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Цель исследования – ретроспективный анализ эффективности и безопасности применения вандетаниба в клинической прак-
тике с целью лечения метастатических и неоперабельных форм медуллярного рака щитовидной железы.
Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения вандетанибом 46 пациентов. Оценивали выживаемость без про-
грессирования, общую выживаемость, срок до прогрессирования и частоту нежелательных явлений.
Результаты. При медиане длительности наблюдения в 27,4 мес (диапазон 2,5–106,5 мес) и медиане длительности приема ван-
детаниба в 21 мес прогрессирование было зафиксировано в 32,6 % случаев, стабилизация – в 28,3 %, частичный ответ – в 8,7 %. 
У 1 пациента получен полный ответ на лечение. Смертельный исход произошел в 28,2 % случаев, в том числе в 2 случаях по не свя-
занным с опухолью причинам. Однолетняя и трехлетняя выживаемость без прогрессирования составила соответственно 67,3 
и 33,3 %, а двухлетняя и пятилетняя общая выживаемость – соответственно 82,4 и 29,4 %. Эффективность лечения под-
тверждена снижением уровня кальцитонина в крови после начала терапии на 79,4 %. Побочные эффекты зарегистрированы 
у 33,9 % пациентов (чаще кожные и гастроинтестинальные токсические реакции) и в большинстве случаев легко поддавались 
коррекции. В 8 (17,4 %) случаях в связи с возникновением нежелательных явлений терапия вандетанибом была прекращена.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности и приемлемой безопасности вандетаниба 
в лечении прогрессирующего местно-распространенного неоперабельного и диссеминированного медуллярного рака щитовидной 
железы.
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The study objective is to perform retrospective analysis of the efficacy and safety of vandetanib for metastatic and non-resectable medullary 
thyroid cancer in routine clinical practice.
Materials and methods. We analyzed treatment outcomes in 46 patients treated with vandetanib. We also evaluated progression-free sur-
vival, overall survival, time to progression, and frequency of adverse events.
Results. At a median follow-up time of 27.4 months (range: 2.5–106.5 months) and median duration of vandetanib therapy of 21 months, 
disease progression was registered in 32.6 % of cases, whereas stable disease was observed in 28.3 % of cases and 8.7 % of study participants 
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demonstrated partial response. One patient had complete response to treatment. Almost one-third of patients (28.2 %) died, including 2 indi-
viduals whose death was not associated with cancer. The one-year and three-year progression-free survival rates were 67.3 % and 33.3 %, re-
spectively; the two-year and five-year overall survival rates were 82.4 % and 29.4 %, respectively. The efficacy of therapy was confirmed 
by a 79.4 % decrease in the serum level of calcitonin after treatment initiation. Side effects were observed in 33.9 % of patients (primarily 
skin and gastrointestinal toxic reactions) and were easily managed in most of the cases. Eight individuals (17.4 %) required cessation 
of vandetanib due to adverse events.
Conclusion. Our findings suggest high efficacy and acceptable safety profile of vandetanib in the treatment of progressive locally advanced 
non-resectable and disseminated medullary thyroid cancer
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Введение
Медуллярный рак щитовидной железы (МРЩЖ) – 

редкая злокачественная опухоль, развивающаяся из па-
рафолликулярных С-клеток, секретирующих кальци-
тонин. На долю медуллярного рака приходится от 1,7 
до 5 % всех случаев злокачественных опухолей щито-
видной железы, при этом заболеваемость всеми вари-
антами карцином щитовидной железы в России со-
ставляет 6 случаев на 100 тыс. человек [1–5].

В отличие от дифференцированных форм, МРЩЖ 
характеризуется менее благоприятным прогнозом вви-
ду биологических особенностей опухоли и невозмож-
ности применения гормональной супрессивной тера-
пии и радиойодтерапии [6, 7]. На сегодняшний день 
хирургическое вмешательство остается основным ме-
тодом лечения пациентов с МРЩЖ [3]. Радикальная 
операция, проведенная при I–III стадиях заболевания, 
позволяет добиться высокой 5- и 10-летней выживае-
мости (95 и 75 % соответственно) [8, 9].

Однако примерно в 25 % случаев радикальное хи-
рургическое лечение оказывается невыполнимым вслед-
ствие локорегионарной распространенности болезни 
или наличия отдаленных метастазов [8]. Лечение дис-
семинированных и местно-распространенных нере-
зектабельных форм МРЩЖ считается наиболее сложной 
проблемой онкологии, которая до недавнего времени 
была камнем преткновения. Однако в 2012 г., после 
публикации результатов рандомизированного контро-
лируемого исследования ZETA появилась перспектива 
ее решения. Медиана выживаемости без прогрессиро-
вания в группе пациентов, принимавших вандетаниб, 
составила 30,5 мес, а в группе плацебо – 19,3 мес (p = 0,001). 
Препарат сдерживал не только структурное, но и био-
химическое прогрессирование МРЩЖ: уровень каль-
цитонина на фоне приема вандетаниба сни зился на 69 %, 
а в группе плацебо – всего лишь на 3 % (p = 0,001). 
Отношение рисков для выживаемости без прогресси-
рования составило 0,46 (95 % доверительный интервал 
(ДИ) 0,31–0,69; p < 0,001) [10]. В дальнейших иссле-
дованиях также была продемонстрирована целе-

сообразность применения вандентаниба в лечении 
 нерезектабельного местно-распространенного или 
метастатического МРЩЖ [11–14]. С 2013 г. вандета-
ниб является единственным зарегистрированным 
в Российской Федерации таргетным препаратом 
для лечения МРЩЖ [15].

Тем не менее ввиду сложности набора достаточно 
большой выборки пациентов (что обусловлено орфан-
ностью заболевания) исследования по оценке эффек-
тивности препарата продолжаются: остается ряд важ-
ных вопросов, подлежащих анализу. В частности, 
необходима оценка влияния вандетаниба на общую 
выживаемость пациентов. Количество публикаций, 
посвященных данному вопросу, на сегодняшний мо-
мент невелико, а их результаты неоднозначны. Так, 
в 2018 г. российские авторы в ходе ретроспективного 
анализа выявили преимущество таргетной терапии 
вандетанибом в монорежиме и в сочетании с дистан-
ционной лучевой терапии над дистанционной лучевой 
терапией в монорежиме при нерезектабельном и про-
грессирующем МРЩЖ. Медиана выживаемости при 
сочетании методов лечения (n = 16) составила 48 мес, 
при монотерапии вандетанибом (n = 36) – 50 мес, 
а в группе лучевой терапии (n = 26) – всего 14 мес 
(p <0,001) [16]. Но в систематическом обзоре, опубли-
кованном в феврале 2019 г., не выявлено статистически 
значимых различий в общей выживаемости пациентов 
на фоне применения вандетаниба и плацебо (50 % про-
тив 52 %; отношение рисков 0,99, 95 % ДИ 0,72–1,38; 
p = 0,975). Следует отметить, что интерпретация ре-
зультатов была осложнена, поскольку исследование 
было кроссоверным и часть пациентов с прогрессиро-
ванием на фоне плацебо была переведена в группу ван-
детаниба [17]. На данный момент ожидаются результа-
ты исследований NCT01945762 и NCT00410761.

Цель данного исследования – ретроспективный 
анализ эффективности и безопасности применения 
вандетаниба в клинической практике с целью лечения 
метастатических и неоперабельных форм медуллярно-
го рака щитовидной железы.
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Материалы и методы
Настоящая работа основана на ретроспективном 

анализе данных 64 пациентов (29 (45,3 %) женщин), 35 
(54,7 %) мужчин) с нерезектабельным местно-распро-
страненным и / или метастатическим МРЩЖ, которым 
был рекомендован вандетаниб. На момент начала тар-
гетной терапии вандетанибом возраст пациентов ва-
рьировал от 17 до 83 лет (медиана – 55 лет, среднее 
значение – 52,5 года).

Во всех случаях диагноз был подтвержден по ре-
зультатам прижизненного патолого-анатомического 
исследования, а также анализа крови: выявлен высокий 
уровень кальцитонина, который варьировал от 71 до 
33 884 пмоль / л (среднее значение – 2258,4 пмоль / л; 
медиана – 1068,6 пмоль / л).

У 23 из 64 пациентов МРЩЖ протекал в споради-
ческой форме, а в 3 случаях был проявлением синдро-
ма множественной эндокринной неоплазии (типа 2B – 
у 2 пациентов, типа 2А – у 1). В 38 случаях генетическое 
исследование на наличие мутаций в гене RET не про-
водилось.

В 12 случаях МРЩЖ был первично неоперабель-
ным, а в 52 случаях до начала таргетной терапии были 
выполнены операции различного объема на первич-
ном очаге: гемитиреоидэктомия с дальнейшей завер-
шающей тиреоидэктомией – в 4 случаях, тиреоидэкто-
мия – в 48 случаях. В 32 случаях операция на первичном 
очаге была дополнена операцией на регионарных лим-
фоколлекторах: односторонней шейной лимфаденэк-
томией – в 19 случаях, двусторонней – в 13. У 12 паци-
ентов была проведена послеоперационная лучевая 
терапия. По поводу рецидива заболевания 7 пациентов 
были оперированы повторно. В связи с прогрессиро-
ванием заболевания 14 пациентов до начала лечения 
вандетанибом прошли курс интерферонотерапии, 1 – 
таргетной терапии другим мультикиназным ингибито-
ром (табл. 1).

На момент начала таргетной терапии вандетанибом 
отдаленные метастазы наблюдались у 59 пациентов: 
у 36 поражение было ограничено 1 анатомической зо-
ной, а у 23 затрагивало 2 и более органа (табл. 2).

Наиболее часто отдаленные метастазы локали-
зовались в паренхиме легких и печени (по 20,3 % слу-
чаев), реже наблюдалось поражение костной ткани, 
лимфатических узлов средостения. Кроме того, был 
зарегистрирован казуистический случай поражения 
небной миндалины.

Оценивали выживаемость без прогрессирования 
и общую выживаемость пациентов на фоне терапии 
вандетанибом, а также срок от начала терапии до про-
грессирования и частоту нежелательных явлений.

Статистическая обработка материала проведена 
с использованием программ Microsoft Excel, Medcalc 
v15.8. Показатели общей выживаемости рассчитывали 
исходя из реальных данных о длительности жизни 

Таблица 1. Распределение пациентов с медуллярным раком щито-
видной железы по видам лечения, проведенного до начала таргетной 
терапии вандетанибом

Table 1. Distribution of patients with medullary thyroid cancer by the type  
of treatment they received prior to targeted therapy with vandetanib

Лечение 
Treatment

Число 
пациентов, абс. 

Number  
of pati ents, abs.

Не проводилось 
None

11

Хирургическое 
Surgery

29

Хирургия + лучевая терапия 
Surgery + radiotherapy

9

Хирургия + терапия интерферонами 
Surgery + interferon therapy

10

Хирургия + лучевая терапия + терапия 
интерферонами 
Surgery + radiotherapy + interferon therapy

3

Терапия интерферонами 
Interferon therapy

1

Хирургия + таргетная терапия 
Surgery + targeted therapy

1

Всего 
Total

64

каждого больного на момент завершения исследования 
с использованием методики Каплана–Майера. Таким 
же образом оценивали выживаемость без прогресси-
рования.

Результаты
Из анализа результатов терапии вандетанибом бы-

ли исключены 18 пациентов: 6 из них продолжают по-
лучать препарат, но период наблюдения за ними про-
должается <12 мес; в 1 случае лечение было закончено 
через 4,5 мес в связи с отсутствием препарата, при этом 
наблюдалась стабилизация заболевания; у 11 пациентов 
невозможно собрать катамнез после направления на ле-
чение вандетанибом по месту жительства.

Таким образом, отдаленные результаты лечения боль-
ных МРЩЖ удалось оценить у 46 пациентов (табл. 3). 
Период наблюдения продолжался от 2,5 до 106,5 мес 
(медиана 27,4 мес), длительность приема препарата 
составила от 2,0 до 106,5 мес (медиана 21,0 мес).

Частота получения объективного ответа на терапию 
составила 43,5 %, при этом в 1 случае наблюдался пол-
ный эффект. На фоне стабилизации МРЩЖ 2 пациен-
та умерли от причин, не связанных с заболеванием: 
в одном случае развилась пневмония, в другом случае 
острый инфаркт миокарда. Прогрессирование наблю-
далось у 56,5 % пациентов, в том числе в 11 случаях оно 
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Таблица 2. Частота локализации отдаленных метастазов у пациен-
тов с медуллярным раком щитовидной железы до начала таргетной 
терапии вандетанибом

Table 2. Location of distant metastases in patients with medullary thyroid 
cancer before the initiation of targeted therapy with vandetanib

Локализация 
Location

Частота, абс. (%) 
Frequency, abs. (%) 

Средостение 
Mediastinum

6 (10,1) 

Печень 
Liver

12 (20,3) 

Легкие 
Lungs

12 (20,3) 

Кости 
Bones

5 (8,5) 

Небная миндалина 
Palatine tonsil

1 (1,7) 

Средостение + печень 
Mediastinum + liver

2 (3,4) 

Средостение + печень + легкие 
Mediastinum + liver + lungs

3 (5,1) 

Средостение + легкие 
Mediastinum + lungs

2 (3,4) 

Средостение + кости 
Mediastinum + bones

3 (5,1) 

Печень + легкие 
Liver + lungs

3 (5,1) 

Печень + легкие + кости 
Liver + lungs + bones

1 (1,7) 

Печень + кости 
Liver + bones

5 (8,5) 

Легкие + кости 
Lungs + bones

2 (3,4) 

Средостение + легкие + кости 
Mediastinum + lungs + bones

2 (3,4) 

Таблица 3. Исходы лечения вандетанибом пациентов с нерезекта-
бельным местно-распространенным и / или метастатическим медул-
лярным раком щитовидной железы (n = 46)

Table 3. Treatment outcomes in patients with non-resectable locally 
advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer after therapy with 
vandetanib (n = 46)

Исход 
Outcome

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%) 

Прогрессирование 
Disease progression

15 (32,6) 

Стабилизация 
Stable disease

13 (28,3) 

Частичный ответ 
Partial responce

4 (8,7) 

Полный ответ 
Complete response

1 (2,2) 

Смерть от прогрессирования 
Death due to disease progression

11 (23,9) 

Смерть от иных причин 
Death due to other reasons

2 (4,3) 

Рис. 1. Срок от начала терапии вандетанибом до прогрессирования 
медуллярного рака щитовидной железы

Fig. 1. Time between the initiation of vandetanib therapy and progression of me-
dullary thyroid cancer

привело к смерти. Срок от начала приема вандетаниба 
до прогрессирования варьировал от 2 до 47 мес (меди-
ана 10,75 мес, среднее значение 15,54 мес) (рис. 1).

Наиболее часто (53,8 % случаев) прогрессирование 
регистрировали через 6–21 мес с момента начала тера-
пии. Максимальная длительность периода без прогрес-
сирования на момент написания публикации состави-
ла 106,5 мес, пациент продолжает прием препарата 
без ухудшения симптомов заболевания. Важно отме-
тить, что еще в 1 случае в связи с острым инфарктом 
миокарда перерыв в лечении вандетанибом составил 
6 лет. Однако повторное назначение препарата после 
стабилизации сердечной функции пациента дало стой-
кий эффект в виде частичного ответа опухоли.

Эффективность вандетаниба также подтверждена 
снижением уровня кальцитонина после начала терапии. 
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На момент начала лечения средний уровень каль-
цитонина в сыворотке крови пациентов составлял 
2262,5 пмоль / л (диапазон 220–22748 пмоль / л), в про-
цессе терапии максимально снижался до значения 
488,9 пмоль / л (диапазон 10,5–1855,8 пмоль / л), т. е. на 
79,4 %.

Однолетняя выживаемость без прогрессирования 
на фоне приема вандетаниба составила 67,3 ± 6,9 %, 
медиана не достигнута (рис. 2).

В связи с коротким периодом наблюдения и от-
сутствием прогрессирования болезни за данный пе-
риод 10 из 46 пациентов были исключены из анализа 
трехлетней выживаемости без прогрессирования. 
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Трехлетняя выживаемость без прогрессирования рав-
нялась 33,3 ± 7,8 %, медиана составила 19,75 мес (95 % 
ДИ 10,25–35,0 мес) (рис. 3).

В анализ пятилетней выживаемости включены 
30 пациентов. Пятилетняя выживаемость без прогрес-
сирования составила 13,3 ± 6,2 % (медиана 12 мес, 95 % 
ДИ 7,5–29,75 мес, среднее 27,6 мес) (рис. 4).

Двухлетнюю общую выживаемость на фоне таргетной 
терапии вандетанибом удалось оценить у 34 из 46 па-
циентов: 12 больных не включены в анализ в связи 
с коротким периодом наблюдения, в том числе 4 паци-

ента отказались от наблюдения и дальнейшего лечения 
в Национальном медицинском исследовательском центре 
онкологии им. Н. Н. Блохина после прогрессирования 
заболевания. Следует отметить, что у 6 из 34 больных, 
включенных в анализ общей выживаемости, вандета-
ниб был заменен на другой мультикиназный ингибитор 
после прогрессирования (у 5 – в срок до 2 лет, у 1 – 
более чем через 2 года).

Двухлетняя общая выживаемость на фоне приема 
вандетаниба составила 82,4 ± 6,5 %, медиана не до-
стигнута (рис. 5).

Рис. 2. Кривая Каплана–Майера, отражающая выживаемость без про-
грессирования на фоне терапии вандетанибом в когорте пациентов с не-
резектабельным местно-распространенным и / или метастатическим 
медуллярным раком щитовидной железы (n = 46)

Fig. 2. Kaplan–Meier curve for progression-free survival in patients with non-
resectable locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer 
treated with vandetanib (n = 46)

Рис. 3. Кривая Каплана–Майера, отражающая выживаемость без про-
грессирования на фоне терапии вандетанибом в когорте пациентов 
с нерезектабельным местно-распространенным и / или метастатическим 
медуллярным раком щитовидной железы (анализ после исключения 10 па-
циентов с отсутствием прогрессирования) (n = 36)

Fig. 3. Kaplan–Meier curve for progression-free survival in patients with non-
resectable locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer 
treated with vandetanib (after excluding 10 patients with no progression) (n = 36)

Рис. 4. Кривая Каплана–Майера, отражающая выживаемость без 
прогрессирования на фоне терапии вандетанибом в когорте пациентов 
с нерезектабельным местно-распространенным и / или метастатиче-
ским медуллярным раком щитовидной железы (анализ после исключения  
16 пациентов) (n = 30)

Fig. 4. Kaplan–Meier curve for progression-free survival in patients with non-
resectable locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer treated 
with vandetanib (after excluding 16 patients) (n = 30)

Рис. 5. Кривая Каплана–Майера, отражающая общую выживаемость 
на фоне терапии вандетанибом в когорте пациентов с нерезектабель-
ным местно-распространенным и / или метастатическим медуллярным 
раком щитовидной железы (n = 34)

Fig. 5. Kaplan–Meier curve for overall survival in patients with non-resectable 
locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer treated with 
vandetanib (n = 34)
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В анализ 5-летней общей выживаемости были вклю-
чены 17 пациентов, у которых длительность периода 
наблюдения была достаточной. Пятилетняя общая вы-
живаемость на фоне терапии вандетанибом составила 
29,4 ±11,1 %, медиана 34,2 мес (95 % ДИ 18,0–74,75 мес; 
среднее 47,5 мес) (рис. 6).

Нежелательные явления на фоне терапии вандета-
нибом зарегистрированы у 33,9 % пациентов (табл. 4). 
К наиболее частым из них относились кожные (36,9 % 
случаев), гастроинтестинальные (34,8 %) и сердечно-со-
судистые (26,1 %). В 34 (73,9 %) случаях они были легкой 
степени тяжести и хорошо поддавались сопроводитель-
ной терапии. Нежелательные явления II–III степени 
тяжести наблюдались в 8,7 % случаев. Кроме того, 
в 8 (17,4 %) случаях в связи с развитием нежелательных 
явлений терапию вандетанибом пришлось завершить.

Обсуждение
В данной публикации представлен ретроспектив-

ный анализ эффективности и безопасности примене-
ния вандетаниба в рутинной клинической практике 
вне рамок клинических исследований. В нашей работе 
при медиане наблюдения в 27,4 мес прогрессирование 
заболевания наблюдалось в 32,6 % случаев, а смер-
тельные исходы на фоне прогрессирования болезни – 
в 23,9 %. Полученные результаты были сопоставимы 
с результатами исследования III фазы ZETA, прово-
димого в рамках клинического протокола S. A. Wells 
и соавт., в котором при медиане наблюдения в 24 мес 
у 37 % пациентов наблюдалось прогрессирование, 
а в 15 % случаев произошел смертельный исход [10]. 
Наши результаты также сопоставимы с результатами 
французского ретроспективного анализа данных 
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Рис. 6. Кривая Каплана–Майера, отражающая общую выживаемость 
на фоне терапии вандетанибом в когорте пациентов с нерезектабель-
ным местно-распространенным и / или метастатическим медуллярным 
раком щитовидной железы (анализ после исключения 17 пациентов) (n = 17)

Fig. 6. Kaplan–Meier curve for overall survival in patients with non-resectable 
locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer treated with 
vandetanib (after excluding 17 patients) (n = 17)

пациентов, получавших вандетаниб в рамках клиниче-
ской практики, по частоте достижения полного ответа 
(2,2 и 2 %) и медиане выживаемости без прогрессиро-
вания при наблюдении в течение не более 3 лет (19,75 
против 16,1 мес) [13]. Частота получения объективного 
положительного ответа в исследовании C. N. Chougnet 
и соавт. оказалась выше (77 % против 43,5 %), однако 
в данном исследовании период наблюдения был коро-
че: медиана срока наблюдения составила 20 мес против 

Таблица 4. Частота нежелательных явлений у пациентов с нерезекта-
бельным местно-распространенным и / или метастатическим медул-
лярным раком щитовидной железы на фоне приема вандетаниба (n = 46)

Table 4. Frequency of adverse events in patients with non-resectable 
locally advanced and / or metastatic medullary thyroid cancer treated with 
vandetanib (n = 46)

Нежелательное явление 
Adverse event

Число случаев, 
абс. (%) 

Number of cases,  
abs. (%) 

Кожные, в том числе: 
Skin, including:

сыпь 
rash
ладонно-подошвенный синдром 
hand-foot syndrome

17 (36,9)

13 (28,2)

4 (8,7) 

Гастроинтестинальные, в том числе: 
Gastrointestinal, including:

диарея 
diarrhea
потеря аппетита 
loss of appetite
тошнота 
nausea

16 (34,8)

14 (30,4)

1 (2,2)

1 (2,2) 

Сердечно-сосудистые, в том числе: 
Cardiovascular, including:

артериальная гипертензия 
arterial hypertension
острый инфаркт миокарда 
acute myocardial infarction
увеличение интервала QT 
QT prolongation

12 (26,1)

8 (17,4)

3 (6,5)

1 (2,2) 

Гипотиреоз 
Hypothyroidism

9 (19,6) 

Слабость 
Fatigue

5 (10,9) 

Маточное кровотечение 
Uterine bleeding

1 (2,2) 

Депрессия 
Depression

1 (2,2) 

Головная боль 
Headache

1 (2,2) 

Пневмония 
Pneumonia

1 (2,2) 
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27,4 мес в нашей работе. Следует отметить, что в нашей 
работе общая двухлетняя выживаемость была выше 
и составила 82,4 % против 60 %, что может быть обу-
словлено приемом 2-го таргетного препарата 5 паци-
ентами.

Кроме того, в отличие от других исследований, нам 
удалось оценить пятилетнюю общую выживаемость 
(n = 17) и выживаемость без прогрессирования (n = 30); 
показатели составили 29,4 и 13,3 % соответственно. 
Тем не менее результаты следует интерпретировать 
с осторожностью ввиду небольшого размера выборки 
пациентов.

При сравнении профиля безопасности препарата 
в нашей работе частота отмены лечения составила 
17,4 % против 12 % в исследовании ZETA [10] и против 
27 % в исследовании C. N. Chougnet и соавт. [13]. Раз-
личие с исследованием ZETA, вероятно, объясняется 
строгим отбором пациентов в группу лечения вандета-
нибом в рамках клинического протокола. Профиль 

токсичности совпадал с таковым в 2 ранее опубликован-
ных исследованиях: наиболее частыми были дермато-
логические и гастроинтестинальные нежелательные 
явления. Тем не менее в большинстве случаев нежела-
тельные явления легко поддавались коррекции. Меди-
ана длительности лечения вандетанибом составила 
21 мес, что также не противоречит данным литературы 
и свидетельствует о возможности длительного лечения.

заключение
Ретроспективный анализ результатов применения 

вандетаниба в клинической практике вне рамок кли-
нических исследований свидетельствует об эффектив-
ности и приемлемой токсичности препарата. Более 
того, наблюдавшиеся нами нежелательные явления 
совпадали с теми, о которых сообщали другие иссле-
дователи, поэтому эти нежелательные явления были 
ожидаемыми, что крайне важно для практикующего 
врача при принятии решения о назначении препарата.
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