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К ЛЕЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ ТИРЕОТОКСИКОЗОМ РАДИОАКТИВНЫМ
изотопом подл

Проблема лечения тиреотоксикозов является еще неразрешенной, а 
поэтому выбор метода радикальной терапии является весьма актуаль­
ным. Прошло свыше 20 лет, как Гамилтон ПО] впервые применил с ле­
чебной целью изотоп йода у больных гипертиреозом. За этот промежуток 
времени клиницисты накопили значительный опыт по терапевтическому
применению этого изотопа при тиреоидной патологии и при других забо­
леваниях внутренних органов. Однако вопросы выбора метода лечения 
являются дискутабельными. Ввиду того, что нет надежного критерия
для определения лечебной дозы изотопа йода, в ведущих клиниках 
радиойод вводится либо однократно-ударной дозой, либо дробно-фрак­
ционным методом. Мнения о побочных осложнениях при терапии этими ме­
тодами разноречивы. Так, П. И. Егоров, А. 3. Цфасман [1] и др. [11, 13,
14] считают, что при радиотерапии тиреотоксикозов однократно-удар­
ной дозой довольно частым «спутником» являются тиреотоксические 
кризы. Венер—115], Милку Шт. [4] считают, что ударные дозы изотопа 
в некоторых случаях вызывают боль и отёчность в области щитовидной 
железы, аллергические тнреоидиты, фарингиты, гастриты.

Встречаются случаи транзитерной и стабильной микседемы при дан­
ном методе лечения [2, 4, 9, 15\ Однократно-ударный метод лечения 
ограничивает сферу применения радиойода при лечении тиреотоксикозов, 
ибо его невозможно применять в амбулаторных условиях, ввид\ указан­
ных осложнений, наступающих особенно в первые сутки после введения 
изотопа йода в организм.;

При дробно-фракционном методе тиреотоксические кризы наблю­
даются редко, однако после суммарной лечебной дозы изотопа нередки 

случаи гипотиреоза и микседемы. Квимби и соавторы 12! считают, что 
метод дробно-фракционных доз неэффективен, так как «наложение» 
второй дозы до проявления терапевтического действия первой нецелесо­
образно. Однако В. К. Модестов, В. Р. Клячко 53. Милку Шт. [4] при­
держиваются противоположного мнения, считая, что при дроином введе­
нии изотопа возможно успешно бороться с основным осложнением, на 
блюдающимся при лечении: обострения тиреотоксикоза и гипотиреоза. 
Коротко коснувшись этих разноречивых данных литературы, нам пред­
ставляется, что оба метода имеют существенные недостатки.

Во-первых, введение одного лишь радиоактивного йода при лечении 
гирею токсикозов вынуждает лечащих врачей пассивно наблюдать за те­
чением болезни и ждать терапевтического эффекта лишь через 2,о 
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мес во-вторых, при доведении суммарной дозы радиойода до 10 1'ճ 
милликюри, помимо случаев гипотиреоза и микседемы, еще остается 
недоказанным, обладает лк изотоп иода последующим канцеро!енным 
влиянием на организм. Изотоп иода такими дозами невозможно приме­
нять у больных молодого возраста, ввиду облучения гонад и последую­
щей стерильности. Применение радиойода даже средними дозами в 
амбулаторных условиях чревато большими осложнениями.

Ни одни из этих методов не обладает свойством длительно задер­
живать изотоп йода в критическом органе и минимально выводить из 
организма в первые сутки. Кроме того, ведь в патогенезе тиреотоксико­
зов играют большую роль ретикулярная формация мозга, активность 
нейро-секрета гипоталамуса, взаимоотношения тиреоидных (грандуляр- 
ных и периферических) и адаптивных гормонов (гипофиз—надпочечни­
ки), а поэтому ограничиваться при лечении тиреотоксикозов одним изото­
пом йода считаем недостаточным. Следовательно, при лечении этогозабо- 
левания нужно создать такие условия, когда при наименьшем облучении 
организма происходит максимальная и длительная бетта-радиация ток­
сическо-гормональных участков тиреоидной ткани и воздействие ком­
плекса антитиреоидных, гормональных и нейроплегических средств на 
все патогенетические звенья тиреотоксикоза.

С этой целью было начато лечение 71 больного по предложенной 
нами определенной схеме, из коих женщин было 53, мужчин—18 чело­
век. Увеличение щитовидной железы отмечено у всех больных диффуз­
ного и диффузно-узловатого характера 11 — 111°. Давность заболевания 
была от 3 мес. до 5 лет.

Больные были в возрасте от 25 до 65 лет. Средней тяжести тиреоток­
сикоз был у 50 больных, тяжелый—у 21. У всех наблюдаемых нами боль­
ных имелись показания к применению радиоактивного йода.

Гак, у 43 больных отмечались висцеропатические осложнения основ­
ного заболевания (паренхиматозный гепатит, миокардиодистрофия и 
мерцательная аритмия). X 7 больных был послеоперационный рециди­
вирующий тиреотоксикоз, а у Խ больных отмечалась марантическая 
форма заболевания, у 4-х—психопатические наслоения.

Для сравнительной оценки терапевтической эффективности различ­
ных методов лечения тиреотоксикозов с применением радиойода 8 боль- 
ным была назначена однократно-ударная доза (от 6 до 12 милликюри), 
а И больным—дробно-фракционные дозы 3—4 раза на протяжении 2— 
3 мес., общей активностью до 10 милликюри. Этим больным дозу изото­
па рассчитывали по йодопоглощению щитовидной железой и постепени 
увеличения этого органа. При аккумуляции радиойода в щитовидной 
железе от 50-60% введенной дозы на каждый грамм щитовидной желе­
зы назначали 100-Խ0 милликюри изотопа. 15 больным было назначено 
только химиотерапевтическое лечение, без применения радиоактивного 
иода. Прежде чем приступить к основному лечению, всем больным было 
рекомендовано рациональное питание по показаниям-санация полости 
рта, дегельментизация. Мы придаем большое значение введению в’орга-
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низм большого количества аскорбиновой кислоты, ибо витамин «С» 
повышает сопротивляемость организма, принимает участие в окислитель­
но-восстановительных процессах, тесно связан с обменом витамина В- 
и аминокислот, с функцией коры надпочечников. В качестве общеукреп
ляющих средств и для повышения дезинтоксикациэнной я»рункции печени
назначался комплекс витаминов группы 13 с учетом их антитиреотокси- 
нового действия. Индикаторами терапевтической эффективности явля­
лись: клинические показатели (пульс, вес, неврологическая симптомати­
ка, размеры щитовидной железы), лабораторные данные (основной об­
мен, содержание холестерина в крови, поглощение йода-131 щитовидной 
железой). После всего перечисленного приступали к лечению. Лечение
проводилось по следующей схеме.

Вольным назначались ударные дозы антитиреоидных препаратов 
(мерказилил, метотирин) от 80 до 100 мг в сочетании с тиреоидином 
(0,05—0,1 г в сутки). При наступлении эутиреоидного состояния, что 
обычно наблюдалось на 10—15-й день после лечения, лечение анти-
шреоидными препаратами прерывалось и через двое суток пациентам 
вводился 0,5—1,0 милликюри радиойода, продолжая применение 
тиреоидина. На 15-й день после радиотерапии больным вновь назнача­
лись антитиреоидные препараты, поддерживающими дозами 20—30 мг 
(сочетая, вместо тиреоидина, с нейроплегическими транквилизиторами 
плегомазином, белласпоном, андаксииом). Через 4 мес. после начатого 
лечения вновь вводился изотоп йода такой же малой лечебной актив­
ностью в сочетании с тиреоидином, а через 15 дней переходили на лече­
ние антитиреоидными препаратами в сочетании с нейроплегиками. Дозы 
антитиреоидных препаратов постепенно уменьшались до 5—10 мг в 10 
дней. Такой вид лечения продолжался до 1 —1,5 года.

Каковы результаты предложенного нами лечения?
Назначением ударных доз препаратов имидазолового ряда пресле­

довалась цель быстрого наступления эутиреоидного состояния щитовид­
ной железы и устранения рефракторности организма к этим препаратам, 
что достигалось длительным лечением малыми дозами. Применением 
одновременно с радиойодом тиреоидина осуществлялось следующее:

1) Тиреоидин, восстанавливая саморегуляцию щитовидной железы 
и гипофиза, блокирует повышенное выделение всех трех фракций тирео­
тропного гормона.

2) Применением тиреоидина достигается устранение прогрессиро­
вания экзофтальма, наступающего у больных после назначения ударных 
доз антитиреоидных препаратов и появление глазных расстройств даже 
при анэкзофтальмических формах тиреотоксикоза [6, 81, а также умень­
шение поглотительной к йоду способности щитовидной железы.

3) Тиреоидин препятствует выбросу большого количества тиреоид­
ных гормонов после ударных доз антитиреоидных препаратов, а тем 
самым устраняется возможность тиреотоксических «кризов».

4) Достигается циркуляция изотопа йода в тиреоидной ткани, ибо 
тиреоидный эпителий после антитиреоидной терапии и введения в орга-
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низм высушенного экстракта щитовидной железы теряет i пособность 
включать йод-131 в синтез тиреоидных гормонов, как неорганический 
иод. I I

Назначением радиоактивного йода на фоне подавленной функции 
щитовидной железы осуществляется неинтенсивное, но длительное и 
I авномерное облучение гормонально-токсических участков тиреоидной 
паренхимы, так как изотоп йода дольше задерживается в щитовидной 
железе и медленно выделятся из организма экскреторными органами 
Это мнение основано на результатах исследования 12 здоровых лиц, кото­
рым была на начена индикаторная доза изотопа с тиреоидином (0,05 ֊ 
0,1 г). Изотоп йода вдвое больше времени находился в щитовидной же- 
;езс (до 15 16 дней), по сравнению с такими лицами, не получившими 

тиреоидин, и выделялся с мочой до 50% введенной активности на 16-й 
день после радиоиндикации. ֊ж I I

Что касается мнения никоторых авторов (Кларк, А. 3. Цфасман, Ру i 
н др.) о назначении больным пожилого возраста больших доз изотопа, 
то ?то вряд ли правильно, ибо гипотиреоз, наступающий у них, может 
при teem к усилению артериосклероза, следовательно и к сосудистым 
катастрофам. В вопросах дозировки антитиреоидных препаратов имеют­
ся разногласия. Так, Соломон Д. X. и Аствуд Э. Б. (1962) считают опти- 
мально-терапевтической дозой 30—40 мг. X. Г. Малинская .31—30—60 мг, 
Граб и Обердиессе (1958)—60 80 мг, а Милку Шт. 141—60—80 мг, 
поэтому мы счита м, что назначение ударных доз антитиреоидных пре­
паратов до 100 мг не является противопоказанием. Правда, у 6 больных 
наступила лейкопения (до 3500), а у 3-х—аллергическая реакция кож­
ных покровов, однако эти осложнения быстро устранялись назначением 
антигистаминовых препаратов (пипольфен, пенвовин), нуклеиново­
кислого натрия и лейкогена.

Что можно сказать об остальных медикаментозных средствах, при­
меняемых науи в этой схеме? Считаем, что назначением длительного 
i ремени нейроплегических транквилизиторов добивались разрыва «по 
рочнего круга» между ретикулярной формацией и гипоталамо-гинофи- 
зарной обл а тью, а тем самым устранялись «следовые» реакции в цент­
ральной нервной системе. Применение в несколько этапов такого ком­
плексно։ о вида консервативной терапии тиреотоксикозов с применение ւ
радиоактивной» иода дает хороший обнадёживающий терапевтический 
эффект. Вкратце коснемся полученных клинических результатов.

У всех больных на 10—15)-и день лечения уменьшалась тахикардия,
доходя до 90 100 )д. в минутх. 11а 30-й день (время в днях взято сред՜ 
нее) i ce nf изнакн нарушения сердечной деятельности исчезали: систо­
лический шум, выслушиваемый у 21 больного и мерцательная аритмия; 
нормализовалась ЭКТ и ЭЭГ. Увеличение печени, наблюдаемое у 18 
пациентов до лечения, к концу месяца после начатой терапии не отме­
чалось. У всех больных уменьшались головные боли, дрожание сон 
становился спокойным, проходила мышечная адинамия, нарастала при­
бавка в весе до 4-5 кг, наступала нормализация основного обмена со- 
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тержания холестерина. Спустя 1,5—2 мес после проведенного лечения 
наблюдалась нормализация гематологических и биохимических показа­
телей. Ни у одного из леченых больных не наблюдалось нарушений р 
половой сфере спустя 1 — 1,5 года после начала терапии по указанной 
схеме, тогда как у 6 больных из 19, леченных другими методами с при­
менением радиоактивного йода, отмечалось: у 3 больных—импотенция, 
а у 3 женщин—нарушение менструального цикла. Симптомокомплекс 
возбуждения симпато-адреналозой системы (тремор, потливость, эмоцио­
нальная лябильность) отмечался до 3—4 мес. после проведенного лече­
ния, а в щитовидной железе до 8—12 мес. отмечались высокие цифры 
поглощения радиоактивного йода. У больных же, леченных другими ме­
тодами, отмечалось более позднее наступление эутиреоидного состояния 
Ша 25—30-й день) и то не всех (всего у 10 из 19), частые осложнения ь 
виде обострения тиреотоксических кризов у 12 больных, гипотиреозов— 
у 8, аллергические тиреоидиты и гастриты отмечены у всех 19 больных. 
У 11 из 15 больных, леченных без радиоактивного йода, спустя год от­
мечались частые обострения после воздействия разнообразных стрессо­
ров (инфекция, психотравмы). Уменьшение струмы отмечалось у 8 боль­
ных, а у 11 не отмечалось уменьшения размеров щитовидной железы. 
Комплексная терапия тиреотоксикозов в большинстве случаев (у 69 и ՛. 
71) приводила к уменьшению эпителиальной гиперплазии щитовидной 
железы, что являлось хорошим прогностическим признаком. У 3 ооль- 
ных регрессии струмы III — IV не отмечалось. У 6 больных возникло со­
стояние гипертиреоза, которое на 6—7-ий день купировалось назначе­
нием белласпона.

Возможно ли считать такую клиническую ремиссию выздоровле­
нием?

У 22 больных, леченных комплексным методом, хотя и отмечались 
эмоциональные стрессы конфликтно-бытового характера, а у 6—частые 
инфекции (ангина, грипп), вспышки «обострения» тиреотоксикоза и»՝ 
отмечалось. Поэтому вряд ли возможно согласиться с мнением некото­
рых авторов (И. Б. Хавин (7] и др.), что у больных- тиреотоксикозом 
вслед за ремиссиями вновь наступают обострения.

Выводы

1. Предложенный нами метод комплексного противощнтовндно- 
гормонально-нейроплегического лечения у 7! больного тиреотоксикозом 
средней и тяжелой степени позволило в течение одного месяца добиться 
клинической ремиссии почти у всех больных.

2. Клиническая ремиссия тиреотоксикоза продолжается спустя один 
год после проведенного лечения у всех больных.

3. При комплексной терапии тиреотоксикозов удается всесторонне 
воздействовать на отдельные патогенетические звенья заболевания гипо- 
тал амус-гипофиз-щитовидной железы.



I. Укззаннын метод возможно широко применять в зм6\латорны\ 
условия^ и у лиц молодого возраста без риска генетических последствий.

5. Применение малых доз радиоактивного йода при таком лечении 
позволяет достичь радикального терапевтического эффекта.
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ՐՈԻԺՍ՚ԱՆ ՀԱՐՑԻ ՇՈԻՐՋՐ

Ա if փ n ւ|ւ n ւ if

ՄիջՒ^' ծանր աստիճանի թ ի բ ե ո տ ո կս ի կ ո ղ ո վ 7/ ^իվանդնեբի մոտ անց է

կացվում կոնսերվատիվ բուժում ոադիոկատիվ իողի միջոցով։ Հեղինակնեբր 
աոաջաբկում են թ ի ր ե ո տ ո կ и ի կ ո ղի բուժման համար ղոբծադբել իդոտ ուղ ի շա - 
ւհաղանց փոբր դողանեբ; ft՝ ե ր ա պ ե վ տ ի կ էֆեկտի հ ամ ե մ ա տ ությո ւն ր, հեղի­

նակների աոաջաբկած բուժման ձևով, ներառյալ իողի իզոտոպր, հակաթիբո֊ 
իղային պ ր ե պ ա ր ա տն ե րր, հորմոնալ և նեյբոպլեղիկ միջոցներբ, թիբեոտոկ֊ 
սիկողի բուժման մյուս մեթոդների հետ ('միանվադ-հարվածա քին ղողա — ծ

• իվանդների մոտ, կ ո տ ո ր ա կա յ ին ֊ ֆ ր ա կ ց ի ոն—? հիվանդների մոտ) ցույց է

տրվել • ամ ակցակւսն-կոմ պլերսա յին թերապիայի մեթոդի մեծ աոավելո։-
թ յուններր։ Այդ արտահա յտվել է կլինիկական բեմիսիայի արաղ աոաջաց- 

մամբ, որևիցե կողմնակի բարդությունների բացակայությամբ, լաբորատոր 
mt) յա քների կ ան ոն ա վո ր մ ա մ բ ։ Հեղինակներր դեռևս չունեն թ իր ո տ ո կ и ի կ ո ղ ի 
այս մեթոդով բուժման հեռավոր արղյունբներր, այդ պատճառով դժվաբանում 
են տաք ռադիոակտիվ իողի միջոցով, տվյալ մեթոդով, թ ի բ ե ո տ ո կ и ի կ ո ղ ի բուժ 
ման բաղմակողմանի ղնահատում։
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