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Радиологического Научного Центра РАМН г. Обнинска.
МРНЦ РАМН в нас то ящее вре мя яв ля ет ся од ним из ве -
ду щих на уч но-ис сле до ва тель ских и ле чеб ных
уч режде ний сис те мы РАМН. Мно гоп ро филь ная кли ни -
ка Ме ди ци н ско го на уч но го це н тра РАМН, име ющая
от де ле ние ра ди охи рур ги чес ко го ле че ния от кры ты ми
ра ди онук ли да ми с ко м плек сом ра диаци он но го обо ру -
до ва ния, спец вен ти ля ции и спецочистки, яв ля ет ся
уни каль ной и фак ти чес ки един ствен ной в РФ, где сох -
ра ни лась воз мож ность про во дить ра дионук лид ную
те ра пию в пол ном объ еме. На ба зе от де ле ния фу н кци -
они ру ет ООО «ЭС КО», сот руд ни ки ко то ро го
за ни ма ют ся ра диой од те ра пией за бо ле ва ний щи то -
вид ной же ле зы.
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Рак щитовидной железы
Рак щитовидной железы (РЩЖ) – онкологическое

заболевание, имеет несколько гистологических типов,
обладающих характерными функциональными и клини-
ческими особенностями. Наиболее частые -
папиллярный и фолликулярный РЩЖ, относящиеся к
его высокодифференцированным видам. Первичная
опухоль представляет собой  узел, который со време-
нем распространяется на окружающие структуры и
метастазирует в шейные лимфатические узлы, другие
органы. Оставаясь по природе злокачественным ново-
образованием, РЩЖ характеризуется медленным
развитием, скрытым течением, но при своевременном
лечении имеет хороший прогноз для полного выздо-
ровления. 

Лечение рака щитовидной железы
Основным методом лечения РЩЖ является хирур-

гический. Оставление части железы допускается
только при одиночной опухоли размерами не более
2см. Во всех остальных случаях выполняется тиреои-
дэктомия, при необходимости дополняемая удалением
пораженных шейных лимфатических узлов. После опе-
рации каждому больному назначается прием
синтетических гормонов щитовидной железы. На осно-
вании суммы прогностических факторов, определяют
степень риска рецидива заболевания и решают вопрос
о целесообразности дополнительного проведения
курса радиойодтерапии (РЙТ). 

Радиойодтерапия РЩЖ
Здоровые клетки щитовидной железы обладают

уникальным механизмом транспорта атомов йода
внутрь сквозь клеточную мембрану. Включаясь в обмен
веществ при синтезе гормонов, йод концентрируется в
щитовидной железе в составе специфического белка -
тиреоглобулина. Радиоактивный изотоп 131I в точно-
сти следует физиологическим путям стабильного
изотопа. Большинство высокодифференцированных
опухолей щитовидной железы сохраняют способность
к избирательной концентрации и длительном удержа-
нии 131I. Терапевтический эффект обусловлен
бета-частицами, т.е. испускаемыми при распаде
изотопа электронами, пробег которых не превы-

шает 1 – 2мм. Это позволяет создавать лечебные дозы
облучения непосредственно в опухоли, при минималь-
ном воздействии на окружающие структуры.
Присутствие гамма-квантов используется для оценки
распределения изотопа в организме и выявления пато-
логических очагов его включения.

Основными целями РЙТ являются:
- разрушение (радиойодабляция) оставшихся здо-

ровых клеток железы, синтезирующих тиреоглобулин,
что позволяет в дальнейшем использовать его уровень
в крови как опухолевый маркер,

- воздействие на очаги опухоли при неполном их
удалении оперативным путем,

- обнаружение и/или лечение не выявляемых прочи-
ми методами отдаленных метастазов.

Противопоказания к РЙТ
Абсолютным противопоказанием к РЙТ является

беременность и период кормления грудью. Среди
относительных: общее тяжелое состояние больного,
обусловленное тяжестью основного или сопутствую-
щих заболеваний при выраженном нарушении функции
сердечно-сосудистой системы, печени, почек, острая
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки.

Подготовка к РЙТ
Необходимо заранее придерживаться безйодовой

(не содержащей стабильный изотоп) диеты. Исключить
из рациона морепродукты, йодированную соль. Нельзя
наносить на кожу спиртовой раствор йода, применять
раствор Люголя, принимать лекарственные препараты
или пищевые добавки, содержащие йод. Следует отме-
нить прием  L-Тироксина (Эутирокса) за 4 недели, а
Трийодтиронина за 12 дней до процедуры РЙТ.

Процедура РЙТ
После госпитализации в специализированное отде-

ление, пациенты проходят обследование,
включающее: общий, биохимический и гормональный
анализы крови, ЭКГ, ультразвуковое и сцинтиграфиче-
ское исследования области шеи, рентгенографию
грудной клетки. Пациенты получают радиойод, выпи-
вая его в виде водного раствора, не имеющего никаких

органолептических (цвет, вкус, запах) свойств и нахо-
дятся в комфортабельных палатах в среднем 3 – 5
дней. Это необходимо, чтобы препарат накопился в
остатках щитовидной железы и опухоли, а его избыток
был выведен из организма. После завершения лечения
проводится сканирование всего тела, на основании
которого определяется необходимость повторных кур-
сов лечения и/или планируется  наблюдение. Все
пациенты получают выписку с рекомендациями.
Работающим выдается лист нетрудоспособности.

После выписки
Кроме физического распада 131I,  происходит его

физиологическое выведение организмом. Основными
путями служат мочевыделительная система, кишечник,
слюнные и потовые железы. Поэтому после выписки из
больницы следует тщательно соблюдать правила
гигиены. При посещении ванны и туалета необходимо
за собой тщательно смывать, пользоваться только лич-
ными предметами туалета. Несколько дней
ограничивается близкое общение с родственниками,
особенно детьми до 3 лет. Родных не стоит целовать,
детей держать на руках или играть. Супруги не должны
проводить ночь вместе.  Наиболее серьезным ограни-
чением служит планирование беременности, которая
возможна не ранее чем через 6 - 12 месяцев.

Заключение
Лечение безболезненно, хорошо переносится боль-

шинством пациентов. Не сопровождается
осложнениями или повышением риска развития онко-
логических или других заболеваний в дальнейшем.
Возможные побочные реакции мало выражены, фун-
кциональны и временны, самостоятельно
восстанавливаются без дополнительного врачебного
вмешательства. 

Текст составил: Родичев А.А. – врач-онколог выс-
шей категории, радиолог, к.м.н.
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