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ВВЕДЕНИЕ: Медуллярный рак щитовидной железы является достаточно редкой нейроэндокринной опухолью и встречает-
ся в наследственных и спорадических формах. Как и при других НЭО, соматостатиновые рецепторы сверхэкспрессируются 
в  клеточной мембране более чем в  75% случаев медуллярного рака щитовидной железы. И  поэтому в  последние годы 
радиоактивно меченые аналоги соматостатина расcматриваются не только для оценки степени распространенности опухо-
левого процесса, но и для лечения этого заболевания. 
ЦЕЛЬ: Анализ мирового и отечественного опыта применения пептид-рецепторной радионуклидной терапии (ПРРТ) 177Lu-
DOTA-TATE в лечении пациентов с распространенным медуллярным раком щитовидной железы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В период с 01.03.2024 по 01.08.2025 г. в базах данных: Pubmed, Google Scholar и eLibrary про-
анализированы данные более 30 зарубежных источников литературы, соответствующих данной тематике. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Проведенные исследования подтверждают целесообразность внедрения в  клиническую практику ПРРТ 
177Lu-DOTA-TATE для отдельных групп пациентов. 
ОБСУЖДЕНИЕ: ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE позволяет достигнуть контроля над заболеванием у большинства пациентов: 
может поддерживать стабилизацию заболевания с небольшим количеством побочных эффектов, а также в ряде случаев 
удается добиться полного ответа (ПО) и частичного ответа (ЧО) на лечение. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Для внедрения ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE в  широкую клиническую практику лечения метастатического 
МРЩЖ, необходимо проведение дополнительных многоцентровых рандомизированных контролируемых клинических 
исследований, а  также исследование возможности сочетания ПРРТ 177Lu-DOTA-TAТЕ с  другими вариантами лечения, 
такими как терапия ИТК, химиотерапия и иммунотерапия, а также радионуклидная терапия другими РФЛП. 
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INTRODUCTION: Medullary thyroid cancer is a rare neuroendocrine tumor and occurs in hereditary and sporadic forms. As in 
other NETs, somatostatin receptors are overexpressed in the cell membrane in more than 75% of cases of medullary thyroid can-
cer. Therefore, in recent years, radioactively labeled somatostatin analogues have been considered not only for assessing the 
prevalence of the tumor process, but also for the treatment of this disease. 
OBJECTIVE: Аnalyze the global and domestic experience of using peptide receptor radionuclide therapy 177Lu-DOTA-TATE in 
the treatment of patients with advanced medullary thyroid cancer. 
MATERIALS AND METHODS: In the period from 01.03.2024 to 01.08.2025, data from more than 30 foreign literature sources 
relevant to this topic were analyzed in the Pubmed, Google Scholar and eLibrary databases. 
RESULTS: Of the studies confirm the feasibility of introducing 177Lu-DOTA-TATE PRRT into clinical practice for certain groups 
of patients. 
DISCUSSION: PRRT 177Lu-DOTA-TATE allows achieving disease control in most patients: it can maintain disease stabilization 
with a small number of side effects, and in some cases patients manage to achieve a complete response (CR) and partial response 
(PR) to treatment. 
CONCLUSION: In order to introduce PRRT 177Lu-DOTA-TATE into the broad clinical practice of treating metastatic prostate 
cancer, additional multicenter randomized controlled clinical trials are needed, as well as exploring the possibility of combining 
PRRT 177Lu-DOTA-TATE with other treatment options such as ITC therapy, chemotherapy and immunotherapy, as well as 
radionuclide therapy with other RFLPs. 

KEYWORDS: neuroendocrine carcinomas, somatostatin receptors, peptide-receptor radionuclide therapy, radiopharmaceutical 
drugs, 177Lu-DOTA-TATE, medullary thyroid cancer 
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Введение. Медуллярный рак щитовидной железы 
(МРЩЖ) составляет от 2 до 5% всех злокачествен-
ных новообразований щитовидной железы (ЩЖ) 
[1]. Он имеет довольно агрессивное течение, кото-
рое сопровождается выработкой повышенного 
количества кальцитонина, уровень которого в сыво-
ротке крови служит надежным маркером прогресси-
рования опухолевого процесса. Вторым маркером, 
отражающим степень злокачественности МРЩЖ, 
является раковоэмбриональный антиген (РЭА). 

Основным методом лечения МРЩЖ является опе-
ративное вмешательство. Раннее проведение опера-
тивного лечения и  адекватный его объем обеспечи-
вают наилучший прогноз. При распространенных про-
цессах и  наличии отдаленных метастазов используют 
ряд неселективных тирозинкиназных ингибиторов 
(ТКИ), одобренных для лечения данной категории 
пациентов (вандетаниб и  кабозантиниб), а  также 
высокоселективный таргетный препарат селперкати-
ниб [2–4]. Безопасность применения и  частота объ-
ективного ответа (ЧОО) неселективных ТКИ невысо-
ки в  связи с  выраженностью токсических эффектов, 
а доля пациентов, у которых наблюдается ответ на эти 
препараты, варьирует от 12 до 65% [4, 5]. При исполь-
зовании селперкатиниба в первой линии терапии ЧОО 
гораздо выше и достигает 96%, но его использование 
лимитировано наличием мутации в гене RET и низкой 
доступностью препарата в регионах России [6, 7]. 

Все вышеперечисленное является поводом для 
дальнейшего поиска альтернативного лечения рас-
пространенного прогрессирующего МРЩЖ. 

Принципы тераностики в лечении НЭО и других 
злокачественных опухолей с  нейроэндокринной 
дифференцировкой. В связи со специфической эндо-
кринной функцией С-клеток МРЩЖ относят к груп-
пе нейроэндокринных опухолей (НЭО). В  1990-х 
годах некоторые исследования продемонстрировали 
участие соматостатиновых рецепторов (SSTR) в регу-
ляции и пролиферации нормальных клеток щитовид-
ной железы и  опухолевой ткани. После получения 
этих результатов ряд исследователей использовали 
различные радиоактивно меченые аналоги соматоста-
тина для диагностики и лечения МРЩЖ [8]. 

Такое понятие, как сцинтиграфическая «оценка 
поглощения» аналогов соматостатина при НЭО, 
была введена голландским врачом E. Krenning, 
который руководил исследованиями в  области 
визуализации рецепторов соматостатина (SSTR). 
Первоначально он производил планарные исследо-
вания с 111In-DTPA-октреотидом [9]. Впоследствии 
была разработана и внедрена в практику качествен-
ная шкала Креннинга (Krenning), которая стала 
использоваться для отбора претендентов на  тера-
пию с  аналогами соматостатина, меченными тера-
певтическими изотопами. Данная шкала применя-
лась в  клиническом исследовании NETTER-1, для 
этого на долечебном этапе пациентам выполнялась 
сцинтиграфия с  111In-DTPA-октреотидом [10]. 
Первоначально данное исследование представляло 
собой визуальную полуколичественную оценку сте-
пени накопления радиофармпрепаратов (РФП), 
меченных аналогами соматостатина, в тканях НЭО, 
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и  выполнялось в  планарном режиме или ОФЭКТ. 
Но в последующем данная шкала была перенесена 
и  в ПЭТ-исследования, где продемонстрировала 
лучшие возможности при отборе пациентов, осо-
бенно с очагами размерами 2 см и менее, но с сопо-
ставимыми возможностями при увеличении разме-
ров очагов и распространенности процесса [11, 12]. 

Данная шкала позволяет оценить плотность SSTR, 
экспрессируемых опухолью, что критически важно 
для планирования дальнейшего лечения, в частности 
таргетной радионуклидной терапии (таблица). 

Для принятия решения о  проведении радионук-
лидной терапии (РНТ) обычно требуется накопле-

ние в  очагах не ниже 2 баллов (то есть интенсив-
ность накопления на уровне печени или выше). 

Использование шкалы Креннинга в клинической 
практике позволяет объективизировать результат 
радионуклидной визуализации и  в совокупности 
с  клиническими данными (например, уровень хро-
могранина А, степени злокачественности опухоли 
и т.д.) оптимизировать терапию. 

Одной из  возможных опций в  лечении больных 
НЭО и другими злокачественными опухолями с ней-
роэндокринной дифференцировкой является лечеб-
ное применение радиоактивно меченного аналога 
соматостатина, радиофармацевтического лекарст-
венного препарата (РФЛП) 177Lu-DOTA-TATE. 
Применять данный РФЛП следует при обязательном 
соблюдении принципа тераностики, т.е. только у тех 
пациентов, у которых опухолевые клетки экспресси-
руют SSTR 2 типа (SSTR2) (подтипы 2а, 2b), что 
должно быть подтверждено при радионуклидной 
диагностике с  аналогами соматостатина. При этом 
экспрессия должна быть более чем 2 балла по шкале 
Кренинга по  данным ОФЭКТ/КТ с  99mTc-HYNIC-
TOC, либо имеющих SUV более чем в неизмененной 
паренхиме печени по  данным ПЭТ/КТ с  68Ga-
DOTA-TATE/-NOC. Данная терапия в  основном 
назначается пациентам, которые исчерпали стан-
дартные одобренные варианты лечения, или не 
имеют возможности их получить, а  также в  случае, 
если применение стандартных опций признано неце-
лесообразным [13, 14]. 

Как в мировой, так и в российской практике крайне 
мало данных об эффективности и безопасности данно-
го вида терапии при распространенном прогрессирую-
щем МРЩЖ. В  нашей статье мы попытаемся про-
анализировать опыт применения 177Lu-DOTA-TATE 
при распространенном прогрессирующем МРЩЖ. 

Цель. Оценить эффективность и  безопасность 
терапии 177Lu-DOTA-TATE в  лечении прогресси-
рующего метастатического медуллярного рака щито-
видной железы по данным мировой литературы. 

Материалы и методы. Поиск источников литера-
туры выполнялся в  период с  01.03.2024 
по  01.08.2025  г. в  базах данных: Pubmed, Google 

Scholar, ELibrary по  поисковым запросам: 177Lu-
DOTA-TATE, somatostatin receptors, peptid-receptor 
radionuclide therapy medullary thyroid cancer. 
Проанализированы данные более 30 зарубежных 
источников литературы, соответствующих поиско-
вым запросам. Учитывая отсутствие российского 
опыта проведения пептид-рецепторной радионук-
лидной терапии (ПРРТ) 177Lu-DOTA-TATE, поиско-
вые запросы на русском языке не проводились. 

Использование пептид-рецепторной терапии 
в  лечении МРЩЖ. Впервые в  2015  г. W. Makis 
и соавт. опубликовали 2 клинических случая успеш-
ной терапии пациентов метастатическим МРЩЖ 
с  использованием ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE [15]. 
Оба пациента получили по 4 сеанса терапии с интер-
валом в 2 месяца. У обоих больных была зарегистри-
рована стабилизация заболевания (СЗ): у одного она 
сохранялась 10  месяцев, после чего ему провели 
хирургическое лечение, а  у второго  — 9  месяцев, 
с тенденцией к росту уровня кальцитонина. 

В том же 2015 г. F. Veisman и соавт. опубликовали 
результаты оценки эффективности ПРРТ у 16 паци-
ентов с  метастатическим МРЩЖ, прогрессировав-
шим на  фоне стандартной терапии [16]. До начала 
терапии пациентам проводилось сканирование 
с помощью 111In-DTPA-Octreotide и в группу тера-
пии были включены только те пациенты, у которых 
метастатические очаги хорошо накапливали РФП 
(n=7/9). Всем пациентам с  января 2011 по  июль 
2013  г. проводилась ПРРТ с  177Lu-DOTA-TATE 
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и  последующей оценкой эффективности лечения 
с  помощью 111In-DTPA-Octreotide через 24 часа 
и через 8–12 месяцев после первого введения. Все 
пациенты получили по 4 цикла ПРРТ с интервалами 
между циклами от 6 до 10 недель. Кумулятивная вве-
денная активность составила 800 мКи. Полный ответ 
не был зарегистрирован ни у одного пациента. У трех 
пациентов (42,8%) выявлен частичный ответ (ЧО), 
у трех других (42,8%) — стабилизация заболевания 
(СЗ), у одного пациента (14,24%) — прогрессирова-
ние заболевания (ПЗ). Иными словами, клиниче-
скую пользу от проведения ПРРТ получили 6 паци-
ентов (85,5%) (рис. 1). 

У всех пациентов, получивших терапию, не было 
зарегистрировано НЯ 3 или 4 степени по  системе 
CTCAE. У одного пациента была выявлена транзи-
торная сексуальная дисфункция, у  2 пациентов  — 
умеренная алопеция и  у одного  — дерматологиче-
ская токсичность по  типу реакции гиперчувстви-
тельности, купированная после использования 
топических кортикостероидов. 

В 2017 г. Ali Salavati и соавт. представили резуль-
таты лечения 28 пациентов (14 мужчин, 14 женщин, 
в возрасте от 26 до 72 лет, средний возраст составил 
47,9 года), которые получили ПРРТ с 90Y или 177Lu-
DOTA-TATE в  период с  2004 по  2012  г. по  поводу 
метастатического МРЩЖ после ранее проведенного 
хирургического, химиотерапевтического и/или луче-
вого лечения по  поводу первичного заболевания 
в  центрах РНТ США, Германии и  Индонезии [8]. 
У  всех пациентов с  помощью ПЭТ/КТ с  68Ga-
DOTA-TOC была подтверждена экспрессия SSTR. 
В ходе лечения все пациенты получили до 5 сеансов 
ПРРТ с использованием 90Y или 177Lu-DOTA-TATE. 
Первичной конечной точкой был ответ на  лечение, 
его оценивали по результатам контрольных ПЭТ/КТ 
с  68Ga-DOTA-TOC, вторичной конечной точкой 
стала оценка общей выживаемости (ОВ). Согласно 
критериям Европейской организации по исследова-
ниям и лечению рака (EOTRC), у 17 из 28 (60,7%) 
пациентов была зарегистрирована СЗ, у 5 пациентов 

(17,7%) — ЧО, у 6 (21,4%) наблюдалось ПЗ. Таким 
образом, контроль над заболеванием был достигнут 
у 22 из 28 пациентов и составил 78,6%. Медиана ОВ 
у  пациентов, имеющих СЗ, составила 36  месяцев, 
с ЧО — 72 месяца. Медиана ОВ у пациентов с ПЗ 
была значимо хуже и составила всего 24 месяца. 

C. M. Buekhaf и  соавт. в  2019  г. представили 
результаты ретроспективного анализа данных 10 
пациентов: 6 женщин и  4  мужчин в  возрасте от  19 
до  75  лет (медиана возраста составила 62  года), 
с гистологически верифицированным МРЩЖ, кото-
рые получали терапию 177Lu-DOTA-TATE (177Lu-
октреотидом) в  период с  2000 по  2017  г. по  поводу 
прогрессирования заболевания на фоне стандартной 
терапии (8/10) либо имели интракардиальную лока-
лизацию опухолевого очага (1/10) или массивные 
опухолевые конгломераты с  компрессией структур 
шеи (1/10) [17]. Все пациенты получили по 4 цикла 
177Lu-октреотида в дозе от 27,8 до 29,6 ГБк с интер-
валом между курсами терапии в  6–10 недель. 
Оценку эффекта ПРРТ проводили в  среднем через 
8  месяцев после начала лечения (через 3  месяца 
после последнего введения 177Lu-октреотида). 
Кроме того, ретроспективно авторами произведена 
оценка результатов диагностического сканирования 
с  111In-DTPA-октреотидом по  шкале Креннинга 
и дополнительно проведено иммуногистохимическое 
(ИГХ) исследование с  целью определения экспрес-
сии SSTR2a, анализ крови для оценки RET-слияния, 
а также определение уровня кальцитонина и раково-
го эмбрионального антигена (РЭА). 

У 2/10 пациентов было зарегистрировано ПЗ уже 
после второго цикла терапии, у  4/10 пациентов 
зарегистрирована стабилизация опухолевого про-
цесса (по критериям RECIST 1.1). Медиана ВБП 
составила 0,7  года, медиана ОВ  — 1,4  года. Один 
пациент из  10, которому проведен полный курс 
ПРРТ, прожил в течение 12 лет после завершения 
терапии и  умер от  конкурирующего заболевания, 
а  не от  прогрессирования МРЩЖ. Медиана ОВ 
у тех пациентов, у которых удалось добиться стаби-
лизации заболевания, составила 1,8  года (рис.  2). 

Значимых корреляций между уровнем биохими-
ческих маркеров и ответом на ПРРТ выявить не уда-
лось, но у пациентов с зарегистрированной стабили-
зацией процесса на фоне терапии определялась тен-
денция к  более выраженному снижению уровня 
кальцитонина и РЭА на фоне терапии. Все 4 паци-
ента со СЗ имели 3 и 4 степень поглощения 111In-
DTPA-октреотида при проведении сканирования 
и  умеренную экспрессию рецепторов SSTR2a 
по результатам ИГХ, в отличие от пациентов с про-
грессированием заболевания, у  которых уровень 
экспрессии был негативным, а интенсивность захва-
та РФЛП при сканировании была различной даже 
в разных очагах у одного из пациентов. 

Значимых нежелательных явлений в ходе терапии 
177Lu-октреотидом ни у  одного из  больных зареги-
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Рис. 1. Изменение суммы диаметров таргетных очагов 
по критериям RESICT 1.1 в исследовании Fernanda 

Veisman [16] 
Fig. 1. Change in the sum of the diameters of target 
lesions according to the RESICT 1.1 criterion in the 

study by Fernanda Veisman [16]



стрировано не было: у  одного пациента выявлено 
кровохарканье 3 степени тяжести по системе CTCAE, 
возможно, связанное не с  самой терапией, а  с ПЗ, 
у  одного пациента  — диарея 2 степени тяжести, 
у большинства пациентов выявлялись НЯ 1 степени: 
диарея, слабость, умеренная анорексия и  алопеция. 

В 2020  г. R. V. Parghane и  соавт. представили 
результаты лечения 43 пациентов в  возрасте от  25 

до 80 лет (медиана 48 лет) с метастатическим, симп-
томным, МРЩЖ с  наличием SSTR-позитивными 
очагами по результатам ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE 
(уровень поглощения по шкале Креннинга ≥2), кото-
рые в период с января 2012 по июль 2018 г. получали 
ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE в нескольких центрах РНТ 
в Индии [18]. До включения в исследование все паци-

енты получили хирургическое вмешательство в объе-
ме тиреоидэктомии, 1 пациенту ранее проводилась 
лекарственная терапия сорафенибом, 12 пациентов 
получили курс дистанционной лучевой терапии (ДЛТ). 

В рамках проведения ПРРТ все пациенты получа-
ли 177Lu-DOTA-TATE в  дозе 5,55 ГБк на  цикл. 
Пациентам проводили от  1 до  6 циклов терапии 
(среднее количество циклов составило 3) с интерва-
лом между циклами от 12 до 16 недель. 

Всем пациентам за 1 неделю до проведения сле-
дующего цикла ПРРТ проводилось контрольное 
обследование в  объеме ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTA-
TATE и 18FDG с целью оценки эффективности про-
водимой терапии. Кроме того, проводилась оценка 
клинических и  биохимических показателей крови. 
В  качестве конечных точек исследования оценива-
лись ОВ и ВБП. 

ПЗ было зарегистрировано у  20 пациентов 
(46%), которые в итоге скончались от прогрессиро-
вания МРЩЖ. Медиана ВБП составила 24,0 меся-
ца (95% ДИ 15,1–32,9). Следует отметить, что те 
пациенты, у которых время удвоения уровня кальци-
тонина составило более 24 месяцев, имели значимо 
более длительный (p<0,001) период без прогресси-
рования, не достигнутый на  период среза данных, 
чем пациенты, у  которых время удвоения уровня 
кальцитонина не превышало 24  месяцев, где ВБП 
составила 10,0  месяцев (95% ДИ 5,5–14,5). 
Выраженно более низкую ВБП имели пациенты, 
у которых время удвоения кальцитонина не превы-

сило 6  месяцев (p<0,001), но при сравнении ВБП 
в этой когорте пациентов с теми больными, у кото-
рых время удвоения составляло от 7 до 24 месяцев, 
значимых различий в  ВБП получено не было 
(р=0,05) (рис. 3). 

В отношении ОВ были получены сходные резуль-
таты: медиана ОВ составила 26,0 месяцев (95% ДИ 
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Рис. 2. Выживаемость без прогрессирования в иссле-
довании C. M. Buekh [17] 

Fig. 2. Progression-free survival in the C. M. Buekh study 
[17]

Рис. 3. Сравнение кривых Каплана–Мейера для выживаемости без прогрессирования в зависимости от времени 
удвоения кальцитонина в исследовании R. V. Parghane и соавт. [18] 

Fig. 3. Comparison of Kaplan–Meier curves for progression-free survival according to calcitonin doubling time in the 
study by Rahul V. Parghane et al. [18]



16,0–35,3) с  момента первого сеанса ПРРТ. 
Одногодичная ОВ составила 80,2%; 2-годичная  — 
53,5%, 3-годичная — 36,4%, 4-годичная — 36,4%, 
5-летняя  — 12,1%. Пациенты, у  которых время 
удвоения кальцитонина превысило 24  месяца, 
также имели значимо более длительную ОВ (медиа-
на ОВ 60,0 месяцев (95% ДИ 7,6–112,3; р<0,001)) 
по сравнению с пациентами, у которых время удвое-
ния кальцитонина было менее 24 месяцев (медиана 
ОВ 20  месяцев (95% ДИ 11,6–28,3)). Тенденции 
в  отношении пациентов с  6-месячным удвоением 
уровня кальцитонина и периодом от 7 до 24 месяцев 
также значимо не различались (рис. 4). 

В многофакторном анализе на увеличение време-
ни удвоения уровня кальцитонина более 24 месяцев 
значимо влиял только размер метастатических оча-
гов ≥51 мм (ОР 6,46, 95% ДИ 1,6–26,26; р=0,009) 
и  SUV 18FDG 5,0 и  выше (SUV=5,0–10,0: ОР 
16,94, 95% ДИ 2,2–129,6; р=0,006; SUV=10,1 
и выше: ОР 10,2, 95% ДИ 1,18–88,44; р=0,03). 

При оценке эффективности ПРРТ симптоматиче-
ский ПО был достигнут у 8 (19% пациентов), биохи-
мический полный ответ  — у  5 (11%) пациентов, 
по критериям PERCIST и RECIST 1.1 полных отве-
тов зарегистрировано не было. Частичный симпто-
матический ответ выявлен у  12 (28%) пациентов, 
частичный биохимический ответ  — у  13 (30%) 
пациентов, по  критериям PERCIST частичный 
ответ (ЧО) был выявлен у 4 (10%) пациентов, а по 
критериям RECIST 1.1  — у  2 (4%) больных. СЗ 
по  симптоматической шкале достигнута у  2 (4%) 
пациентов, биохимическая СЗ достигнута у 4 (10%) 
пациентов, СЗ по критериям PERCIST зарегистри-
ровали у 22 (51%), а по критериям RECIST 1.1 — 
у 25 (58%) пациентов. Симптоматическое и биохи-
мическое ПЗ выявлено у 21 (49%) пациента, про-
грессирование по  критериям PERCIST  — 

у 17 (39%), по критериям RECIST 1.1 — у 16 (38%) 
пациентов. 

Все пациенты имели удовлетворительную перено-
симость ПРРТ: токсичности 3 или 4 степени тяжести 
не было выявлено ни у  одного больного. У  1 (2%) 
пациента была зарегистрирована тошнота 1 степени 
тяжести, у другого (2%)  — гематологическая ток-
сичность 1 степени тяжести. 

В феврале 2023 г. H. Dadgar и соавт. опубликова-
ли результаты своего ретроспективного исследова-
ния 20 пациентов (10 мужчин, 10 женщин; медиана 
возраста 48,5  лет; диапазон 27–71  год) МРЩЖ 
с подозрением на рецидив МРЩЖ после хирургиче-

ского лечения на  основании повышенного уровня 
сывороточного кальцитонина и  данных ПЭТ/КТ 
с  68Ga-DOTA-TATE [19]. Из 20 пациентов 6 были 
отобраны для проведения ПРРТ с  177Lu-DOTA-
TATE по  данным ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTA-TATE 
и  результатам сцинтиграфии с  99mTc-октреотидом. 
Средняя активность вводимого РФЛП составила 
5,7 ГБк (диапазон 2,6–7,4 ГБк). В среднем проведе-
но 3 цикла ПРРТ (диапазон 1–4). У двух из шести 
пациентов наблюдалась ЧО, у двух — СЗ и у двух — 
ПЗ. Двое пациентов умерли в  период наблюдения. 
Медиана периода наблюдения составила 12 месяцев 
(диапазон 4–21). Снижение уровня маркеров каль-
цитонина и  РЭА было выявлено только у  одного 
из  двух пациентов с  ЧО. Медиана ОВ составила 
19  месяцев (95% ДИ, 5,52–29,48). Что касается 
токсичности, связанной с  ПРРТ, то на  основании 
CTCAE в  течение последующего наблюдения не 
было выявлено гематологической, печеночной или 
нефротической токсичности. В  этом исследовании 
также не было обнаружено значимой связи между 
экспрессией опухолевых маркеров (кальцитонина 
и  РЭА) и  данными ПЭТ-КТ с  68Ga-DOTA-TATE 
(количеством выявленных очагов или SUVmax). Это 
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Рис. 4. Сравнение кривых Каплана–Мейера для общей выживаемости в зависимости от времени удвоения каль-
цитонина в исследовании R. V. Parghane и соавт. [18] 

Fig. 4. Comparison of Kaplan–Meier curves for overall survival according to calcitonin doubling time in the study by 
R. V. Parghane et al. [18]



открытие противоречит результатам исследования 
M. Tuncel и  соавт., в  котором повышение уровня 
кальцитонина и  РЭА приводило к  увеличению 
накопления РФЛП по  данным ПЭТ-КТ с  68Ga-
DOTA-TATE [20]. 

Отечественный опыт применения ПРРТ 177Lu-
DOTA-TATE. В  России первое терапевтическое 
применение 177Lu-DOTA-TATE пациенту медулляр-
ным раком щитовидной железы состоялось 13 марта 
2024 г. в МРНЦ им А. Ф. Цыба — филиале «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, г. Обнинск. 
В  настоящее время данный вид терапии применен 
у  3 больных прогрессирующим распространенным 
медуллярным раком щитовидной железы. 

Все пациенты имели в  анамнезе хирургическое 
лечение в  объеме тотальной тиреоидэктомии, у  всех 
больных выявлено высокое накопление РФЛП в опу-
холевых очагах по  данным ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTA-
TATE. Также все больные имели повышенный уровень 
кальцитонина на момент начала лечения. Двое из трех 
больных ранее получали терапию тирозинкиназнами 
ингибиторами, однако отказались от нее в связи с раз-
витием непереносимых НЯ или НЯ 3 степени тяжести 
по  системе CTCAE. На сегодняшний день терапия 
177Lu-DOTA-TATE завершена у  одного пациента 
и двое больных находятся в процессе лечения. 

У пациента, завершившего терапию, было прове-
дено 4 цикла ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE с интервалом 
между введениями 6–8 недель и  активностью 
по 7,5 ГБк. Ответ на терапию был расценен как СЗ: 
во время последней госпитализации новых очагов 
гиперфиксации не выявлено. Отмечено снижение 
тканевого фона. Очаг гиперфиксации изотопа в  L4 
перестал визуализироваться. В других очагах сохра-
нялась гиперфиксация РФП, уровни включения 
в  них оставался без значимой динамики. Уровень 
кальцитонина за время лечения снизился на 80% (от 
11 600 до  2234), уровень РЭА остался прежним. 
В настоящее время пациент находится под динамиче-
ским наблюдением, с декабря 2024 г. и не имеет про-
грессирования заболевания по  критериям RECIST 
1.1. Однако уровень кальцитонина со временем 
начал возрастать, но на  сегодняшний день он не 
достиг исходных значений, также за  период 
до 6 месяцев с момента окончания терапии не про-
изошло его удвоение. 

Ввиду наличия небольшого опыта применения 
ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE в  российской практике 
говорить о эффективности и безопасности его при-
менения в  том или ином случае не представляется 
возможным. 

Результаты. Анализ источников литературы пока-
зал, что прогрессирующий распространенный 
МРЩЖ является достаточно редкой формой НЭО, 
при этом отсутствуют критерии, в  соответствии 
с которыми возможно было бы определить подходя-
щую каждому конкретному пациенту схему назначе-
ния ПРРТ (разовую активность, количество введе-

ний, длительность терапии) и оценить ее эффектив-
ность. Недостатком большинства ретроспективных 
исследований является небольшое число пациентов 
и неоднородность между ними. 

Z. Maghsoomi и  соавт. в  2021  г. представили 
систематический анализ имеющихся данных 
по изучению эффективности и безопасности пептид-
но-рецепторной радионуклидной терапии (ПРРТ) 
у пациентов с прогрессирующим распространенным 
дифференцированным раком щитовидной железы, 
рефрактерным к  радиойодтерапии (РЙР ДРЩЖ), 
и прогрессирующим метастатическим МРЩЖ [21]. 
Поиск литературы привел к  идентификации 2284 
публикаций, из которых 98 статей были рассмотре-
ны в полном тексте. 

В обзор включались пациенты, у  которых ПРРТ 
осуществлялась с  применением различных РФЛП: 
90Y-DOTA-TOC, 177Lu-DOTA-TATE, 111In-octreoti-
de. Нужно отметить, что ранее не проводилось 
подобных систематических обзоров или метаанали-
зов для изучения эффективности и  безопасности 
ПРРТ при прогрессирующем метастатическом 
МРЩЖ. По данным авторов, всего 220 пациентов 
с  метастатическим МРЩЖ прошли лечение мето-
дом ПРРТ, из  них 88 человек получили лечение 
177Lu-DOTA-TATE. Вводимая активность РФЛП 
составила от  5,5 до  7,7 ГБк, в  среднем пациенты 
получили по 4 цикла лечения. Биохимический ответ 
удалось оценить у 74 пациентов: 5 из них получили 
ПО, 26 пациентов — ЧО, 14 пациентов — СЗ, и 29 
пациентов — ПЗ. Рентгенологический ответ оценен 
у  85 пациентов: среди них ЧО имели 9 пациентов, 
СЗ — 50 пациентов и ПЗ — 26 пациентов. 

Представленные данные также позволяют рас-
сматривать ПРРТ 177Lu-DOTA-TATE как возмож-
ный вариант лечения пациентов с прогрессирующим 
метастатическим МРЩЖ. 

Обсуждение. Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют о том, что ПРРТ 177Lu-DOTA-
TATE позволяет достигнуть контроля над заболева-
нием у  большинства пациентов: может поддержи-
вать стабилизацию заболевания с небольшим коли-
чеством побочных эффектов, а также в ряде случаев 
пациентам удается добиться ПО и  ЧО на  лечение. 

Заключение. Учитывая малое количество данных, 
оценивающих эффективность и безопасность приме-
нения 177Lu-DOTA-TATE при метастатическом 
МРЩЖ, необходимо проведение дополнительных 
многоцентровых рандомизированных контролируе-
мых клинических исследований с изучением влияния 
таких параметров, как возраст пациента, скорость 
прогрессирования процесса, размер опухолевых оча-
гов, наличие мутации в гене RET, уровня онкомарке-
ров до начала лечения и биохимического ответа в про-
цессе лечения, ИГХ экспрессию SSТR, а также уро-
вень SUV по данным ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE/-
NOC. Для выявления оптимальных терапевтических 
опций необходимо также исследовать возможности 
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сочетания ПРРТ 177Lu-DOTA-TAТЕ с другими вари-
антами лечения, такими как терапия ИТК, химиотера-

пия и иммунотерапия, а также радионуклидная тера-
пия другими РФЛП. 
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