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ОБҐРУНТУВАННЯ. Імунотерапія – це новаторський підхід до лікування, що змінює парадигму в онкології та дає змогу 
досягати значущих результатів у боротьбі зі злоякісними пухлинами, включаючи лейкемію, меланому, рак легенів, нирок 
та ін. Цей метод лікування використовує силу імунної системи організму для боротьби з раковими клітинами. Імунотерапія 
може сприяти тривалій ремісії або навіть повному зникненню пухлин у пацієнтів із певними видами раку. Успішність 
терапії залежить від багатьох чинників, включаючи тип раку й індивідуальні характеристики пацієнта.
Як і при будь-якому лікуванні, на тлі імунотерапії можуть виникати побічні явища. Унаслідок лікування пембролізума-
бом (та іншими імунотерапевтичними препаратами) в пацієнтів можуть розвиватися порушення з боку ендокринної 
системи. До найпоширеніших ендокринних побічних ефектів належать тиреоїдит (що здатний призводити до гіпер-  
або гіпотиреозу), запалення паращитоподібних залоз, гіпофізит, цукровий діабет.
МЕТА. На основі даних літературних джерел дослідити можливі побічні ефекти імунотерапевтичних препаратів  
на ендокринну систему.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єкт дослідження – ендокринні ускладнення внаслідок імунотерапії. Метод – огляд 
літературних джерел.
РЕЗУЛЬТАТИ. Серед проявів із боку ендокринної системи до найпоширеніших належать порушення функції щито-
подібної залози та цукровий діабет. Важливим є моніторинг рівнів тиреотропного гормону (ТТГ), вільного T4, глюкози 
крові та глікованого гемоглобіну для вчасного виявлення ендокринної патології, запобігання небажаним ускладненням 
і покращення якості життя пацієнтів.
ВИСНОВКИ. Імунотерапія є життєво важливою для пацієнтів з онкологічними захворюваннями. Враховуючи мож-
ливий розвиток різних побічних ефектів, у тому числі з боку ендокринної системи, пацієнтам слід моніторувати 
основні показники щитоподібної залози (ТТГ, вільний T4) та вуглеводного обміну (глюкоза крові, глікований гемоглобін)  
як до початку імунотерапії, так і в процесі лікування. Варто наголосити на необхідності ретельнішого моніторингу паці-
єнтів зі вже наявними ендокринними захворюваннями. Не виключено, що в процесі імунотерапії пацієнтам може зна-
добитися корекція лікування: в разі цукрового діабету можливими варіантами можуть стати корекція доз таблетованих 
цукрознижувальних препаратів, зміна схеми терапії або інсулінотерапія; при захворюваннях щитоподібної залози лікар 
може запропонувати корекцію доз тиреоїдних препаратів, проведення ультразвукової діагностики та/або тонкоголкової 
аспіраційної біопсії вузлів щитоподібної залози.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: онкологія, імунотерапія, пембролізумаб, ендокринна система, гіпотиреоз, гіпертиреоз, цукровий діабет.

Ендокринні побічні ефекти імунотерапевтичних 
препаратів

О.С. Орлик1, 2, А.В. Гарницька1

1. Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
2. ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій» НАН України, м. Київ, Україна

Конфлікт інтересів: відсутній

BACKGROUND. Immunotherapy is an innovative approach to treatment that is changing the paradigm in oncology  
and is achieving significant results in the fight against malignant tumors including leukemia, melanoma, lung cancer, kidney 
cancer and many others. This treatment uses the power of the body’s immune system to fight cancer cells. Immunotherapy can 
lead to long-term remission or even complete disappearance of tumors in patients with certain types of cancer. The success 
of therapy depends on many factors, including the type of cancer and individual patient characteristics.
As with any treatment, patients with immunotherapy may experience side effects. As a result of treatment with pembrolizumab 
(and other immunotherapeutic drugs), patients may develop endocrine disorders. The most common endocrine side effects 
include thyroiditis (which can lead to hyper- or hypothyroidism), inflammation of the parathyroid glands, hypophysitis,  
and diabetes mellitus.
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Вступ
Значення імунотерапії в онкології

Імунотерапія в онкології – це новаторський підхід 
до лікування раку, який використовує силу імунної сис-
теми організму для боротьби з раковими клітинами. Цей 
метод лікування змінює парадигму в онкології та дає змогу 
досягати значущих результатів у боротьбі зі злоякісними 
пухлинами.

Існують певні переваги імунотерапії над іншими видами 
лікування. Серед них: можливість лікування різних видів 
раку, зниження ризику рецидиву захворювання, менша 
токсичність порівняно з хіміо- та радіотерапією. Імуноте-
рапія може сприяти тривалій ремісії або навіть повному 
зникненню пухлин у пацієнтів із певними видами раку. 
Деякі імунотерапевтичні препарати можуть зменшити ризик 
повторного виникнення пухлини після закінчення первин-
ного лікування. Імунотерапія показала ефективність у ліку-
ванні різних видів раку, включаючи лейкемію, меланому, рак 
легенів, нирок та ін.

Механізми імунотерапії
• Імуномодуляція. Деякі імунотерапевтичні препарати 

стимулюють імунну систему, змушуючи її реагувати на ра-
кові клітини.

• Блокування імунних «підтримувальних сигналів». Інші 
препарати блокують механізми, що пригнічують імунну 
відповідь, допомагаючи імунній системі ефективніше ата-
кувати пухлину.

• Адаптивна терапія Т-клітинами. Цей метод включає 
в себе добування імунних клітин пацієнта, їх модифікацію, 
а потім повернення до організму з метою боротьби з рако-
вими клітинами.

Успіхи імунотерапії в онкології
Імунотерапія має великий потенціал у лікуванні раку 

та є одним з інноваційних підходів до лікування в онкології. 

Цей метод змінює стандарти терапії для багатьох пацієнтів 
і має перспективи для подальших досягнень у цій галузі.

Напрочуд ефективною імунотерапія, зокрема викори-
стання інгібіторів програмованої смерті-1 (PD-1), виявилася 
в лікуванні меланоми, що раніше вважалася надзвичайно 
агресивною формою раку. Імунотерапія також успішно ви-
користовується для лікування деяких форм раку легенів, 
зокрема недрібноклітинного раку легенів.

Інколи в пацієнтів розвивається резистентність до іму-
нотерапії, що значно ускладнює лікування. Наразі дослід-
ники розробляють комбінаційні види терапії, які поєднують 
імунотерапію з іншими методами лікування для збільшення 
ефективності та кращої переносимості [4, 5, 19, 27, 32, 38, 
44, 46, 48, 49].

Аналіз літературних даних
Механізм дії імунних онкологічних препаратів полягає 

в підвищенні здатності природної протиракової імунної 
відповіді знищувати ракові клітини (Kamta et al. , 2017). 
Виокремлюють пасивну й активну імунотерапію. Пасивна 
імунотерапія сприяє підвищенню власної імунної відпо-
віді організму (наприклад, інгібіторів контрольних точок – 
ІКТ), активна – спрямовує імунні клітини на розпізнавання, 
атакування та пригнічення ракових клітин (наприклад, про-
тиракові вакцини). Сьогодні успішнішим напрямом є па-
сивна імунотерапія, зокрема застосування ІКТ.

Імунні контрольні точки забезпечують природний за-
хист організму від автоімунних механізмів для запобігання 
пошкодженню здорових клітин. Однак контрольні точки 
можуть перешкоджати розпізнаванню, атакуванню та руй-
нуванню ракових клітин.

У сучасній клінічній практиці застосовують два типи 
ІКТ: інгібітори білка-4, асоційованого з цитотоксичними 
Т-лімфоцитами (CTLA-4) й інгібітори білка/ліганду програмо-
ваної клітинної смерті-1 (PD-1/PD-L1). CTLA-4 – це протеїн, 
який синтезується Т-клітинами на ранніх стадіях імунної 
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OBJECTIVE. Based on the literature data, to investigate the possible side effects of immunotherapeutic drugs 
on the endocrine system.
MATERIALS AND METHODS. Object: endocrine complications due to immunotherapy. Research method: review  
of literary sources.
RESULTS. Among the manifestations of the endocrine system, the most common are thyroid dysfunction and diabetes 
mellitus. It is important to monitor the levels of thyroid-stimulating hormone (TSH), free T4, blood glucose and glycated 
hemoglobin for timely detection of endocrine pathology, prevention of unwanted complications and improvement of patients’ 
quality of life.
CONCLUSIONS. Immunotherapy is vital for cancer patients. Given the possible development of various side effects, 
including those from the endocrine system, patients should monitor the main indicators of the thyroid gland (TSH, free T4) 
and carbohydrate metabolism (blood glucose, glycated hemoglobin) both before starting immunotherapy and during 
treatment. Patients with pre-existing endocrine disorders require more careful monitoring. It is possible that such patients, 
in the process of immunotherapy, may require correction of hypoglycemic drugs: speaking of diabetes mellitus, a possible 
option may be a dose correction of tableted antidiabetic drugs, a change in the therapy regimen or insulin therapy; in diseases 
of the thyroid gland, the doctor may suggest dose adjustment of thyroid drugs, ultrasound diagnostics and/or fine-needle 
aspiration biopsy of thyroid nodules.


