки качества 
жизни ВОЗ WHOQOL-BREF (вопросы сферы 1 «Физиче-
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ское и психологическое благополучие»). Результаты 
обрабатывались методами статистического анализа. 
Данные, полученные при исследовании, были сгруп-
пированы по признаку достижения/недостижения 
лабораторного эффекта проведенного курса РЙТ : пер-
вая группа – с достигнутым результатом, вторая груп-
па – с рецидивом тиреотоксикоза.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективность среди всех прошедших курс ра-
диойодтерапии достигнута у 96,7 % (147 чел.), у 3,7 %
(5 чел.) развился рецидив тиреотоксикоза. Из 152 про-
леченных 98,7 % (150 чел.) отметили значительное 
улучшение общего состояния: стабилизировался вес, 
уменьшился дискомфорт в области шеи, уменьши-
лись глазные симптомы, улучшилась толерантность 
к физической нагрузке, пациенты ведут активный об-
раз жизни, занимаются спортом, отдыхают на южных 
курортах и не испытывают ограничений. При этом 
улучшение отметили 100 % из первой группы и 60 %
(3 чел.) – из второй группы. 40 % (2 чел.) пациентов с не-
достигнутым клиническим эффектом РЙТ не заметили 
изменений состояния, однако при этом отметили, что 
ухудшений нет. Подавляющее большинство – 143 чел. 
(94 %) – отмечают, что спустя полгода после лечения 
уменьшились количество и кратность приема медика-
ментов, пациенты стали в меньшей степени нуждать-
ся в медицинской помощи, обращении в лечебные 
учреждения. Необходимо отметить, что непременным 
условием хорошего самочувствия является адекватная 
терапия постлучевого гипотиреоза. Пациенты с реци-
дивом тиреотоксикоза не отметили разницы в степени 
нуждаемости в медицинской помощи до и после курса 
РЙТ. Улучшение способности выполнять повседневные 
обязанности отметили 149 чел., в том числе 2 респон-
дента из второй группы, что в целом составляет 98 % 
опрошенных респондентов. Эмоциональное состоя-
ние опрошенных после курса лечения радиоактивным 
йодом в большинстве случаев улучшилось (уменьши-
лись тревога, раздражительность) – у 141 чел. в пер-
вой группе (96 %) и у 3 чел. во второй группе (60 %); 
не изменилось у 6 чел. из первой группы (4 %) и 2 чел. 
из второй группы (40 %). Какой-либо зависимости от 
возраста не отмечено. Отсутствие изменений эмоци-
онального фона у 8 чел. связано с индивидуальными 
особенностями, сопутствующими заболеваниями и се-
мейными обстоятельствами пациентов. Нарушение сна 
до проведенного лечения отмечали 28 чел. в первой 
группе опрошенных, что составило 5,4 %. Преимуще-
ственно нарушение сна отмечали женщины – 21 чел. 
(75 %). Большинство отметили улучшение качества сна 
без применения специальных снотворных средств спу-
стя несколько месяцев после курса РЙТ – 25 чел. (89 %).

В доступной нам литературе мы не встретили 
обсуждения изменений качества жизни пациентов, 
прошедших курс радиойодтерапии. Так, Т. Р. Мамедо-
ва [19–20] утверждает, что качество жизни после хи-
рургического метода и после радиойодтерапии суще-
ственно не отличается и зависит от степени компенса-
ции гипотиреоза. 

При анализе результатов лечения были рассмо-
трены основные социально-гигиенические и клини-
ческие параметры пациентов. В распределении опро-
шенных по полу отмечается явное преобладание 
женщин – 80 %. В группе опрошенных с рецидивом 
заболевания также большинство пациентов женского 

пола – 60 %. Среди обоих полов с одинаковым соотно-
шением от всего количества опрошенных преоблада-
ет возрастная группа от 31 года до 50 лет – 54 %; лиц от 
18 до 30 лет – 8 %; от 51 года до 70 лет – 36 %; старше 
70 лет – 2 %. 

В группе пациентов с рецидивом тиреотоксикоза 
среди женщин: преобладает возрастная группа от 31 года 
до 50 лет (2/3), от 51 года до 70 лет – 1 женщина; среди 
мужчин: от 51 года до 70 лет – 1 чел., старше 70 лет – 1 чел. 
Доля курящих среди всех опрошенных составила 36,8 % 
(56 чел.), среди лиц с рецидивом ДТЗ – 60 % (3 чел.), в про-
центном соотношении по данному показателю лидиру-
ют мужчины (51,7 %). При этом наибольший процент ку-
рящих наблюдается в группе от 31 года до 50 лет – 64,3 %,
от 51 года до 70 лет – 30,3 %, от 18 до 30 лет – 3,6 %, старше 
70 лет – 1,8 %. Из общего числа опрошенных указали на 
наличие заболеваний щитовидной железы у родствен-
ников 33 чел. (21,7 %). Эта цифра практически одинакова 
в группах опрошенных с достигнутым и недостигнутым 
гипотиреозом – 21 % и 20 % соответственно. Большин-
ство опрошенных первой группы на момент начала кур-
са имели стаж заболевания: от 1 года до 3 лет – 55,8 % (82 
чел.); более 3 лет – 36,1 % (53 чел.); менее 1 года – 8,1 %
(12 чел.). Во второй группе 100 % опрошенных страдали 
ДТЗ более 3 лет. По объему щитовидной железы в обеих 
группах преобладают пациенты с увеличенным объемом 
до 40 см3 – 70 % (103 чел.) и 60 % (3 чел.) соответственно. 
Осложнения тиреотоксикоза имеет большая часть – 77 %
(117 чел.) опрошенных (14,5 % – с офтальмопатией, 69 % –
с миокардиодистрофией), при этом в группе респон-
дентов с рецидивом осложненное течение наблюдается 
в 100 % случаев (миокардиодистрофия – 100 %, эндо-
кринная офтальмопатия – в 20 %). Среди опрошенных, 
для которых курс РЙТ оказался эффективным, 51 % (75 
чел.) не имели сопутствующей патологии, в группе па-
циентов с рецидивом сопутствующая патология выяв-
лялась в 100 % случаев. Сопутствующие поражения сер-
дечно-сосудистой системы имеют 30 % респондентов (44 
чел.) первой группы (из них 77,3 % – лица старше 50 лет), 
100 % – второй группы, другие эндокринные заболева-
ния и заболевания ЖКТ – 17 % (25 чел.) и 8,8 % (13 чел.) 
опрошенных первой и второй группы соответственно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленные данные показывают, что терапия 
радиоактивным йодом при диффузном токсическом 
зобе является высокоэффективным методом лечения , 
приводит к существенному улучшению качества жиз-
ни пациентов, в том числе пациентов с недостигнутым 
лабораторным эффектом (рецидивом тиреотоксико-
за) после курса. Ухудшение состояния после курса не 
наблюдалось ни в одном случае среди опрошенных 
пациентов. Поскольку метод РЙТ в нашем исследова-
нии подтверждает свою высокую эффективность, воз-
никают затруднения в оценке факторов, оказывающих 
влияние на вероятность рецидива заболевания. В про-
веденном исследовании рецидив тиреотоксикоза был 
зафиксирован преимущественно у лиц со следующими 
клиническими и социально-гигиеническими параме-
трами: женский пол (60 %); курящие (60 %); со стажем 
заболевания более 3 лет (100 %); с увеличенным до 
40 см3 объемом щитовидной железы (60 %); с осложне-
ниями тиреотоксикоза (100 %); имеющие сопутствую-
щую сердечно-сосудистую патологию (100 %).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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