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Імунозалежні ендокринопатії виникають до 40% пацієнтів, які лікувалися 

препаратами - інгібіторами контрольних точок імунної відповіді. Найчастіше 

виникають ураження щитовидної залози, гіпофізу та підшлункової залози. До 

факторів ризику розвитку імунозалежних несприятливих подій (irAEs) слід 

віднести: використання високих доз інгібіторів контрольних точок, наявні 

автоімунні захворювання та ожиріння [1]. 

Мета роботи: показати вплив інгібіторів контрольних точок імунної 

відповіді у розвитку irAEs. 

Матеріали та методи. Було проведено метааналіз результатів 

міжнародних клінічних досліджень впливу інгібіторів контрольних точок у 

розвитку дисфункції щитовидної залози. Для аналітичного огляду 

використовувались бази даних PubMed, SpringerOpen, World Journal of 

Pharmaceutical Research. Дані вважались достовірними при p-value < 0,05.  

Результати та обговорення. Більшість ендокринопатій 

супроводжуються неспецифічними симптомами, що становить діагностичну 

проблему, оскільки ця група пацієнтів також може відчувати нечіткі симптоми 

злоякісних захворювань і лікування раку. Найпоширенішим побічним ефектом 

інгібіторів контрольних точок є втома, переважно без ендокринної причини. 

Через це симптоми можуть небезпечно ігнорувати або приписувати іншим, 

менш виліковним причинам.  
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Діагностика також ускладнюється інтенсивним використанням 

кортикостероїдів, протиблювотних засобів (при одночасному застосуванні з 

інгібіторами контрольних точок) та епізодами важких захворювань, вторинних 

імуносупресії, що ускладнює діагностичне тестування гормональних осей.  

Щитовидна залоза виробляє гормони, які контролюють обмін речовин у 

тілі, і її робота може бути порушена при різних захворюваннях, у тому числі 

при деяких побічних ефектах лікування.  

В дослідженні Rawaa El Sabbagh et al., частота виникнення гіпертиреозу 

оцінена в 3,2% для інгібіторів PD-1 і 8,0% для комбінованої терапії. В 

середньому, гіпертиреоз розвивався у хворих через 21 день лікування 

комбінованими препаратами та 47 днів монотерапії інгібіторами PD-1. 

Виникнення гіпотиреозу реєструвалося в 13,3% хворих в середньому через 2 

місяці від початку лікування комбінованими препаратами, в той час як при 

монотерапії інгібіторами PDL-1 ускладнення побічний ефект виникав у 7% 

через 70 днів [2]. 

Симптоми, що проявляються, відображають симптоми поза 

імунотерапією та включають млявість, збільшення ваги, сухість шкіри та запор 

при гіпотиреозі, а також втрату ваги, серцебиття, занепокоєння та пітливість 

при гіпертиреозі [4].  

Пацієнти також можуть бути ідентифіковані під час звичайного скринінгу 

з незначними симптомами або без них. Важкі, небезпечні для життя 

захворювання, такі як мікседемна кома або тиреотоксичний шторм, 

зустрічаються рідко і виникають у 0,1% випадків [5]. Американське товариство 

клінічної онкології (ASCO) рекомендує визначати ТТГ і вільний Т4 с кожні 

4-6 тижнів від початку курсу імунотерапії [3]. 

Висновки. Інгібітори контрольних точок пропонують величезні переваги 

для пацієнтів із пізньою стадією раку, і хоча побічні ефекти є значними, 

збільшення виживаності, яке пропонують ці методи лікування, виправдовує цей 

ризик. Швидке виявлення ендокринних ефектів і лікування їх може 

мінімізувати вплив на пацієнта та смертність.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=El%20Sabbagh%20R%5BAuthor%5D
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