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ТЕКСТ ТЕЗИСА:
Введение. Целью лечения радиоактивным йодом (131I) в случае аутоиммунного тиреотоксикоза (болезни 

Грейвса) являеся полная абляция тиреоидной ткани с формированием гипотиреоза, а неиммунного – селек-
тивная абляция автономных очагов с формированием эутиреоза. В некоторых случаях после лечения разви-
вается рецидив заболевания.

Цель  исследования:  выявить предикторы    рецидива тиреотоксикоза    после    радиойодтерапии    (РИТ) 
функциональной автономии (ФА) щитовидной железы (ЩЖ) или болезни Грейвса и разработать прогности-
ческие номограммы.

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы демографические и клинико-инструментальны-
епоказатели 120 пациентов  (81 женщина и 39 мужчин) с тиреотоксикозом аутоиммунного и неиммунного 
генеза до и после РИТ. Данные в работе представлены в виде медианы (1-й и 3-й квартили). Возраст обсле-
дованных составил 63 года (52; 70). 39 пациентов (32,5 %) имели в семейном анамнезе заболевания ЩЖ.  
У 58  была  диагностирована унифокальная    автономия,    у    7    –  бифокальная,    у    14    –  мультифокальная,  
у 21 – диссеминированная и у 21 – болезнь Грейвса. Для выявления потенциальных предикторов приме-
няли унивариантный и мультивариантный логистический регрессионный анализ. Для оценки прогностиче-
ской точности моделей и их клинической пользы использовали ROC-анализ, методы машинного обучения и 
анализ решающих графиков.

Результаты. Через  4  месяца  (4;  5)  после  РИТ  эутиреоз  развился  у  53% пациентов, гипотиреоз – у 35%, 
рецидив гипертиреоза – у 12%. Созданные с помощью мультивариантной логистической  регрессии модели, 
включающие диагноз заболевания (болезнь Грейвса vs ФА ЩЖ), индекс массы тела (ИМТ) и терапевтический 
индекс (ТИ) (модель 1), а также диагноз заболевания (болезнь Грейвса vs ФА ЩЖ), ИМТ <25,972 кг/м2 и ТИ ≥ 
12,5 баллов (модель 2)  показали  хорошую  дискриминацию, измеренную по AUC: 0,811 с 95% ДИ 0,707–
0,914 (P<0,001) и 0,844 с 95% ДИ 0,760–0,928 (P<0,001), соответственно.  Значения  точности прогнозирова-
ния при 10-кратной кросс-валидации в тестовых выборках с использованием  метода обобщенных линейных 
моделей «GLM» составили 0,857 c 95% ДИ 0,697–0,952 и 0,886 c 95% ДИ 0,733–0,968, соответственно.  Мо-
дели визуализированы номограммами. Анализ решающих  графиков продемонстрировал  превосходство  мо-
дели 2 над моделью 1.

Выводы.  Разработанная номограмма, включающая  диагноз заболевания (болезнь Грейвса  vs  ФА 
ЩЖ), ИМТ<25,972 кг/м2 и ТИ ≥ 12,5 баллов,  может  быть  использована  для персонифицированной пре-
дикции рецидива тиреотоксикоза после РИТ доброкачественных аутоиммунных и неиммунных заболеваний 
ЩЖ с синдромом тиреотоксикоза.
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