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Радиойодтерапия при метастатическом дифференцированном раке щитовидной железы является высокоэффективным методом 
лечения, позволяющим добиться полного излечения большинства пациентов, однако у части больных развивается радиойодреф-
рактерность, что приводит к значимому ухудшению показателей общей и безрецидивной выживаемости. В статье представлен 
собственный опыт терапии радиойодрефрактерного рака щитовидной железы препаратом нексавар (сорафениб).
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Radioiodine therapy of metastatic differentiated thyroid cancer is a highly effective method of treatment which makes it possible to achieve  
the complete cure of the majority of patients, however in some cases radioiodine refractory type develops, it leads to significant deterioration in over-
all and relapse-free survival. The article presents own experience of the therapy of radioiodine refractory thyroid cancer by the nexavar (sorafenib).
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Введение
Дифференцированный рак щитовидной железы 

(РЩЖ) в большинстве случаев ассоциируется с благо-
приятным прогнозом и высоким уровнем общей и без-
рецидивной выживаемости [1, 2]. «Золотым стандар-
том» лечения дифференцированного РЩЖ считается 
хирургическое вмешательство с последующей радио-

йодтерапией у пациентов группы высокого риска про-
грессирования заболевания. Радиойодтерапия являет-
ся высокоэффективным методом лечения пациентов 
с отдаленными метастазами, так как она позволяет 
добиться излечения большого числа пациентов. Одна-
ко у 25–66 % пациентов, по разным данным, форми-
руется радиойодрезистентность, следствием которой 
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становится неминуемое прогрессирование заболевания 
[1]. Это приводит к значительному ухудшению про-
гноза, снижению общей и безрецидивной выживаемо-
сти. В последние годы проблема радиойодрезистент-
ности у пациентов с прогрессирующим РЩЖ 
становится все более актуальной.

На сегодняшний день наиболее эффективными 
в лечении радиойодрезистентных форм дифференци-
рованного РЩЖ являются мультикиназные ингиби-
торы, так как традиционные химиотерапевтические 
препараты, такие как доксорубицин, не демонстриру-
ют увеличения общей и безрецидивной выживаемости 
пациентов. В России зарегистрированы 2 препарата 
класса мультикиназных ингибиторов – сорафениб 
и ленватиниб. Эффективность сорафениба доказана 
в мультицентровом рандомизированном двойном сле-
пом исследовании III фазы DECISION, в котором 
приняли участие 417 пациентов с радиойодрезистент-
ным дифференцированным РЩЖ. Пациенты были 
распределены в соотношении 1:1 в группу монотера-
пии сорафенибом (400 мг 2 раза в день) и в группу 
плацебо. В этом исследовании было установлено, 
что медиана безрецидивной выживаемости у пациен-
тов, получающих сорафениб, статистически значимо 
(p <0,0001) превышает таковую в группе плацебо – со-
ответственно 10,8 и 5,8 мес [3].

ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр 
онкологии и ядерной медицины» обладает большим 
опытом по применению сорафениба у больных с диф-
ференцированным РЩЖ. В центре радиойодрефрак-
терность достоверно установлена у 15 пациентов с от-
даленными метастазами [4].

M. Schlumberger и соавт. в 2014 г. выделили 4 груп-
пы пациентов с радиойодрезистентностью:

1) пациенты с исходной радиойодрезистентностью, 
у которых опухоль не накапливает радиойод уже 
при 1-м курсе терапии;

2) пациенты, у которых опухоль ранее реагировала 
на радиойодтерапию, но впоследствии потеряла спо-
собность накапливать 131I;

3) пациенты со множественными метастазами, 
часть которых накапливает 131I, а другая часть – не на-
капливает;

4) пациенты, у которых опухоль накапливает до-
статочное количество 131I, но вопреки этому прогрес-
сирует [5].

Сорафениб показал свою эффективность для всех 
групп больных с рефрактерностью к радиоактивному 
йоду. В качестве примера его применения у пациента 
с исходной радиойодрезистентностью приводим соб-
ственное клиническое наблюдение.

Клинический пример
Пациентка А., 1960 года рождения, диагноз РЩЖ 

Т2N0М0, II стадия, установлен в 2011 г.

В июле 2011 г. выполнена гемитиреоидэктомия спра-
ва, в ноябре 2012 г. – гемитиреоидэктомия слева, шей-
ная лимфаденэктомия с обеих сторон. Гистологический 
диагноз – низкодифференцированный фолликулярный 
РЩЖ. В феврале 2013 г. проведен курс дистанционной 
лучевой терапии на ложе опухоли и лимфатические узлы 
шеи, суммарная очаговая доза 50 Гр.

В октябре 2014 г. впервые обратилась в ГБУЗ «Че-
лябинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины». В ноябре 2014 г. проведен 1-й курс 
терапии радиойодом 131I, активность 4 ГБк (108 мКи).

При посттерапевтической сцинтиграфии всего тела 
установлено: на шее в проекции удаленной щитовидной 
железы гиперфиксация радиофармацевтического пре-
парата (РФП) – 2 % от счета всего тела, в легких, 
брюшной полости очаги патологической гиперфиксации 
131I не визуализируются.

В декабре 2014 г. при позитронно-эмиссионной ком-
пьютерной томографии (ПЭТ / КТ) обнаружены рецидив 
в ложе щитовидной железы размером 19 мм, метастазы 
в левое легкое размером до 21 мм, множественные мета-
стазы по брюшине размером до 49 мм.

На продолжение радиойодтерапии пациентка 
не явилась; она повторно обратилась в ГБУЗ «Челя-
бинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины» в 2016 г. В марте 2016 г. проведен 
2-й курс терапии радиойодом 131I, активность 3,7 ГБк 
(100 мКи).

При посттерапевтической сцинтиграфии всего тела 
очагов патологической гиперфиксации 131I не визуализи-
ровалось.

В июне 2016 г. выполнена ПЭТ / КТ. Зарегистрирована 
отрицательная динамика за счет появления гиперфикса-
ции РФП в лимфатических узлах средостения, увеличения 
размеров ранее определявшихся образований и повышения 
уровня их метаболической активности. В паренхиме обо-
их легких обнаружены метаболически неактивные участ-
ки уплотнения легочной ткани размером до 2 мм. В левом 
легком метастаз увеличился до 26 мм. В верхнем этаже 
переднего средостения метаболически активные (стан-
дартизированный уровень захвата 6,1) лимфатические 
узлы размерами до 11 × 10 мм. Множественные образова-
ния по брюшине до 82 мм. При настоящем исследовании 
отмечается практически полное слияние образований 
в единый конгломерат (рис. 1).

С учетом роста опухоли на фоне радиойодтерапии, 
отсутствия накопления РФП в патологических очагах 
в брюшной полости и легких установлена радиойодрези-
стентность, назначена таргетная терапия препаратом 
сорафениб.

С сентября 2016 г. начат прием сорафениба (некса-
вара) в дозе 400 мг 2 раза в сутки.

Через 2 нед от начала приема препарата зарегистри-
рована нежелательная токсическая реакция, связанная 
с приемом сорафениба, – сыпь II степени. Доза сорафе-
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ниба была редуцирована на 1 уровень и составила 
600 мг / сут. Токсическая реакция купирована.

При контрольной ПЭТ / КТ в декабре 2016 г. зареги-
стрирована стабилизация процесса, лечение продолжено.

В августе 2017 г. при контрольной ПЭТ / КТ зареги-
стрирована прогрессия опухоли: появился новый очаг 
в ложе щитовидной железы размером до 24 мм, увеличи-
лись в размерах имеющиеся очаги (рис. 2). В связи с про-
грессированием заболевания лечение сорафенибом отме-
нено.

Общая длительность приема сорафениба составила 
11 мес. Наилучший полученный ответ – стабилизация 
процесса. Переносимость препарата была удовлетвори-
тельной, профиль токсичности – контролируемым.

заключение
Сорафениб является эффективным препаратом 

для терапии радиойодрезистентных форм дифферен-
цированного РЩЖ, позволяющим сохранить удовлет-
ворительное качество жизни пациентов.

Рис. 1. Позитронно-эмиссионная компьютерная томография пациент-
ки А. до проведения таргетной терапии
Fig. 1. Positron emission computed tomography of patient A. prior to targeted 
therapy performance

Рис. 2. Контрольная позитронно-эмиссионная компьютерная томогра-
фия пациентки А. в августе 2017 г.
Fig. 2. Control positron emission tomography of the patient A. in August 2017
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