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К началу 40-х годов ХХ ст. диагноз рака любой 
локализации, в том числе щитовидной железы, 
почти всегда означал смертный приговор для боль-
ного. В то время отсутствовали эффективные методы 
ранней диагностики, а оперативные вмешательства 
не всегда позволяли обеспечить радикальное уда-
ление первичного очага опухоли, тем более мета-
стазов, наличие которых, особенно отдаленных, де -
лало лечение вообще бесперспективным. Приме -
нение наружного рентгеновского облучения в каче-
стве самостоятельной или адъювантной терапии 
оказывалось почти всегда безрезультатным. В пол -
ной мере сказанное относилось к злокачественным 
опухолям щитовидной железы. Определенные 
перспективы наметились после открытия эффекта 
искусственной радиоактивности и получения 
радиоактивных изотопов ряда элементов, в том 
числе йода, которые пытались использовать для 
диагностики и лечения некоторых заболеваний, 
в том числе рака щитовидной железы.

Первым попыткам лечения тиреоидного рака 
изотопами радиоактивного йода предшествовали 
исследования возможностей использования радио-
нуклидов для диагностики и лечения патологии 
щитовидной железы, выполненные в двух авто -
ритетных медицинских центрах США: Massachusetts 
General Hospital (MGH) в Бостоне и University of 
California в Беркли. В первом группа исследовате-
лей, возглавляемая эндокринологом S. Hertz и физи-
ком A. Roberts, начиная с 1937 г. провела тщательное 
экспериментальное и клиническое исследование 
функционального состояния щитовидной железы 
с помощью изотопов радиоактивного йода и обо-
сновала возможность применения их для лечения 
больных с гипертиреозом. В течение 1941 г. они 
провели лечение первых 8 больных, получив хоро-
шие результаты. В дальнейшем количество про -
леченных больных увеличивалось и к 1946 г. дости-
гло 29 [1—4]. Параллельно клиницист J. Hamilton 

и физик J. Lawrence в Беркли осуществили лечение 
трех пациентов также с хорошими результатами [5, 6].

S. Hertz в последнее десятилетие своей жизни, 
продолжая интенсивное изучение и разработку ме -
тода лечения гипертиреоза радиоактивным йодом, 
большое внимание уделял исследованиям возмож-
ностей применения радиоактивного йода для лече-
ния рака щитовидной железы. В 1942 г. S. Hertz пред-
ложил Murkle Foundation, который финансировал 
выполнение исследований по гипертиреозу, перс -
пективный план возможного применения радиоак-
тивного йода при раке щитовидной железы. В пос -
ледующие годы он опубликовал несколько работ по 
этой тематике и в 1946 г. в Бостоне организовал 
Radioisotope Research Institute с клиникой, лабора-
ториями и филиалом в Нью-Йорке [7—10].

Клинические подходы к лечению рака щитовид-
ной железы датируются началом 40-х годов про-
шлого столетия. J. Hamilton et al. [5, 6] впервые 
исследовали накопление йода-130/131 в щитовид-
ной железе у двух, а потом еще у двух больных, 
оперированных по поводу рака. Больным перед 
операцией вводили радиоактивный йод в диагнос-
тической дозе и после тиреоидэктомии в удаленной 
железе с помощью метода контактной авторадио-
графии проверяли накопление изотопа. Было обна-
ружено его накопление в здоровой ткани и крайне 
незначительное — в опухоли. Авторы сделали вывод 
о нецелесообразности применения радиоактивно-
го йода в лечении рака щитовидной железы. В апре-
ле 1942 г. A. Keston et al. [11] сообщили более обна -
деживающие данные. У больного со множествен-
ными костными метастазами тиреоидной карци-
номы после резекции щитовидной железы с помо-
щью счетчика Гейгера было обнаружено накоп-
ление изотопа только в одном узле. Впоследствии 
при аутопсии исследователи [12] установили, 
что  все метастатические узлы имели характер не -
диф ференцированного рака, за исключением 
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вышеупомянутого, который оказался дифферен -
цированным. Здесь наблюдается некоторое расхож-
дение полученных данных с материалами, опубли-
кованными позднее. R. Rawson et al. [13], ссылаясь на 
данные A. Keston, сообщили, что под их наблюдени-
ем находились трое больных: двое — с недиффе-
ренцированным раком и один — с дифферен ци-
рованным. Накопление изотопа было обнаружено 
только у больного с дифференцированной карци-
номой. Полученные данные свидетельствовали 
о возможности лечебного применения радиоактив-
ного йода при определенных формах рака щитовид-
ной железы. Интересные данные были получены 
L. Leiter et al. [14], которые наблюдали двух больных 
с функционирующими метастазами тиреоидного 
рака. У этих пациентов были выявлены изменения 
основного обмена, уровня холестерола, йода в плаз-
ме крови и экскреции радиоактивного йода, 
идентичные таковым при лечении тиреотоксичес-
кого зоба тиоурацилом. Был сделан вывод, что 
поскольку нормальные и опухолевые клетки щито-
видной железы одинаково реагируют на стабильный 

(инертный) и радиоактивный йод, последний можно 
использовать для селективного облучения опре-
деленных типов рака щитовидной железы. У одного 
из наблюдаемых больных исследователи отметили 
трехлетний клинический эффект. Авторы исследо-
вания пришли к выводу, что захват изотопа метаста-
зами бывает более интенсивным в случае удаления 
щитовидной железы.

В описываемых случаях для лечения применяли 
смесь йода-130 (период полураспада — 12,6 ч) 
и йода-131 (период полураспада — 8 сут) 
в различных соотношениях, полученную в цикло-
троне в результате бомбардировки теллурия ядра-
ми дейтерия (дейтерон). Оба изотопа химически 
идентичны стабильному йоду и не могут быть 
разделены при использовании обычных химичес-
ких или физиологических методов. Они обладают 
β-излучением (высокоскоростные электроны), кото-
рое вызывает интенсивную ионизацию тканей на 
глубину до нескольких миллиметров, и γ-излуче -
нием, обладающим большей проницаемостью, но 
малой ионизирующей активностью, но, тем не 
менее, достаточной, чтобы ее можно было опреде-
лить с помощью счетчика Гейгера. 

Несмотря на небольшой опыт изучения метабо-
лизма и диагностических возможностей использо-
вания радиоактивного йода при раке щитовидной 
железы, была предпринята первая попытка лечения 
этой тяжелой тиреоидной патологии. Инициатором 
данного прорыва стал д-р Samuel Martin Seidlin, 
руководитель эндокринологической клиники 
в Mon  te fiore Hospital (Нью-Йорк). S. Seidlin родился 
1 мая 1895 г. в небольшом местечке в Днепро пет-
ровской области в небогатой семье S. Martin 
и S. Sima Seidlin, то есть в определенной степени его 
можно считать нашим соотечественником. Когда 
ему исполнилось 5 лет, семья в поисках лучшей 
жизни эмигрировала в Америку и обосновалась 
в Нью-Йорке. Здесь Samuel окончил среднюю школу 
и поступил в Colambia University College of Phisicians 
and Surgeons. По завершении учебы и получении 
степени доктора медицины (MD) некоторое время 
практиковал в Johns Hopkins Hospital в Балтиморе, 
а затем вернулся в Нью-Йорк и начал работать 
в Montefiore Hospital, который считался одним 
из престижных лечебных и научных учреждений. 
В частности, госпиталь был известен своими иссле-
дованиями в области физиологии и патологии щито-
видной железы благодаря тому, что в нем работал 
выдающийся тиреоидолог D. Marine (1880—1976). 

Dr. S. Seidlin
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Через некоторое время S. Seidlin занял пост руково-
дителя эндокринологического отделения. Выполняя 
большой объем лечебной работы, он активно зани-
мался научными исследованиями и организовал 
Medical Physics Research Laboratory, где разра ба-
тывались вопросы радиойодной терапии заболева-
ний щитовидной железы. S. Seidlin, по отзывам его 
многочисленных коллег и сотрудников, был талант-
ливым исследователем, высокопрофессиональным 
клиницистом, энергичным организатором, интелли-
гентным и доброжелательным в общении челове-
ком. В Montefiore Hospital S. Seidlin работал до конца 
жизни. Он скончался от сердечного приступа 2 янва-
ря 1955 г. [15, 16].

20 апреля 1942 г. в эндокринологическую клини-
ку Montefiore Hospital поступил больной B. B., 48 лет 
[16, 17]. В 1923 г. его прооперировали по поводу 
загрудинного эутиреоидного зоба с компрессионным 
синдромом. Патогистологическое заключение гла-
сило: «злокачественная аденома». После операции 
больной в течение 15 лет чувствовал себя хорошо; 
симптомы гипотиреоза отсутствовали, признаков 
рецидива опухоли не было. Затем, примерно в нача-
ле 1938 г., возникли дрожание, учащение сердцеби-
ения, повышенная нервозность, уменьшение массы 
тела и снижение зрения, то есть типичная картина 
гипертиреоза. Дополнительно появилась сильная 
боль в нижней части спины с иррадиацией в ноги. 
При обследовании в другом госпитале в октябре 
1939 г. была обнаружена небольшая пульсирующая 
опухоль на спине, на уровне ХII грудного позвонка. 
По данным контрастной рентгенографии установле-
но, что опухоль была экстрадуральной. Других 
костных поражений не было. Основной обмен — +40. 
Тогда же было произведено удаление опухоли 
и ламинэктомия; патогистологическое заключение: 
«метастаз рака щитовидной железы с элементами 
костной ткани (спикулы)». После операции возник 
тиреотоксический криз, который был купирован. 
Спустя несколько недель была произведена экс-
плоративная операция в зоне щитовидной железы; 
железистая ткань не была обнаружена. В последую-
щие два года клиника гипертиреоза усилилась. 
В декабре 1941 г. основной обмен был +45 %. По 
данным рентгенографического исследования обна-
ружили «множественные округлые образования в 
нижней доле левого легкого и в кардиопеченочном 
углу правого, похожие на метастазы». Кроме того, 
выявили очаги деструкции костной ткани в верхней 
части правого бедра (1 х 2 см), второго ребра слева, 

в левой подвздошной кости. C декабря 1941 г. по 
февраль 1942 г. проведен курс рентгенотерапии: 
4060 рад на поясничную область и 3189 рад на пра-
вое бедро. Улучшения не наступило. 

При поступлении больного в эндокрино логи чес-
кую клинику Montefiore Hospital у него сохранялись 
клиника гипертиреоза (основной обмен + 36 %) 
и боль в пояснице. Больной был истощен, беспоко-
ен. Масса его тела составляла 38 кг, рост — 146 см, 
артериальное давление — 128/50 мм рт. ст., частота 
пульса — 100—110 в 1 мин. По данным исследо -
вания крови, мочи, биохимических показателей 
особых отклонений от нормы не выявлено. Данные 
рентгенологического исследования существенно не 
отличались от результатов исследования в декабре 
1941 г. Для купирования гипертиреоза назначили 
раствор Люголя; отмечено некоторое улучшение. 
По поводу метастазов был проведен повторный, 
безрезультатный курс рентгенотерапии.

S. Seidlin консультировался с S. Hertz, автором 
нового метода лечения гипертиреоза радиоак-
тивным йодом, и принял решение использовать эту 
методику при тиреоидном раке [10, 18]. После почти 
9-месячной малоэффективной консервативной те -
рапии в марте 1943 г. больному дали радиоактивный 
йод в диагностической дозе. Накопление изотопа 
обнаружено во всех отмеченных выше очагах, 
а также в двух дополнительных — в черепе и под-
вздошной кости. Интересно, что исследование 
черепа было выполнено по просьбе больного, 
который жаловался на неприятные ощущения, 
«которые не являются обычной головной болью». 
Обнаружен очаг рарефикации костной ткани разме-
ром 3,7 х 3,5 см в правой височной области. Экск-
реция йода с мочой после повторных приемов 
диагностических доз была сравнительно невысо -
кой — 30—40 % в течение 72—96 ч.

Первый курс лечения радиоактивным йодом был 
проведен в течение мая — августа 1943 г. Суммарно 
больной получил 102 mCu йода-130 и 20,5 mCu 
йода-131. В процессе лечения исследовали динамику 
размеров опухолевых очагов, определяли экви -
валентные дозы облучения в рентгенах, влияние 
изотопов йода на показатели крови и ряд других 
параметров. В течение последующих нескольких 
месяцев к ноябрю 1943 г. у больного наблюдали 
положительную динамику течения заболевания: 
показатель основного обмена снизился с + 35 до 
+ 20 %, масса тела увеличилась на 7 кг, исчезла боль. 
По данным рентгенологического исследования 
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роста размеров метастазов не выявлено. 6.11.1943 г. 
удалена опухоль (метастаз) в области второго ребра. 
Гистологическое заключение было идентичным 
пер  вичному, полученному во время тиреоидэктомии 
в 1923 г.: «дифференцированный рак щитовидной 
железы». Параллельно исследовали ряд морфоло-
гических характеристик опухоли. С помощью мето-
да ауторадиографии определяли степень накопле-
ния и распределения изотопа в опухолевой ткани 
(за 8 дней до операции больной получил диагности-
ческую дозу 5 mCu йода-131).

23.01—21.02.1944 больному был проведен курс 
лечения тиоурацилом с целью определить функцио-
нальную активность метастазов после лечения йодом. 
Гипертиреоз у больного сохранялся. Под влиянием 
препарата наступила отчетливая клиническая ремис-
сия, которая сменилась рецидивом после его отмены. 
К концу апреля состояние больного существенно не 
изменилось: масса тела была прежней (48 кг), осно-
вной обмен + 10 %, биохимические показатели — 
в  норме, рентгенологическая картина — без измене-
ний. 28.04. больной получил вторую дозу йода-131, 
55,4 mCu. Начиная с третьей недели состояние боль-
ного начало постепенно улучшаться. Основной обмен 
снизился до 0. К январю 1945 г. масса тела увеличилась 
до 53 кг, боль исчезла. Отмечено кратковременное 
снижение содержания лейкоцитов и появление цир-
кулярной аллопеции на голове в зоне опеределяемых 
метастазов. Рентгенологическая картина оставалась 
неизменной. Двухнедельный курс инъекций тирео-
тропного гормона в феврале не вызвал изменений ни 
состояния больного, ни биохимических показателей. 
3 марта 1945 г. пациент получил третью дозу йода-131, 
41,6 mCu. Состояние его оценивали как вполне удо-
влетворительное. 

Таким образом, больной в течение трех лет про-
шел три курса лечения радиоактивным йодом со 
значительным клиническим улучшением. Однако 
полной уверенности, что все метастатические очаги 
разрушены, не было. Назначение радионуклида 
в индикаторных дозах показало достаточно высокий 
уровень экскреции йода с мочой и сохраняющееся 
незначительное накопление его в описанных кост-
ных метастатических очагах, но их прогрессирую-
щего роста не отмечено; метастазы в легких отсут-
ствовали. Планировалось продолжить лечение. 
Параллельно с анализом клинических результатов 
лечения были приведены данные дозиметрических, 
морфологических, лабораторных исследований, 
выполненных в процессе наблюдения за больным.

Ободренные результатами лечения радиоактив-
ным йодом первого больного с метастатическим 
раком щитовидной железы, S. Seidlin и его команда 
занялись углубленным изучением и накоплением 
опыта применения этого нового перспективного 
метода лечения. В мае 1949 г. они сообщили о резуль-
татах лечения 12 больных [19]. В эту группу были 
включены 9 женщин в возрасте 20—69 лет и 3 муж-
чин — 56—60 лет. Дозы радиоактивного йода-131, 
полученные каждым пациентом, колебались в пре -
делах 200—1000 mCu. Длительность наблюдения 
составляла от 2 мес до 6 лет: до 1 года — 4 больных, 
1—3,5 года — 6, 5—6 лет — 2. Ко времени опубли-
кования работы 7 из 12 больных были живы. По 
оценкам авторов, у трех пациентов после лечения 
отмечено значительное улучшение состояния 
к моменту наблюдения (6 лет, 27 и 18 мес), у двух — 
умеренное (3,5 и 2 года), двое находились в стабиль-
ном состоянии (5 лет, 9 мес). Из 5 умерших двое 
поступили в клинику в терминальном состоянии и 
прием йода-131 не оказал эффекта. Они прожили 2 
и 6 мес соответственно. Остальные трое, несмотря 
на улучшение к моменту осмотра через 3,5, 2 и 1 год, 
впоследствии умерли, один из них — от токсическо-
го гепатита.

Анализ полученных результатов лечения позво-
лил сделать некоторые выводы. В частности уро-
вень радиоактивности, поступающей в опухоль, не 
всегда соответствовал количеству mCu йода-131, 
получаемого больным, а зависел от концентрации 
и характера распространения изотопа в опухоли. 
Не было четкой корреляции между клиническим 
эффектом и количеством полученных доз mCu. 
Однако было отмечено, что благодаря эффектив-
ности лечения признаки улучшения наступали рано. 
В случаях, когда метастазы не накапливают радио-
активный йод, рекомендовано выполнение тиреоид-
 эк томии или введение тиреотропного гормона, что 
может дать положительный эффект.

Особое внимание было уделено больному B. B., 
которому 6 лет тому назад первым в клинической 
практике провели курс лечения радиоактивным 
йодом. К моменту осмотра состояние пациента впо-
лне удовлетворительное. Жалоб не предъявлял, 
был активен. По поводу развившегося гипотиреоза 
принимал тиреоидин. Тени метастазов в легких не 
определялись. Размеры костных очагов оставались 
без изменений. Исследование с диагностической 
дозой йода-131 показало отсутствие накопления 
изотопа. Таким образом, подобное состояние следу-
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ет рассматривать как долгосрочную шестилетнюю 
ремиссию после лечения метастатического рака 
щитовидной железы радиоактивным йодом. 
Подобное состояние сохранялось до конца 1951 г., 
то есть почти 9 лет. Больной скончался от рецидива 
множественных метастазов рака щитовидной 
железы [20]. При аутопсии был диагностирован ана-
пластический рак. Возможную причину подобной 
трансформации расценивали как результат дедиф-
ференцировки первичной опухоли под влиянием 
высоких доз радиоактивного йода. 

S. Seidlin и его сотрудники не ограничились опи-
санием и анализом результатов лечения радиоак-
тивным йодом метастатического рака щитовидной 
железы у больного B. B. и следующей группы паци-
ентов. Фактически это был первый шаг на пути вне-
дрения нового перспективного и эффективного 
метода лечения, который со временем получил 
распространение во всем мире. Проблема изучения 
и применения радиоактивного йода при тиреоид-
ном раке заняла ведущее место в научно-практи-
ческой деятельности эндокринологической клини-
ки Montefiore Hospital, руководимой S. Seidlin. 
Следует отметить, что только в период 1940—
1956 гг. S. Seidlin с сотрудниками опубликовали 
18 работ, посвященных различным аспектам лече-
ния рака щитовидной железы радиоактивным йо -
дом [16]. В частности одним из главных вопросов 
явилась разработка режимов и схем применения 
радиоактивного йода при раке, оценка ближайших 
и отдаленных клинико-инструментальных результа-
тов терапии [17—20]. Изучали влияние некоторых 
лекарственных средств и гормонов на захват 
и эффективность I-131 [18, 21, 22]. Значительное 
внимание уделяли оценке воз  можных побочных 
эффектов радионуклидной терапии [23—25]. Было 
опубликовано несколько об  зор  ных работ. После 
смерти S. Seidlin клиника в течение многих лет про-
должала изучать эту проблему.

Параллельно с группой S. Seidlin в Нью-Йорке 
изучение и разработку методов диагностики и лече-
ния рака щитовидной железы радиоактивным йо -
дом активно проводили в Бостоне, в MGH, где 
впервые под руководством S. Hertz еще в 30-е годы 
было начато изучение возможностей использова-
ния изотопов радиоактивного йода при тиреоидной 
патологии с диагностической и лечебной целью. 
В 1949 г. R. Rawson [13], который занял пост руково-
дителя эндокринной клиники в MGH после ухода 
в начале 1946 г. S. Hertz, вместе со своими сотрудни-

ками опубликовали данные исследования функцио-
нального состояния щитовидной железы с помо-
щью радиоактивного йода-131 у 23 больных с доб -
рокачествен ными и у 21 — со злокачественными 
опухолями. Изучением возможностей применения 
радиоактивного йода при раке щитовидной железы 
также интенсивно занимались в Калифорнии J. Ha -
mil  ton и его группа [5, 6]. Полученные обеими груп-
пами результаты существенно не различались 
и впоследствии многие положения стали основопо-
лагающими при выработке тактики лечения рака 
щитовидной железы. В частности было единодуш -
но признано, что исследование с радиоактивным 
йодом является ценным и объективным методом 
оценки функционального состояния щитовидной 
железы. Было установлено, что накопление изотопа 
происходит как нормальной, так и гиперплазиро-
ванной тканью, последней в большей степени, 
а также при гипертиреозе. Эта способность подав-
ляется при лечении антитиреоидным препаратом 
тиоурацилом. Добро качественные опухоли также 
накапливают йод-131, но в меньшей степени, чем 
нормальная или гиперплазированная железа. 
Интенсивность накопления зависит от степени диф-
ференцировки клеток доброкачественных опухо-
лей. Радиоактивный йод-131 является новым перс -
пективным средством лечения метастатического 
рака щитовидной железы. Установлено, что боль-
шинство злокачественных опухолей нечувстви-
тельны или слабочувствительны к радиоактивному 
йоду, но он накапливается в метастазах после 
тиреоидэктомии. Эти и ряд других положений 
в дальнейшем легли в основу формирования кон-
цепции применения радиоактивного йода для лече-
ния рака щитовидной железы.

Больной В. В. до и после лечения
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Успехи американских исследователей не оста-
лись незамеченными, и диагностические и лечебные 
методики применения радиоактивного йода при 
тиреотоксикозе и раке щитовидной железы начали 
внедрять в европейских странах. В частности 
в Англии появилось сообщение о первом случае 
лечения рака щитовидной железы радиоактивным 
йодом. D. Smitters [26] в 1951 г. описал женщину 
20 лет, которая в апреле 1949 г. поступила в Royal 
Cancer Hospital в Лондоне по поводу распростра-
ненного рака щитовидной железы с метастазами в 
лимфатических узлах шеи и в легких. За 2 мес до 
поступления ей была произведена частичная резек-
ция опухоли и наложена трахеостома в связи с 
выраженным компрессионным синдромом. В тече-
ние 7 мес больная получила 50, 88, 100 mCu йода-
131. В течение следующих 15 мес отмечена ремис-
сия заболевания с последующим практическим 
выздоровлением. Метастазы не определяли. 
Трахеос тому закрыли. Больная прожила еще много 
лет, дождалась внуков. В течение последующих 2 
лет в Госпитале по поводу рака щитовидной железы 
лечили радиоактивным йодом еще 14 больных. Еще 
в одном лондонском госпитале — Royal Marsden 
Hospital — с 1949 г. начато лечение рака щитовид-
ной железы радиоактивным йодом. К 1962 г. из 
общего количества 196 случаев рака щитовидной 
железы у 59 больных для лечения применяли йод-
131 [27]. С 1951 г. началось лечение тиреоидного 
рака радиоактивным йодом во Франции. К 1968 г. 
M. Tubiana et al. представили результаты лечения 
147 больных со сроками наблюдения свыше 5 лет 
[28, 29]. Аналогичные работы были опубликованы 
в Германии, Швеции, Японии и ряде других стран. 

Зарождение метода лечения рака щитовидной 
железы радиоактивным йодом, как и тиреотокси-
коза, в значительной степени связано с именем 
S. Hertz. Еще в 1937 г. он совместно с A. Roberts, 
изучая в эксперименте функциональное состояние 
щитовидной железы и разрабатывая терапевти-
ческие подходы к лечению гипертиреоза 
радиоактивным йодом, высказал предположение 
о перспективах использования этого изотопа и для 
лечения рака щитовидной железы [7—10]. Во вре-
менном аспекте деятельность S. Hertz может быть 
разделена на два периода. В 1937—1946 гг. его 
основные усилия были направлены на изучение 
функционального состояния щитовидной железы с 
помощью изотопов радио активного йода, резуль-
татом которых стало создание принципиально 

нового эффективного метода лечения гипертирео-
за радиоактивным йодом, впоследствии получив-
шего всемирное признание. После войны и демо-
билизации из армии с 1946 г. и до своей ранней 
кончины в 1950 г. S. Hertz, вынужденно покинув 
MGH, работал в Beth Israel Hospital. В этот период 
его основные усилия были направлены на изуче-
ние возможностей применения радиоактивного 
йода для лечения рака щитовидной железы. 
В своем письме Президенту MGH Dr. Paxton от 12 
марта 1946 г. он писал: «...Это удачное совпадение, 
что мой новый исследовательский проект по раку 
щитовидной железы может, как я считаю, явиться 
ключевым для проблемы рака в целом». А на сле-
дующий день, 13 марта, в письме президенту MIT 
К.  Compton он отметил: «...У меня есть 
определенные идеи в области (изучения) рака 
щитовидной железы, которые являются еще более 
интригующими с медицинской точки зрения, чем 
лечение болезни Грейвса радиоактивным йодом 
без операции ..., проблема рака является относи-
тельно девственной (интактной) областью как с 
точки зрения конкретных знаний, так и прогности-
ческих подходов». Далее в этом же письме он про-
должает: «...Недавно группа английских исследова-
телей сообщила о способе вызывания рака щито-
видной железы в эксперименте способами, 
которые могут быть предметом анализа с помо-
щью радиоактивного йода как маркера. Связь 
этого проекта с болезнью Грейвса очевидна» [10].

Начав весной 1946 г. работу в Beth Israel Hospital, 
S. Hertz в качестве основного научно-практического 
направления избрал вопросы диагностики и лече-
ния рака щитовидной железы, на что были ориенти-
 рованы и все его сотрудники. Для решения этой 
проблемы ему удалось получить грант от Военно-
Морского флота. Средства расходовались на выпол-
нение основной тематики. 

Под руководством S. Hertz был создано универ-
сальное считывающее устройство, которое предо-
ставляло возможность точно определять количе-
ство изотопов, поглощаемых тканями в процессе 
лечения, и планировать назначаемые в будущем 
дозы. В сентябре 1946 г. по инициативе S. Hertz и 
частично на его личные средства был открыт 
Radioisotope Research Institute с клиникой, лабора-
торией и филиалами в Бостоне и Нью-Йорке, 
который он возглавил. Директором Нью-Йоркского 
филиала стал д-р S. Seidlin [4, 10, 30]. Следует отме-
тить, что S. Hertz еще с 1943 г. поддерживал контакты 
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с S. Seidlin и консультировал его. Очевидно, в лече-
нии первого больного B. B., у которого был рак 
щитовидной железы, принимал участие и S. Hertz. 
Вновь созданное научное учреждение S. Hertz 
посвятил памяти своих родителей Aaron Daniel и 
Bertha Hertz. К работе в Центре были привлечены 
его брат, известный онколог Roy Hertz, а также 
крупный физик Eugen Nelson [4, 10]. Заслуживает 
внимания работа ученого по обеспечению исследо-
ваний и проведению лечения больных радиоак-
тивным йодом, которую он частично выполнял 
через Комиссию по атомной энергии. Благодаря 
S. Hertz зародилась новая медицинская специаль-
ность — «специалист по ядерной медицине». 
В марте 1946 г. в письме в MIT он предлагал органи-
зовать курсы по ядерной физике для врачей, зани-
мающихся лечением изотопами. Он отмечал, что 
в связи с быстрым развитием ядерной физики 
и использованием ее достижений в медицинских 
исследованиях и лечении целесообразно было бы 
выделить отдельную специальность для врачей, 
занимающихся этой проблемой; их можно было бы 
называть «атомист, изотопист, атомный специалист». 
В 1949 г. незадолго до своей кончины он организо-
вал первое отделение ядерной медицины в Massa -
chusetts’s Women Hospital. Таким образом, разносто-
ронняя и плодотворная деятельность, включающая 
экспериментальное и клиническое изучение влия-
ния радиоактивных изотопов на человеческий орга-
низм, создание новых, эффек тивных методов лече-
ния тиреоидной патологии с использованием ради-
онуклидов, позволяет считать S. Hertz создателем 
нового раздела медицины — ядерной медицины. 
Одним из пионеров и основоположников этого 
направления безусловно является S. Seidlin, который 
впервые применил радиоактив  ный йод для лечения 
рака щитовидной железы и разработал основные 
принципы использования этого метода. 

Минуло 76 лет со времени описания первого слу-
чая применения радиоактивного йода для лечения 
рака щитовидной железы. Этот вид терапии по -
лучил повсеместное распространение, тысячи 
больных получили эффективное лечение. 
Параллельно в течение этого периода сформирова-
лась научно-практическая концепция радиоизотоп-
ного лечения рака щитовидной железы [31—33]. 
Изучены основные вопросы радиобиологии, био-
физические характеристики различных изотопов 
радиоактивного йода, взаимодействие их с раз  лич-
ными тканями организма, в первую очередь тирео-

идной, принципы и методы дозиметрии. Разрабо -
таны основные тактико-технические подходы 
к диагностике и лечению рака щитовидной железы 
радиоактивным йодом, в частности для абляции 
остаточной ткани щитовидной железы после ти -
реоидэктомии (резекции), в качестве адъювантной 
терапии для устранения возможных микроскопи-
ческих остаточных очагов опухоли и удаления 
регионарных и отдаленных метастазов. Была созда-
на специальная аппаратура для оценки чувстви-
тельности опухолей к радиоактивному йоду, опре -
деления степени накопления его в очагах патологии 
и динамики выведения, учета результатов (эффек -
тивности) проведенной терапии. Разработаны 
способы увеличения доставки изотопа к очагам 
патологии, методики проведения терапии, 
выявлены ближайшие и отдаленные последствия и 
способы их профилактики и устранения и пр. 
Следует отметить, что многие эти вопросы еще 
далеки от окончательного выяснения и решения. 

Методы диагностики и лечения заболеваний 
щитовидной железы с помощью радиоактивного 
йода, разработанные S. Hertz, легли в основу нового 
направления клинической медицины — тераности-
ки, которое в настоящее время получило широкое 
распространение [34—37]. Это понятие включает 
две основные категории, на которых фактически 
базируется современная медицина: терапия 
(англ. — thera, греч. — peia) — забота, уход, лечение, 
и диагностика (diagnosticus) — способ распознава-
ния болезней. Это интегрированная дисциплина, 
которая объединяет методы прецизионной диаг-
ностики и персонифицированного, целенаправлен-
ного ле  че  ния, что в сумме призвано обеспечить его 
безопасность и эффективность. Свидетельством 
бурного развития данного направления является 
появление огромного количества публикаций, 
посвященных этой проблеме. Например, поиск в 
ресурсе PubMed показал, что понятие «тераности-
ка» впервые появилось в 2002 г. К 2017 г. поиск со 
словом «тераностика» давал свыше 3800 результа-
тов [38]. Наиболее наглядно сущность дисциплины 
— радионуклидная тераностика — проявляется 
при рассмотрении сути метода диагностики и лече-
ния гипертиреоза и рака щитовидной железы 
радиоактивным йодом. Наз  начение радионуклида в 
диагностических дозах позволяет с высокой точнос-
тью установить диагноз. Уточнение характера нако-
пления и распределения его в организме дает воз-
можность выбрать оптимальную и безопасную тера-
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певтическую дозу, провести лечение и в дальней-
шем осуществлять кон троль эффективности прове-
денной терапии. Прин  ципы тераностики реализуют-
ся при целом ряде других заболеваний, где в каче-
стве основного диагностического и лечебного 
элемента используют другие изотопы. Например, 
получил распространение метод диагностики и 
лечения феохромоцитомы и некоторых нейро -
эндокринных опухолей с помощью метайодбензил-
гуанетдина, меченного I-131 (¹³¹I-MIBG). Базо  вым 
элементом метода могут быть не только радио -
нуклиды, но и, например, наночастицы и некоторые 
химические соединения. Учитывая, что основные 
принципы тераностики были впервые разработаны 
и реализованы в виде диагностики и лечения тире-
оидной патологии с помощью радиоактивного йода, 
S. Hertz с полным основанием можно считать осно-
воположником этого направления в клинической 
медицине. Следовало бы упомянуть еще один 
интересный факт. В 80-е годы XX столетия, когда 
о тераностике практически не упоминалось, 
в Киевском НИИ эндокринологии и обмена веществ 
сотрудники рентгенологического и хирургического 
отделений разработали метод чрезкатетерной, 
чрезвенозной деструкции надпочечников (ЧЧДН) 
при болезни Иценко—Кушинга, получивший назва-
ние «диапевтика» (диагностика + терапия). Харак -
тер этого вмешательства практически соответство-
вал принципам тераностики, рассмат риваемым в 
настоящее время, но это, как говорили братья 
Стругацкие, уже совсем другая история. 
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