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Введение

Применение лучевого, химического, химиолуче-
вого лечения у больных лимфомой Ходжкина (ЛХ)
сопровождается развитием в той или иной степени
выраженности ранних и поздних осложнений со сто-
роны различных органов и систем, в частности, щи-
товидной железы. К патологическим состояниям
щитовидной железы, связанным с лечением больных
ЛХ, относят гипотиреоз, гипертиреоз, узловые обра-
зования, рак щитовидной железы [1–4].

Гипотиреоз

Гипотиреоз у больных ЛХ может быть обусловлен
не только снижением функции щитовидной железы
вследствие противоопухолевого лечения, но и нали-
чием независимого от терапии тиреоидита, встре-
чающегося у больных ЛХ чаще, чем в обычной по-
пуляции. Кроме того, у больных ЛХ имеются те или
иные нарушения работы иммунной системы, цито-
кинового регулирования, они в большей степени
подвержены инфекционным процессам, которые, в
свою очередь, могут вносить вклад в развитие гипо-
тиреоза [5–7]. 

Первичный гипотиреоз является наиболее часто
встречающейся патологией щитовидной железы,

связанной с лечением больных ЛХ [8]. Гипотиреоз
преобладает также среди патологических состояний
щитовидной железы, возникающих после ее облуче-
ния в связи с другими опухолями [8–11]. 

Данные о частоте гипотиреоза, развивающегося
после лечения больных ЛХ, сильно отличаются в за-
висимости от численности исследованного контин-
гента больных, длительности периода наблюдения,
соотношения больных, получивших только химиоте-
рапию, лучевое или комбинированное химиолучевое
лечение, диапазона доз облучения щитовидной же-
лезы. Наименьшая частота гипотиреоза – 3,4 % – со-
общена Ziora K. et al. Максимальный срок наблюде-
ния в этом исследовании составил после лечения ЛХ
16 лет. Дозы облучения щитовидной железы варьиро-
вали от 18 до 40 Гр, однако оценке каких-либо корре-
ляций препятствовал малый размер когорты (29 чел.)
[12]. В исследовании А.Т. Балашова и А.А. Мяснико-
ва, субклинический и явный гипотиреоз были вы-
явлены у 35 из 212 (16 %) больных [13]. Однако малые
сроки наблюдения (12–108 мес) не позволяют счи-
тать эту частоту окончательной. Сообщаемая други-
ми авторами частота гипотиреоза возрастает по мере
увеличения количества наблюдаемых пациентов и
продолжительности наблюдения. По данным Zsofia
M. et al, субклинический и клинический гипотиреоз
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