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(57) Спосіб ранньої комплексної діагностики йодо-
негативних рецидивів та метастазів диференційо-

ваного раку щитоподібної залози, який включає
проведення сцинтиграфії, який відрізняється  тим,
що проводять попередній відбір хворих з йодоне-
гативними сцинтиграмами та рівнем тироглобулі-
ну, нижчим за 5 нг/мл, визначають в сироватці
крові рівень антитіл до тироглобуліну двічі з інтер-
валом у 6  місяців і,  при його значенні вище за 60
МЕ/мл, діагностують наявність йодонегативних
рецидивів та метастазів.

Спосіб належить до медицини, а саме до ра-
діології, і може бути використаний для ранньої
діагностики йодонегативних рецидивів та метаста-
зів диференційованого раку щитоподібної залози
(ДРЩЗ).

Метастатичне ураження лімфовузлів шиї при
ДРЩЗ спостерігається досить часто - в межах
33%-63%, віддалене метастазування в легені - у
23-67%.

Традиційним способом виявлення регіонарних
і віддалених метастазів тироїдного раку є сцинтиг-
рафія з 131І, що дозволяє візуалізувати їх на екрані
гамма-камери. Але у 10-30% хворих на тироїдний
рак рецидиви та метастази пухлини взагалі не
здатні накопичувати радіойод (тобто є йодонега-
тивними), тому діагностика таких пухлин становить
значні проблеми. В таких випадках єдиним показ-
ником рецидивування може бути підвищений вміст
тироглобуліну (ТГ). Вважають, що таке підвищення
може бути єдиною ознакою метастазування тирої-
дного раку у оперованих хворих, навіть при нега-
тивних результатах клінічних та сцинтиграфічних
досліджень.

Відомий спосіб діагностики йодонегативних
рецидивів та метастазів ДРЩЗ, який передбачає
визначення рівня ТГ у хворих з йодонегативними
сцинтиграмами. При рівні ТГ >10нг/мл діагносту-
ють рецидиви та метастази [1].

Саме ці пацієнти з підвищеним вмістом ТГ під-
падають під подальше обстеження з використан-
ням сцинтиграфії із сучасними радіофармпрепара-

тами (РФП), що здатне візуалізувати рецидивну
йодонегативну пухлину на екрані гамма-камери.
Але відомий спосіб має кілька недоліків: по-перше,
у хворих з йодонегативними метастазами збіль-
шення рівня ТГ може спостерігатися протягом ба-
гатьох років ще до клінічного, рентгенологічного чи
ультразвукового виявлення метастазів, внаслідок
чого не відбувається своєчасної діагностики йодо-
негативних рецидивів чи метастазів ДРЩЗ. По-
друге, йодонегативні метастази через свої біологі-
чні властивості можуть взагалі не продукувати ТГ,
тому незначне його підвищення (до 5нг/мл) у хво-
рих з йодонегативними сцинтиграмами може по-
милково розцінюватись як вилікованість хворого. В
результаті відкладається рання діагностика та
втрачається час для своєчасного таргетного ліку-
вання йодонегативних рецидивів та метастазів
ДРЩЗ.

До недоліків відомого способу також слід від-
нести неможливість визначення локалізації та
розмірів пухлини.

Найближчим до способу, що заявляється, за
технічною суттю та ефектом, що досягається, є
спосіб радіонуклідної діагностики йодонегативних
метастазів диференційованого раку щитоподібної
залози, в якому хворим з йодонегативними постлі-
кувальними сцинтиграмами та рівнем ТГ >10нг/мл
проводять сцинтиграфію з 99mTc (V)DMSA активні-
стю 400-600МБк з наступною візуалізацією його
фіксації в йодонегативній пухлині в передній та
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задній прямих проекціях тричі: через 20, 60 та 165
хвилин [2].

Спосіб дозволяє визначити локалізацію та
розміри йодонегативної пухлини у хворих з рівнем
ТГ >10нг/мл. Недоліком даного способу є немож-
ливість виявлення у осіб із рівнем ТГ менше
10нг/мл йодонегативних новоутворів протягом
першого року після завершення протипухлинного
лікування. Це викликає поширення неопластично-
го процесу та знижує ефективність спеціального
лікування.

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня створення способу ранньої комплексної діагно-
стики йодонегативних рецидивів та метастазів
ДРЩЗ, у якому попереднє визначення у сироватці
крові рівня антитіл (Ат) до ТГ двічі  з інтервалом у 6
місяців у хворих з йодонегативними сцинтиграма-
ми та рівнем ТГ нижчим за 5нг/мл дозволяють ви-
явити йодонегативні пухлини протягом першого
року після припинення спеціального протипухлин-
ного лікування.

Рівень антитіл до ТГ в даному випадку є мар-
кером йодонегативних рецидивів та метастазів
ДРЩЗ і вірогідно реагує на виникнення пухлинної
тканини, що починає продукувати ТГ навіть у не-
значній кількості. Інтервал у 6 місяців дозволяє
вчасно виключити помилку в діагностиці рецидивів
та метастазів йодонегативного тироїдного раку.

Спосіб реалізується таким чином. Заздалегідь
відбирають хворих з йодонегативними сцинтигра-
мами та рівнем тироглобуліну нижчим за 5нг/мл
(тобто хворих, які пройшли протипухлинне ліку-
вання).  У них двічі визначають рівень Ат до ТГ у
сироватці крові. Інтервал між двома визначеннями
дорівнює 6 місяців. При показниках рівня AT до ТГ
при двох визначеннях більших за 60МЕ/мл, таким
хворим додатково проводять сцинтиграфію з 99mTc
(V)DMSA або 99mTc-МІВІ активністю 400-600МБк з
наступною візуалізацією фіксації РФП в йодонега-
тивній пухлині.

Нижче наведено конкретні приклади застосу-
вання способу, що заявляється.

Приклад 1. Хвора Ш., 1947 року народж., істор.
хвор. №4382. Діагноз: рецидив папілярного раку
щитоподібної залози, TxN1бM0, після комплексно-
го лікування, метастатичне ураження легень, 2-га
клінічна група. Гіпотиреоз, тяжка форма.

У клініці IMP хвора спостерігається з 09.1992р.
Діагноз папілярного раку щитоподібної залози під-
тверджено. В плановому порядку проведено ліку-
вання радіойодом активністю 1295МБк. Досягнуто
тироїдної абляції, тобто отримано йодонегативні
постлікувальні сцинтиграми.

У 2006 році пацієнтка звернулася до клініки
для обстеження. їй було проведено ультразвукове
дослідження (УЗД) шиї та печінки, в результаті
якого не виявлено залишків щитоподібної залози,
не візуалізувалися периферичні лімфовузли та
була відсутня осередкова патологія в печінці. Але
при проведенні комплексної діагностики способом,
що заявляється, було визначено рівень ТГ=4нг/мл
та титр Ат до ТГ=176МЕ/мл (на фоні скасування
гормонотерапії протягом 1 місяця). Рівень Ат до ТГ
значно вище 60МЕ/мл, тому хворій через 6 місяців
повторно було визначено рівень Ат до ТГ, який

дорівнював 220МЕ/мл. Для підтвердження наяв-
ності йодонегативних рецидивів та метастазів ти-
роїдного раку було проведено сцинтиграфію з
99mTc МІВІ.

При сцинтиграфії з цим РФП виявлено патоло-
гічну фіксацію РФП у паренхімі обох легень (у се-
редніх та базальних відділах, більше зліва) тобто
вперше виявлено метастатичне ураження легень
тироїдним раком.

Таким чином, незважаючи на низький рівень
ТГ, який начебто свідчив про вилікованість пацієн-
тки, високий вміст Ат до ТГ, дозволив вчасно діаг-
ностувати рецидив тироїдного раку з метастатич-
ним ураженням обох легень, що було
підтверджено радіонуклідним методом досліджен-
ня.

Приклад 2. Хвора Т., 1947 року народж., істор.
хвор. №55597. Діагноз: рецидив папілярного раку
щитоподібної залози, TxN1бM0, після комплексно-
го лікування, метастатичне ураження лімфовузлів
шиї, 2-га клінічна група. Гіпотиреоз, тяжка форма.

Діагноз папілярного раку встановлено у 2006
році. За місцем проживання хворій проведено хі-
рургічне лікування з видаленням метастатично
уражених лімфовузлів справа. До клініки IMP хво-
ра звернулась у жовтні 2006 року. Діагноз папіляр-
ного раку щитоподібної залози підтверджено. За
планом лікування протягом 2006-2007 років жінці
проводили радіойодотерапію. Сумарна активність
дорівнювала 7770МБк 131І, досягнуто тироїдної
абляції, тобто отримані йодонегативні постлікува-
льні сцинтиграми. Рівень тироглобуліну у той пері-
од дорівнював 0нг/мл, і хвору вважали вилікова-
ною. За планом обстеження вона звернулась у
клініку через 3 місяці, їй було проведено комплек-
сну діагностику способом, що заявляється. При
ультразвуковому дослідженні залишкова тироїдна
тканина та лімфовузли шиї не візуалізувалися.
Рівень пухлинних маркерів (на фоні місячного ска-
сування гормонотерапії) ТГ=0нг/мл, Ат до
Тг=80МЕ/мл.

Тобто при відсутніх інших даних щодо рециди-
ву тироїдного раку було виявлено лише незначне
підвищення титру антитіл до тироглобуліну. Ми
повторили повний комплекс обстеження пацієнтки
ще через півроку. Отримано такі результати об-
стеження:

- вміст ТГ залишився невизначуваним (0нг/мл),
а показник антитіл до тироглобуліну підвищився
майже у півтора разу і дорівнював 112МЕ/мл, що
свідчило про наявність йодонегативних рецидивів
та метастазів;

- на УЗД виявлено 3 лімфовузли за ходом ки-
вового м'яза справа діаметром від 3 до 5мм, оста-
точно не визначені як метастатичні, тому була
проведена сцинтіграфія з 99mTc (V)DMSA, яка під-
твердила виникнення йодонегативних метастазів
тироїдного раку у лімфовузли шиї.

Таким чином, незважаючи на низький рівень
тироглобуліну та негативні постлікувальні сцинтиг-
рами, підвищений вміст антитіл до ТГ є раннім
маркером рецидиву та метастазування захворю-
вання, що було підтверджено при динамічному
спостереженні за хворою й іншими методами до-
слідження.
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У таблиці наведено результати порівняльного
аналізу та дані діагностики за способом, що заяв-
ляється, та способом-прототипом.

Таким чином, застосування запропонованого
способу ранньої комплексної діагностики йодоне-
гативних рецидивів та метастазів ДРЩЗ дозволяє:

- виявити йодонегативні новоутвори протязі
першого року після припинення протипухлинного
лікування;

- діагностувати йодонегативні новоутвори на
ранніх стадіях розвитку, тобто ще до виявлення
пухлини, що пальпується;

- своєчасно почати спеціальне редиференцію-
вальне лікування для забезпечення фіксації ра-
діойоду у йодонегативних рецидивах та метаста-
зах;

- знизити собівартість спеціального лікування
завдяки використанню більш дешевих методів
діагностики на етапі скринінгу хворих.

Таблиця

Порівняльний аналіз результатів діагностики за способом, що заявляється та за способом-прототипом

Спосіб діагностики йодонегативних рецидивів та ме-
тастазів ДРЩЗ (n - кількість хворих)Показник

Спосіб-прототип
n=5

Спосіб, що заявляється
n=7

Час до виявлення йодонегативних рецидивів та
метастазів

>12 місяців <6-12 місяців

Можливості діагностики до виявлення пухлини,
що пальпується ні так

Ранній початок спеціального редиференціюваль-
ного лікування для забезпечення фіксації радіо-
йоду у йодонегативних рецидивах та метастазах

ні так

Економія коштів завдяки використанню більш де-
шевих методів діагностики (визначення ТГ, АтТГ)
на етапі скринінгу хворих

ні так
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