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Частота и метаболические предикторы возникновения иммуноопосредованных нежелательных 
эндокринологических явлений во время терапии ингибиторами иммунных контрольных точек

Введение: Ингибиторы иммунных контрольных точек (иИКТ) —

препараты, основным механизмом действия которых является 

активация противоопухолевого иммунитета. Осложнения –

иммуноопосредованные нежелательные явления (иоНЯ), в том 

числе со стороны эндокринной системы (иоНЭЯ).

Материалы и метод: Ретроспективное одноцентровое исследование. 65 

пациентов в возрасте от 33 до 90 лет, которые получали иммунотерапию анти-

PD-1, анти-PD-L1 и анти-CTLA4. Оценку влияния метаболических и 

гормональных показателей на вероятность возникновения иоНЯ проводили 

путём расчёта ОШ (ДИ 95%).

Результаты:

Заключение: Наиболее частым иоНЯ эндокринной системы является развитие гипотиреоза. Механизмы влияния метаболического 

синдрома и ожирения на возникновение иоНЭЯ, а также общую выживаемость во время терапии иИКТ остаются неясными. 
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Пол 29        36 

Возраст 63 (min 33; max 90)

ИМТ 25,95 (min 16,3; max 51,6)

Пациенты с иоНЯ 21

Пациенты с иоНЭЯ 14 
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Гипотиреоз

СД 2 типа

Гипофизит

Первичная 
НН

ОШ (95% ДИ) Глюкоза (> 5,6) ИМТ (> 25) Метаболический 

синдром 

иоНЯ 1,263 (0,891–1,792) 1,227 (0,876–1,719) 1,19 (0,83–1,706)

иоНЭЯ 1,071 (0,85 -1,35) 0,938 (0,738 – 1,192) 1,066 (0,839 – 1,355)

ОШ (95% ДИ) Прогрессирование или 

смерть

иоНЯ 2,489 (0,856 – 7,240) 

иоНЭЯ 0,932 (0,262 – 3,317) 

Возраст 59,5

ИМТ 24,45 (min 19,14; 

max 35,9)

Время до 

НЭЯ, нед.

7 (min 3; max 

120)

Количество 

циклов

7,5 (min 3; max 

30)

U-критерий Глюкоза

До терапии 5,6 

(3,9 – 11,76) 

После терапии 6,045 

(4,06 – 13,5) 

mailto:khachaturov.michael@gmail.com

