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постлучевой гипотиреоз является распространенным осложнением лечения опухолей опухолями головы и шеи: 
частота его развития составляет 6–50 %. Даже субклинический гипотиреоз ассоциирован с такими заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, как ишемическая болезнь сердца и инфаркт миокарда. Данная патология может 
значимо влиять не только на качество, но и на продолжительность жизни пациентов, перенесших лучевую терапию.
В статье представлены результаты исследований, посвященных определению предикторов постлучевого гипотире-
оза, а также клинические случаи, демонстрирующие результаты лучевой терапии при раке головы и шеи.
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post-radiation hypothyroidism is a common complication of treatment of head and neck tumors: its incidence is 
6–50 %. Even subclinical hypothyroidism is associated with such cardiovascular diseases as ischemic heart disease and 
myocardial infarction. This pathology can significantly affect both quality of life and lifespan of patients who 
underwent radiation therapy.
The article presents results of studies on identification of predictors of post-radiation hypothyroidism, as well as 
clinical cases demonstrating results of radiation therapy in head and neck cancer treatment.

Keywords: hypothyroidism, radiation therapy, head and neck tumor

For citation: Zabrovskaya S. A., gevorkov A. R., Zaitseva N. A. et al. post-radiation changes in thyroid function during 
treatment of head and neck tumors: current state of the problem. Opukholi golovy i shei = Head and Neck Tumors 2025; 
15(2):92–8. (In Russ.). 
DOI: https://doi.org/10.17650/2222-1468-2025-15-2-92-98

Введение
Нарушения функции щитовидной железы (ЩЖ), 

возникающие на фоне лечения злокачественных ново-
образований различных локализаций, и их влияние на 

прогноз жизни пациентов представляют собой обшир-
ное поле для изучения. При лечении больных с опу-
холями головы и шеи необходимо применять мульти-
дисциплинарный подход с привлечением большой 
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команды медиков, включающей не только хирургов, 
лучевых и химиотерапевтов, но и специалистов смеж-
ных специальностей, в том числе эндокринологов.

Лучевая терапия (ЛТ), в том числе в комбинации 
с хирургическим и лекарственным лечением, является 
одним из ключевых методов борьбы со злокачест-
венными опухолями головы и шеи и применяется 
в 60–70 % случаев. При ее проведении по поводу ново-
образований вышеуказанной локализации в зону воз-
действия ионизирующего излучения попадают и здоро-
вые ткани и органы. Так, ЩЖ, несмотря на применение 
современных технологий ЛТ, может принимать на себя 
до 50 % от общей очаговой дозы. Возможные наруше-
ния со стороны ЩЖ довольно разнообразны и вклю-
чают как структурные (появление узловых образований, 
тиреоидита), так и функциональные (с повышением 
или снижением функции ЩЖ) дисфункции (табл. 1). 
На сегодняшний день не существует единого мнения 
о частоте развития постлучевого гипотиреоза. По дан-
ным разных авторов, у 24–50 % пациентов после ЛТ 
по поводу злокачественных опухолей головы и шеи 
имеется субклинический гипотиреоз, у 6–20 % – ма-
нифестный гипотиреоз [1–3]. Сроки развития гипоти-
реоза после проведенного лечения также различны. 
Считается, что он может быть диагностирован уже че-
рез 4 нед после окончания ЛТ.

В настоящее время существует небольшое количе-
ство исследований, посвященных оценке влияния ти-
реоидного статуса на 5-летнюю выживаемость пациен-
тов со злокачественными опухолями. Не исключено, 

что именно дисфункция ЩЖ у больных данной группы 
может привести к увеличению смертности за счет кар-
диоваскулярных заболеваний. Кроме того, доказано, 
что субклинический гипотиреоз является фактором 
развития и прогрессирования депрессии, и даже на фо-
не адекватной заместительной гормональной терапии 
манифестной формы гипотиреоза качество жизни таких 
пациентов значительно ниже по сравнению со здоровой 
популяцией.

Клинические проявления манифестного гипоти-
реоза весьма неспецифичны. К ним относятся слабость 
и утомляемость, сонливость, снижение аппетита, ко-
торое при этом может сопровождаться увеличением 
массы тела. Постепенное появление этих и других жа-
лоб (например, сильное выпадение волос, замедлен-
ность движений) у лиц старшей возрастной группы 
может расцениваться как признаки естественного ста-
рения организма, что приводит к поздней диагностике 
заболевания. Еще один характерный признак снижен-
ной функции ЩЖ – осиплость голоса и расстройство 
артикуляции вследствие инфильтрации голосовых свя-
зок и языка глюкозаминогликаном. Данное проявление 
может маскировать гипотиреоз, расцениваться как ос-
ложнение ЛТ у больных со злокачественными опухо-
лями головы шеи и быть причиной поздней диагности-
ки заболевания.

Дефицит тиреоидных гормонов оказывает влия-
ние на функцию всех органов и систем и, как след-
ст вие, определяет многообразие проявлений гипоти-
реоза. В частности, результаты многих исследований 

Таблица 1. Распространенность нарушений функции щитовидной железы после лучевой терапии

Table 1. Incidence of thyroid function abnormalities after radiation therapy

Заболевание / нарушение 
Disease / abnormality

Распространенность, % 
Incidence, %

Продолжительность латентного периода 
Duration of latent period

Гипотиреоз (субклинический и манифестный) 
Hypothyroidism (subclinical and symptomatic) 

3–92 До 27 лет 
Up to 27 years

Низкий уровень тироксина 
Low thyroxine level

10–25 Нет данных 
No data

Очень высокий уровень тиреотропного гормона 
Very low thyrotropin level

9,5–27 Нет данных 
No data

Вторичный гипотиреоз 
Secondary hypothyroidism

72 В среднем 9 лет 
9 years on average

Тиреоидит Хашимото 
Hashimoto»s thyroiditis

48 4–12 мес 
4–12 months

Тиреоидит 
Thyroiditis

3 Несколько месяцев 
Several months

Болезнь Грейвса 
Graves» disease

0,1–2 Нет данных 
No data

Рак щитовидной железы 
Thyroid cancer

0,35 1,5–25 лет 
1.5–25 years
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продемонстрировали взаимосвязь гипотериоза с раз-
личными типами поражения сердечно-сосудистой сис-
темы. Доказано, что даже субклинический гипотиреоз 
ассоциируется с высоким риском развития ишемиче-
ской болезни сердца, инфаркта миокарда, сердечной 
недостаточности и смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний (табл. 2). При этом не выявлено зависи-
мости частоты возникновения данных состояний от по-
ла и возраста пациентов.

Концентрация тиреотропного гормона (ТТГ) 
>5,25 мЕД / л может рассматриваться как предиктор 
развития ассоциированных с субклиническим гипоти-
реозом кардиоваскулярных изменений. Даже незначи-
тельные нарушения тиреоидного статуса способствуют 
нарушениям липидного спектра, ритма сердечных со-
кращений и сократительной функции миокарда. У по-
жилых пациентов с уровнем ТТГ >10 мЕД / л наблюдается 
более высокий риск развития сердечной недостаточности 
по сравнению с лицами с эутиреозом. В частности, 
для гипотиреоза наиболее характерны эндотелиальная 
дисфункция, нарушение гемостаза, повышение обще-
го периферического сосудистого сопротивления, диа-
столическая дисфункция миокарда левого желудочка, 
а также снижение систолической функции левого же-
лудочка и увеличение преднагрузки. Манифестный 
гипотиреоз способствует развитию гиперхолестерине-
мии с повышением уровня липопротеидов низкой 
плотности и, следовательно, атеросклероза [4–8].

На протяжении многих лет изучается влияние раз-
личных параметров ЛТ на развитие гипотиреоза. 
В частности, в ходе ретроспективного исследования 
T. Khurram и соавт. проанализировали истории болезни 
пациентов со злокачественными опухолями головы 
и шеи, получавших ЛТ с 2000 по 2013 г. [9]. Установле-
но, что из 1116 больных гипотиреоз развился у 6,5 % 
(в результатах данного исследования не было указания 

на случаи субклинического гипотиреоза). Далее оце-
нивались такие параметры, как этническая принад-
лежность, пол, наследственность по онкологическим 
заболеваниям, анамнез курения. Исследователи уста-
новили, что у женщин гипотиреоз развивался почти 
в 2 раза чаще, чем у мужчин. Такие параметры, как 
этническая принадлежность к афроамериканской груп-
пе, наличие в семейном анамнезе онкологических за-
болеваний, отсутствие в анамнезе курения также чаще 
отмечались у пациентов с гипотиреозом, однако раз-
личия были статистически незначимыми. В исследо-
вании не учитывалась доза облучения, применяемая 
в ходе ЛТ.

Большой интерес представляет исследование 
А. Ф. Вербовой и соавт. [10], в котором не только обоб-
щены изучаемые ранее факторы-предикторы гипотире-
оза, но и проанализировано воздействие ЛТ с модуляци-
ей интенсивности (IMRT) на развитие постлучевого 
гипотиреоза. В частности, к таким факторам отнесены:

• уменьшение объема ЩЖ. Однако нет данных о том, 
какой объем считать пороговым. Диапазон значе-
ний этого показателя, установленный в различных 
исследованиях, достаточно широк: от 4,58 до 13,1 см3. 
Так, есть данные о том, что при объеме ЩЖ <8 см3 
у 75 % пациентов через 3 года после ЛТ диагности-
руется гипотиреоз;

• уровень ТТГ. Продемонстрировано, что у пациентов 
с ТТГ >1,5 мЕД / л гипотиреоз развивался в 2,5 ра за 
чаще, чем у лиц с более низким значением данного 
показателя.
В то же время авторы сообщают, что повышенный 

уровень ТТГ может наблюдаться у лиц с небольшим 
объемом ЩЖ, так как он не обеспечивает адекватной 
функции, что приводит к увеличению выработки ТТГ 
по принципу механизма обратной связи. Влияние 
на развитие радиоиндуцированного гипотиреоза таких 

Таблица 2. Частота смертности в зависимости от тиреоидного статуса, %

Table 2. Mortality depending on thyroid status, %

Событие 
Event

Гипертиреоз 
Hyperthyroidism

Гипотиреоз 
Hypothyroidism

Эутиреоз 
Euthypoidism

субклинический 
subclinical

манифестный 
symptomatic

субклинический 
subclinical

манифестный 
symptomatic

Общая смертность 
Overall mortality

43,1 24,0 21,2 20,4 16,1

Инфаркт миокарда 
Myocardial infarction

6,5 3,9 5,1 5,0 3,8

Инсульт 
Stroke

13,6 8,2 8,9 7,2 7,0

Рак 
Cancer

24,5 16,6 17,1 13,3 15,1
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факторов, как пол и возраст, остается недоказанным. 
Еще в одном исследовании объем ЩЖ (<12,8 см3) рас-
ценен как фактор риска развития постлучевого гипо-
тиреоза [11]. Кроме того, авторы указали, что на воз-
никновение данного осложнения влияет объем ЩЖ, 
попавший в зону облучения.

В настоящее время нет единого мнения о том, какие 
именно дозиметрические параметры ЛТ можно рас-
сматривать в качестве предикторов ПЛГ. В различных 
исследованиях авторы оценивали влияние таких пара-
метров, как объем ЩЖ, получившей дозы 25 (V

25
), 30 (V

30
), 

35 (V
35

), 45 (V
45

), 50 (V
50

) и 30–60 (V
30–60

) Гр; объем ЩЖ, 
который удалось сохранить после воздействия доз 45 (VS

45
) 

и 60 (VS
60

) Гр; минимальная (D
min

) и средняя (D
mean

) до-
зы облучения. Результаты исследования M. Fujiwara 
и соавт. показали, что увеличение D

mean 
приводит к по-

вышению частоты возникновения постлучевого гипо-
тиреоза, которая составила 21,9; 33,3; 46,7 и 55,6 % при 
D

mean 
<30, 30–40, 40–50 и >50 Гр соответственно [12]. 

По данным R.-P. Zhai и соавт., с учетом поправки 
на пол, возраст и объем ЩЖ до начала ЛТ частота ги-
потиреоза была ниже в группе с D

mean
 <45 Гр [13]. В на-

званных исследованиях ЛТ проводилась по методике 
IMRT. В других работах в качестве предикторов гипо-
тиреоза после ЛТ названы только параметры V

30
–V

50
 

(при использовании 3D-конформной ЛТ). В работах, 
где в качестве предиктора гипотиреоза был предложен 
параметр D

min
, также были получены неоднозначные 

результаты. В исследовании V. Murthy и соавт. [14] на-
рушение функции ЩЖ при D

min
 <40 выявлено в 31,8 слу-

чая, при D
min

 >40 Гр – у 66,7 % пациентов (при исполь-

зовании 3D-конформной ЛТ). Аналогичные данные 
(повышение частоты гипотиреоза с увеличением D

min
) 

получены S. Ling и соавт. и другими авторами при ис-
следовании пациентов после IMRT [15, 16]. Неодно-
родность групп наблюдения, применение различных 
методик лечения и оценки полученной дозы не позво-
ляют сделать однозначные выводы относительно пре-
диктивных факторов гипотиреоза, что обусловливает 
необходимость дальнейшего изучения данной про-
блемы.

Представляем в качестве примера 2 клинических 
случая, демонстрирующих результаты ЛТ при раке го-
ловы и шеи.

Клинический случай 1
Пациентка А., 38 лет, с раком гортани III стадии, 

cТ3N0M0. Проведена биолучевая терапия с цетуксимабом 
до суммарной очаговой дозы (СОД) 70 Гр. Дозные нагрузки 
на предписанные мишени и окружающие органы и ткани 
представлены на рис. 1. Обращает на себя внимание вы-
сокая лучевая нагрузка непосредственно на ЩЖ, ткань 
которой, хотя и не в полном объеме, попадает в область 
облучения (рис. 2). Ультразвуковое исследование ЩЖ 
выполнено в начале ЛТ и через 15 мес после ее окончания: 
суммарный объем ЩЖ составил 8,3 и 4 см3 соответ-
ственно.

Оценка тиреоидного статуса впервые проведена 
только через 9 мес после окончания ЛТ. Диагностирован 
манифестный гипотиреоз (ТТГ – 14 мЕд / л), назначена 
заместительная гормонотерапия. Однако на фоне титра-
ции дозы компенсация гипотиреоза не была достигнута, 

Рис. 1. Гистограмма облучения мишеней и нагрузок на органы риска

Fig. 1. Histogram of target irradiation and radiation exposure of organs at risk
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что связано с наличием сердечно-сосудистой патологии 
(артериальная гипертензия в анамнезе, нарушения сер-
дечного ритма на фоне заместительной гормонотерапии). 
Через 3 года после ЛТ у пациентки диагностировано про-
грессирование заболевания с метастатическим пораже-
нием ЩЖ, по поводу чего выполнена тиреоидэктомия.

Клинический случай 2
Пациентка К., 57 лет, с раком ротоглотки IV ста-

дии, cT3N2сM0. Состояние после химиолучевой терапии, 
проведенной в феврале – марте 2019 г. (СОД 72 Гр). 
На первичную консультацию к эндокринологу больная 
обратилась через 3 мес после окончания лечения. При оцен-
ке тиреоидного статуса ТТГ – 1,26 мЕд / л. (в пределах 
референсных значений). Ультразвуковое исследование ЩЖ 
выполнено при первичном обращении, через 2 и 3 года по-
сле окончания химиолучевой терапии. Динамика объема 
ЩЖ представлена в табл. 3.

За период наблюдения уровни ТТГ и свободного Т4 – 
без изменений. Таким образом, у пациентки сохранилось 
эутиреоидное состояние, вероятно, вследствие исходно-
го достаточного объема ткани ЩЖ. Однако прогресси-
рование его уменьшения свидетельствует о высоком риске 
развития постлучевого гипотиреоза.

Обсуждение
В табл. 4 представлено соотношение дозы и ткани 

ЩЖ у пациентов, получавших IMRT (табл. 4).

Рис. 2. План облучения (фронтальная проекция)

Fig. 2. Radiotherapy plan (frontal projection)

Таблица 3. Динамика объема щитовидной железы

Table 3. Dynamics of thyroid volume

Показатель 
Characteristic

2019 2021 2022

Правая доля 
Right lobe

7,4 2,8 2,0

Левая доля 
Left lobe

6,3 4,5 3,7

Суммарный объем 
Total volume

13,7 7,3 5,7

Таблица 4. Дозные нагрузки на щитовидную железу при проведении лучевой терапии с модуляцией интенсивности

Table 4. Radiation exposure of the thyroid during intensity-modulated radiation therapy

Пациент 
Patient

D
mean

, Гр 
D

mean
, Gy

D
max

, Гр 
D

max
, Gy

D
min

, Гр 
D

min
, Gy

V
25

, % V
45

, % VS
45

, %

А. 65,1 92,8 12,25 93 68,2 31,8

К. 53,5 71,7 40,1 100 90 10

Примечание. V
25 

– объем ЩЖ, получившей дозу 25 Гр; V
45 

– объем ЩЖ, получившей дозу 45 Гр; VS
45

 – объем ЩЖ, который 
удалось сохранить после воздействия дозы 45 Гр. 
Note. V

25 
– thyroid volume receiving 25 Gy dose; V

45 
– thyroid volume receiving 45 Gy dose; VS

45
 – thyroid volume that could be saved after receiving 

45 Gy dose.

Согласно представленным данным лучевая нагруз-
ка на ЩЖ в среднем была выше у пациентки А. Напро-
тив, объем ткани ЩЖ, получившей дозы 25 и 45 Гр, 
у нее оказался меньше, чем у другой пациентки: 
93 и 100 % соответственно против 68,2 и 90 % соот-
ветственно. Объем ткани ЩЖ, сохраненной после 
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воздействия дозы 45 Гр, был больше у больной А., чем 
у больной К., – 31,8 и 10 % соответственно. Таким об-
разом, воздействие ЛТ на ткань ЩЖ оказалось более 
выражено у пациентки К. Однако на протяжении пери-
ода наблюдения (36 мес) у нее сохранялось эутиреоидное 
состояние. У пациентки А. гипотиреоз диагностирован 
через 9 мес после начала ЛТ. Можно предположить, что 
одним из факторов, способствующих развитию постлу-
чевого гипотиреоза у больной А., оказался меньший 
исходный (до начала лечения) объем ЩЖ.

Все вышеперечисленное свидетельствует о необхо-
димости наблюдения за больными с опухолями головы 
и шеи после ЛТ не только с целью оценки клиническо-
го ответа и ранней диагностики рецидивов, но и для вы-
явления поздних осложнений (возникших через 1 мес 
и более после окончания ЛТ), влияющих на их обще-
соматический статус.

Составление индивидуальных планов ЛТ в соот-
ветствии с такими клиническими факторами, как ста-
дия N, суммарный объем ЩЖ, и с учетом дозиметри-
ческих переменных будет способствовать снижению 
частоты развития постлучевого гипотиреоза, что окажет 
положительное влияние на качество жизни, а также, 
вероятно, на общую 5-летнюю выживаемость пациен-
тов данной группы.
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