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Введение. мультикиназные ингибиторы продемонстрировали высокую клиническую эффективность при лечении 
радиойодрефрактерного дифференцированного рака щитовидной железы. Критерии включения в исследования 
отражают минимальный набор характеристик, важных для начала применения данных препаратов, а подход, учиты-
вающий скорость прогрессии опухоли (время удвоения ее объема), при отсутствии клинических проявлений за-
болевания позволяет индивидуализировать старт терапии.
Цель исследования – описать и оценить барьеры и драйверы использования подхода «наблюдай и жди» россий-
скими онкологами при лечении радиойодрефрактерного рака щитовидной железы.
Материалы и методы. мы провели 35 структурированных интервью с онкологами, наблюдающими пациентов после 
радиойодтерапии, с целью оценки подхода «наблюдай и жди». К сожалению, данные о применении и распростра-
ненности данного подхода в России ограничены. Исследование предполагало использование дедуктивного контент-
анализа, а также анализа модели внедрения клинических руководств и включало изучение вопроса о внедрении 
в существующую практику терапии радиойодрефрактерного дифференцированного рака щитовидной железы 
подхода «наблюдай и жди». Одной из главных задач являлось определение влияния внешних факторов на лечение 
данной категории пациентов.
Результаты. Наиболее значимым барьером оказалось восприятие онкологами подхода «наблюдай и жди» как по-
тенциально ухудшающего исход заболевания и сложного в реализации. Ожидания пациентов, их представления 
о заболевании и небольшая доказательная база также явились важными барьерами внедрения данного подхода 
в клиническую практику.
Заключение. барьеры и драйверы использования подхода «наблюдай и жди» в лечении дифференцированного 
радиойодрефрактерного рака щитовидной железы выявлены на нескольких уровнях. Для широкого применения 
этого подхода необходимо вовлечение в его реализацию онкологов с учетом их отношения к изменению рутинной 
практики, ожиданий пациентов и получения дополнительных данных о долгосрочной эффективности.
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Introduction. The multikinase inhibitors have demonstrated high clinical efficacy in treatment of the radioiodine re-
fractory differentiated thyroid cancer. At the same time, the inclusion criteria in the studies has reflected a minimum 
set of characteristics important for beginning of use of these drugs and an approach that takes into account the tumor 
progression rate (the volume doubling time) in the absence of clinical manifestations of the disease that have made 
it possible to individualize the start of therapy.
Aim. To describe and evaluate the barriers and drivers of use the “watch and wait” approach by Russian oncologists 
in treatment of the radioiodine refractory thyroid cancer.
Materials and methods. we conducted 35 structured interviews with oncologists observing patients after radioiodine 
therapy in order to evaluate the “watch and wait” approach. unfortunately, data on use and prevalence of this approach 
in Russia are limited. The present study involved the use of deductive content analysis as well as analysis of implemen-
tation model of clinical guidelines and included investigation of issue of implementation of the “watch and wait” ap-
proach to current practice of therapy for radioiodine refractory differentiated thyroid cancer. One of the main tasks was 
to determine the influence of external factors on the treatment of this category of patients.
Conclusion. Barriers and drivers of using “watch and wait” approach in the treatment of differentiated radioiodine re-
fractory thyroid cancer are identified at several levels. for wide use of this approach, it is necessary to involve oncolo-
gists taking into account their attitude regarding changes in routine practices, patient expectations and to obtain ad-
ditional data regarding its long-term effectiveness.
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Введение
Ландшафт радиойодрефрактерного дифференциро-

ванного рака щитовидной железы. Прогрессирование 
или неполный ответ на лечение после тотальной тире-
оидэктомии и радиойодаблации остаточной тиреоид-
ной ткани при дифференцированном раке щитовидной 
железы (ДРЩЖ) наблюдается в 30 % случаев [1–3]. 
Отдаленные метастазы выявляются примерно у 5 % 
больных ДРЩЖ уже при первичной диагностике 
и еще у 10–15 % в ходе динамического наблюдения [4]. 
Чаще всего отдаленное метастазирование развивается 
в легких, реже – в лимфатических узлах средостения 
и костях. Очень редко метастазы в легких характеризу-
ются различными клиническими проявлениями, в том 
числе болью или одышкой при нагрузке. В подавляю-
щем большинстве случаев метастатический процесс 
в легких не имеет клинических проявлений, что ставит 
перед врачом задачу отслеживания прогрессирования 
заболевания.

При наличии отдаленного метастазирования ос-
новным методом лечения становится радиойодтерапия 
(РЙТ), которая во многих случаях позволяет достичь 
стойкой ремиссии даже при множественных отдален-
ных метастазах ДРЩЖ. Однако при недостаточно вы-
раженной или утраченной способности опухолевых 
клеток захватывать и удерживать 131I эффективность 
лечения резко ухудшается, или заболевание прогрес-
сирует на фоне проводимой терапии, а 10-летняя 
 выживаемость снижается до 5–10 % [3]. Зарегистри-
рованные для лечения прогрессирующего метастати-
ческого РЙР ДРЩЖ мультикиназные ингибиторы 
(МКИ) продемонстрировали значимые клинические 
результаты: достигнуто улучшение показателей выжи-
ваемости без прогрессирования и общей выживаемости 
при контролируемом профиле безопасности [5, 6].

В рутинной клинической практике камнем прет-
кновения становится вопрос о том, когда рассматривать 
использование системной терапии МКИ: при стабиль-
ном или медленно прогрессирующем РЙР ДРЩЖ. 
Следует учитывать, что у некоторых пациентов ско-
рость прогрессии опухоли и увеличения размеров оча-
гов со временем возрастает [7]. Понимание концепции 
выбора онкологами срока старта терапии – переломной 
точки, когда нужно переходить от стратегии «наблюдай 
и жди» к системной терапии МКИ, – становится клю-
чевым моментом в улучшении исхода лечения РЙР 
рака щитовидной железы (РЩЖ).

Подход «наблюдай и жди». В реальной клинической 
практике скорость роста очагов не остается постоян-
ной, что при ускорении прогрессирования заболевания 
может привести к жизнеугрожающим последствиям при 
наличии отдаленных метастазов [7]. R. M. Tuttle и соавт. 
в схематическом виде представили разные паттерны 
прогрессирования заболевания: быстрой прогрессии 
опухоли (А, B, C), когда можно ожидать скорый фатальный 

рост опухолевой массы, медленной прогрессии (D) и ста-
бильного течения заболевания (E, F) (рис. 1) [7].

Исходя из принципов общей онкологии, примене-
ние системной терапии рассматривается при появлении 
очагов рецидива или метастазирования [8]. Течение же 
РЙР ДРЩЖ долгое время может оставаться симпто-
матически невыраженным при наличии небольших 
и медленнорастущих очагов даже в условиях установ-
ления радиойодрефрактерности [9]. В данном случае 
у пациентов зачастую сохраняется приемлемое качество 
жизни, особенно с учетом того, что при лечении со-
рафенибом нежелательные явления наблюдаются 
в 98,6 % случаев [5], ленватинибом – в 97,3 % [6]. Фак-
ты медленного прогрессирования заболевания и воз-
можной отсрочки терапии МКИ и легли в основу под-
хода «наблюдай и жди», применяемого в лечении 
больных асимптомным индолентным РЙР ДРЩЖ [10]. 
При этом необходимо учитывать, что появившиеся 
в рутинной клинической практике МКИ изменили 
прогноз больных с данной патологией, увеличив вы-
живаемость без прогрессирования (ВБП) [5]. Так, ВБП 
при применении ленватиниба достигает 18 мес, 
а у больных, ответивших на лечение, – 33,1 мес [6].

Однако использование наблюдения в ходе реали-
зации подхода «наблюдай и жди» может повысить риск 
прогрессирования, поскольку существуют несколько 
паттернов прогрессии опухоли (см. рис. 1). Клиниче-
ские последствия пропущенного прогрессирования 
могут быть довольно серьезными: прорастание опухо-
ли в кровеносные сосуды, кожу, слизистую бронхов 
и пищевода. Терапия МКИ после состоявшейся инва-
зии в эти структуры на фоне использования подхода 
«наблюдай и жди» способна значительно увеличить 
риск развития кровотечения из-за появившейся в ходе 
лечения фистулы, такие случаи были неоднократно 
описаны [11].

Рис. 1. Паттерны прогрессирования радиойодрефрактерного дифферен-
цированного рака щитовидной железы [7]. A, B, C – паттерны быстрой 
прогрессии опухоли; D – паттерн медленной прогрессии опухоли; E, F – 
паттерны стабильного течения заболевания

Fig. 1. Progression patterns of radioiodine refractory differentiated thyroid 
cancer [7]. A, B, C – patterns of rapid tumor progression; D – pattern of slow 
tumor progression; E, F – patterns of stable disease course
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Еще одно последствие использования подхода «на-
блюдай и жди» напрямую связано с увеличением риска 
развития метастазов при отсутствии терапии МКИ. Так, 
метастазирование в кости может привести к появлению 
болей и патологических переломов, что сильно ухудшит 
качество жизни пациентов в случае, когда мы пытаем-
ся сохранить его без применения потенциально ток-
сичных МКИ [12]. Также следствиями развития метаста-
зов вне контроля МКИ являются паралич и афазия 
при метастатическом поражении головного мозга [13, 14]. 
Отрицательный момент в этом случае – не только 
и не столько прогрессирование само по себе, сколько 
упущенная возможность назначения МКИ и, соответ-
ственно, клинической пользы их применения. Именно 
поэтому при выборе подхода «наблюдай и жди» необ-
ходим тщательный мониторинг заболевания, посколь-
ку верное определение времени начала терапии явля-
ется значимым в лечении РЙР РЩЖ.

Под переломной точкой понимается значимое изме-
нение клинической ситуации. С позиции радиологической 
оценки к таким изменениям относятся размер опухолево-
го очага более 1 см и время удвоения объема опухоли менее 
2–4 лет. Визуально это может быть представлено в виде 
серой зоны треугольника на графике зависимости размера 
очага от скорости роста опухоли (рис. 2). Если опухолевый 
очаг, исходя из своего размера и скорости роста, попадает 
в серую зону, то считается, что он достиг переломной точ-
ки и необходимо рассматривать назначение МКИ.

Если терапия МКИ приводит к уменьшению объ-
ема опухоли или ее стабилизации, скорость удвоения 
размеров опухолевого очага замедляется, то можно 
интерпретировать клиническую ситуацию как задерж-
ку развития летального объема опухолевой массы, обус-
ловленную лечением [15]. Поэтому использование 
подхода «наблюдай и жди» позволяет раньше выявить 
опухоль с потенциалом к быстрому прогрессированию 

(по скорости удвоения объема и попадания в серую 
зону) и рассмотреть возможность назначения МКИ 
при отсутствии симптомов заболевания.

Материалы и методы
Для описания драйверов и барьеров использования 

подхода «наблюдай и жди» проведены структуриро- 
ванные интервью с онкологами, принимающими уча-
стие в лечении и наблюдении пациентов с РЙР РЩЖ 
в России. Руководство для интервью включало следу-
ющие открытые вопросы.

• Как Вы относитесь к использованию подхода «на-
блюдай и жди», который одобряет активное наблю-
дение?

• Каков Ваш нынешний подход к ведению пациен-
тов с РЙР РЩЖ?

• Что Вас беспокоит в связи с использованием под-
хода «наблюдай и жди»?

• Как можно внедрить подход «наблюдай и жди»
в свою практику?
Интервью были записаны и деидентифицированы. 

Анализ барьеров и драйверов методом дедукции вы-
полнен по принципам внедрения клинических реко-
мендаций F. Fischer и соавт. [16]. В работе этих авторов 
барьеры и драйверы разделены на 3 группы: связанные 
с врачом, клиническими рекомендациями и внешними 
факторами (рис. 3). Интервьюирование проводилось 
с 1 февраля по 10 марта 2024 г.

Результаты
В опросе приняли участие 35 онкологов, включая 

8 хирургов и 27 клинических онкологов (химиотера-
певтов) (см. таблицу). Медиана возраста клинических 
онкологов составила 32 года, хирургов – 34 года. Боль-
шинство специалистов работают в республиканских, 
областных или краевых диспансерах (86 %) и наблю-
дают 5–10 пациентов с РЙР ДРЩЖ в год.

Барьеры использования подхода  
«наблюдай и жди»
Барьеры, связанные с врачом. В ходе исследования 

определены несколько барь еров подхода, связанных 
с врачом, включая отношение к нему и его понимание.

1. Обеспокоенность врачей тем, как пациенты отне-
сутся к восприятию рисков прогрессирования за-
болевания в ходе наблюдения. Участники опроса 
посчитали наиболее значимым риск прогрессиро-
вания метастазов при отсутствии противоопухоле-
вого лечения. Респонденты отметили трудности 
в эмоциональном принятии пациентами нежела-
тельных проявлений, если они возникали в период 
применения подхода «наблюдай и жди». При этом 
участники указали, что прогрессирование забо-
левания может возникнуть у больных, которые 
нерегулярно наблюдаются, а значит, использовать 

Рис. 2. Переломная точка (серая зона) – время для принятия решения 
о назначении мультикиназных ингибиторов

Fig. 2. Turning point (gray area) – time for decision to prescribe multikinase 
inhibitors
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Рис. 3. Барьеры и драйверы использования подхода «наблюдай и жди» в лечении радиойодрефрактерного дифференцированного рака щитовидной 
железы в России (адаптировано из [16])

Fig. 3. Barriers and drivers for use of the “watch and wait” approach in the treatment of radiodrefract differentiated thyroid cancer in Russia (adapted from [16]
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клинически оправданный подход «наблюдай 
и жди» у некомплаентных пациентов менее рацио-
нально. Некоторые респонденты отметили при-
верженность пациентов к ощущению определен-
ности и предсказуемости, которое чаще возникает 
при назначении терапии, чем при наблюдении 
в ходе использования подхода «наблюдай и жди». 
При этом часть участников исследования сообщи-
ли о редкой встречаемости в их практике развития 
метастазирования во время наблюдения.

2. Согласие с теоретическим обоснованием. Этот барьер, 
связанный с концепцией подхода «наблюдай и жди»,
участники опроса посчитали менее значимым.

3. Эффективность. Некоторые участники опроса ука-
зали на недостатки в реализации подхода «наблю-
дай и жди». Часть из них посчитали барьером не-
достаточность собственного опыта для описания
возможности применения данного подхода.

4. Мотивация и обучение. Большинство участников
опроса согласились с необходимостью внедрения
подхода «наблюдай и жди» в клиническую практи-
ку. При этом многие респонденты выразили со-
мнения относительно того, что другие онкологи
будут менять стратегию лечения РЙР ДРЩЖ, не-
смотря на понимание данного подхода.

5. Знания онкологов о подходе «наблюдай и жди». Одни
участники опроса выразили сомнения в широкой осве-
домленности онкологов о подходе «наблюдай и жди»,
другие барьерами посчитали его недостаточное пони-
мание и вероятность неправильного применения.
Факторы, связанные с концепцией подхода «наблю-

дай и жди» и его реализации в клинических рекоменда-
циях. Барьерами для широкого внедрения подхода «на-
блюдай и жди» могут быть недостаточный объем 
данных о его применении в рутинной практике и слож-
ность измерения скорости роста опухоли.
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1. Доказательная база. Участники опроса указали
на недостаточность данных крупных проспектив-
ных исследований о подходе «наблюдай и жди».

2. Цели лечения. Некоторые респонденты выразили
сомнения в том, что в подходе «наблюдай и жди»
есть ясные рекомендации о продолжительности на-
блюдения, и высказали желание иметь подробный
алгоритм применения подхода с указанием сроков
наблюдения, критериев выбора пациентов, включая
возраст и тип прогрессирования заболевания.

3. Участники опроса отметили сложность примене-
ния подхода «наблюдай и жди» в связи с низкой
комплаентностью пациентов, их уходом из-под на-
блюдения федеральных центров, где была выпол-
нена РЙТ, после установления факта радиойодре-
зистентности в радиойодцентре.
Внешние факторы. Барьеры использования под-

хода «наблюдай и жди» также связаны со сложностью 
взаимодействия радиойодцентров и региональных дис-
пансеров.

1. Восприятие онкологического заболевания. Участ-
ники опроса отметили, что зачастую отношение
пациентов к онкологической патологии как к смер-
тельно опасному заболеванию, которое требует не-
медленного и постоянного лечения, влияет на выбор
тактики (наблюдение или терапия). Яркой иллю-
страцией этого факта могут служить непонимание
и неприятие больными отказа от назначения хи-
рургического лечения при множественных мета-
стазах, если ранее пациенты были направлены к хи-
рургу-онкологу.

2. Мультидисциплинарное взаимодействие. Участни-
ки опроса указали на сложность междисциплинар-
ных взаимодействий специалистов в связи с разоб-
щенностью радиологов центра, где была проведена
радиойодтерапия, и онкологов из диспансера или
центра амбулаторной онкологической помощи.
Также респонденты сообщили о трудностях в ком-
муникации онкологов и рентгенологов в ходе опре-
деления степени прогрессирования заболевания
по критериям оценки ответа солидных опухолей
(Response Evaluation Criteria In Solid Tumors 1.1,
RECIST 1.1), различиях в интерпретации данных
компьютерной томографии.

3. Организационные ограничения. Участники опроса
отметили, что использование подхода «наблюдай
и жди» при лечении пациентов с РЙР ДРЩЖ воз-
можно и даже необходимо, но представляет орга-
низационные сложности в связи с важностью ре-
гулярных контроля над опухолью, посещения
пациентом диспансера, сдачи определенных ана-
лизов и онкомаркеров, своевременного выполне-
ния назначенных инструментальных исследова-
ний. При этом может потребоваться использование
локальных адаптированных протоколов.

4. Ресурсы. Респонденты указали на необходимость
большего вовлечения врачей в оценку скорости
прогрессирования заболевания, увеличения време-
ни работы с пациентом и, возможно, дополнитель-
ного обучения врачей, осуществляющих контроль
за ростом опухоли.

Драйверы использования подхода
 «наблюдай и жди»
Помимо барьеров участники опроса указали драй-

веры, способствующие более широкому использованию 
подхода «наблюдай и жди».

Драйверы, связанные с врачом. Наиболее значимым 
драйвером участники назвали положительное отноше-
ние специалистов к подходу «наблюдай и жди» как 
к концепции улучшения лечения пациентов с прогрес-
сирующим РЙР ДРЩЖ. Некоторые респонденты от-
метили пользу от применения подхода как мостика 
к индивидуализации лечения данной категории паци-
ентов. По мнению участников опроса, использование 

Демографические характеристики участников опроса

Demographics of survey participants

Показатель 
Parameter

Клинические 
онкологи 
(n = 27) 

Clinical onco - 
logists (n = 27) 

Хирурги 
(n = 8) 

Surgeons 
(n = 8) 

Медицинские учреждения: 
Healthcare facilities:
федеральные центры 
federal centers

4 1

региональные диспансеры 
regional dispensaries

23 7

учреждения Северо-Западного 
региона 
institutions of the North-West region

5 2

учреждения Юга России 
institutions of the South of Russia

7  – 

учреждения Центрального 
региона 
institutions of the Central Region

9 3

учреждения Сибири и Дальнего 
Востока 
institutions of Siberia and the Far East

6 2

Опыт лечения радиойодрефрак-
терного дифференцированного 
рака щитовидной железы: 
Experience in the treatment of 
radioiodine refractory differentiated 
thyroid cancer:

>5 лет 
>5 years
>10 лет 
>10 years

22

12

6

3
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подхода «наблюдай и жди» может рассматриваться как 
дополнительный повод для повторного ознакомления 
с клиническими рекомендациями по лечению РЙР 
ДРЩЖ.

Драйверы, связанные с клиническими рекомендаци-
ями. Ясная цель использования подхода «наблюдай 
и жди» – сохранение качества жизни пациентов при 
увеличении ее продолжительности – является основ-
ным драйвером. Точное определение переломной точ-
ки, когда в целях контроля над опухолью необходимо 
начать применять ленватиниб и риски прогрессирова-
ния заболевания перевесят необходимость управления 
нежелательными реакциями, служит лучшим мотива-
тором для внедрения подхода.

Внешние драйверы. В числе внешних драйверов ис-
пользования подхода «наблюдай и жди» участники на-
звали приоритет сохранения качества жизни пациен-
тов, по возможности сопоставимого с тем, что они 
имели до выявления РЩЖ. Большинство больных 
в связи с доступностью информации уже знакомы с не-
желательными явлениями, развивающимися в ходе 
терапии МКИ, и сознательно откладывают начало ле-
чения. Некоторые участники опроса указали, что вне-
дрение подхода «наблюдай и жди» приведет к более 
тесному междисциплинарному взаимодействию онко-
логов и радиологов.

Обсуждение
Целью исследования было описать драйверы 

и барь еры использования подхода «наблюдай и жди» 
в России и оценить отношение онкологов к измене-
ниям в отечественной клинической практике. Наи-
более значимыми барьерами оказались восприятие 
подхода онкологами и представление о возможности 
наблюдения в ходе его реализации. Участники опроса 
указали также на недостаток данных проспективных 
исследований об алгоритме этого подхода и его долго-
срочной эффективности. Ожидания пациентов и их 
представления о заболевании тоже могут быть барье-
рами. Внедрению подхода «наблюдай и жди», воз-
можно, будут способствовать применение единого 
протокола и оценка его пользы в связи с балансом 
эффективности и безопасности в рутинной практике. 
Необходимо также приложить дополнительные усилия 
к изменению восприятия подхода пациентами и он-
кологами, улучшению взаимодействия радиологов 
и онкологов, входящих в мультидисциплинарную ко-
манду, и к пониманию того, что наблюдение после 
установления радиойодрезистентности преследует 
цель повышения качества жизни больных и увеличе-
ния ее продолжительности.

Представление онкологов о потенциальном ухуд-
шении исходов, включая появление клинически зна-
чимых метастазов и смерть пациентов в ходе последу-
ющего наблюдения, было наиболее значимым барьером 
подхода «наблюдай и жди». Для его преодоления не-
обходимы обратная связь от специалистов о сложностях 
использования подхода в рутинной практике, большее 
распространение алгоритмов использования подхода 
«наблюдай и жди», получение и фиксация данных 
об исходах (со стороны как онкологов, так и пациен-
тов). Программы обучения онкологов, включая вебина-
ры, широко зарекомендовали себя как эффективный 
способ внедрения изменений в клиническую практику. 
Участники опроса указали на ограниченность опыта 
наблюдения за выживаемостью больных на протяжении 
всей их жизни одним онкологом, редкую встречаемость 
РЙР ДРЩЖ, что не позволяет точно оценить слож-
ности использования подхода «наблюдай и жди». Вла-
дение доказательной базой подхода позволит свободно 
обсуждать с пациентами выбор лечения. Взаимодей-
ствие онкологов и радиологов, к которым направляют 
больных для РЙТ, будет способствовать единому по-
ниманию стратегии терапии РЙР ДРЩЖ, в том числе 
и подхода «наблюдай и жди».

Несмотря на то что в исследовании описаны некото-
рые барьеры использования подхода «наблюдай и жди», 
оно имеет ограничения. Сбор данных проводился в до-
вольно разнородной группе врачей, имеющих разные опыт 
ведения пациентов с РЙР ДРЩЖ, междисциплинарного 
взаимодействия, уровень знаний и погруженности в про-
блематику. При этом необходимо учитывать наличие до-
полнительных драйверов и барьеров, которые могли быть 
не выявлены, поскольку это первое исследование, которое 
ставило целью оценить отношение онкологов к измене-
ниям в клинической практике в России.

Заключение
В первом исследовании, направленном на выявле-

ние барьеров и драйверов использования подхода «на-
блюдай и жди», принимали участие онкологи, наблю-
дающие за пациентами с РЙР ДРЩЖ. Наиболее 
значимым барьером этого подхода, по мнению респон-
дентов, является отношение врачей к изменениям кли-
нической практики. Для его более широкого внедрения 
необходимы обучение онкологов, налаживание тесного 
взаимодействия специалистов мультидисциплинарной 
команды и вовлечение пациентов в процесс лечения. 
Такие меры должны быть направлены на изменение 
отношения к клинической практике онкологов для 
улучшения качества жизни пациентов с РЙР ДРЩЖ 
и увеличения ее продолжительности.
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