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(57) Спосіб радюйодотерапм хворих на дифе-
ренційований рак щитовидної залози шляхом пе-
рорального введення розчину йодиду натрію,
міченого 131-йодом, який відрізняється тим, що
терапевтичні активності радюйоду застосовують у
ВІДПОВІДНОСТІ з величинами, що розраховують за

формулою, яка ураховує пригнічення
функціонуючої тиреоідної тканини діагностичними
поглинутими дозами (ефект тиреоідного станінгу)

д 1350A d 1-e-° ' 0 5 D -)
Ather * l ,

Dd

де Ather розрахункова терапевтична активність,
МБк,
Ad- діагностична активність, МБк,
Dd - поглинута доза в залишковій тканині щитови-
дної залози при діагностичній сцинтиграфм, Гр, і
призначають через 1-2 доби після прийому діагно-
стичних активностей

Винахід стосується медицини, зокрема онко-
логи та ядерної медицини

У теперішній час при лікуванні диференційо-
ваних форм раку щитовидної залози набули най-
більше розповсюдження схеми комбінованого лі-
кування, що включають тиреоідектомію,
радюйодотерапію і супресивну гормонотерапію L-
тироксином Перед проведенням радюйодотерапм
виконується діагностична сцинтиграфія з 131-
йодом, за даними якої оцінюється радикальність
хірургічного лікування і визначається необхідність
призначення радюйодотерапм

Запропоновано декілька варіантів проведення
радюйодотерапм, при яких використовується 131-
йод у вигляді розчину йодиду натрію активністю
від 1110МБк до 11,0ГБк, що призначають після
проведення діагностичної претерапевтичної сцин-
тиграфм (1-4) Інтервал часу між сцинтиграфією і
радюйодотерапією звичайно складає від 3-5 днів
до 2-3 МІСЯЦІВ і більше

Рекомендують для абляції залишкової тканини
щитовидної залози вводити всім хворим стандарт-
ні досить великі активності лікувальні активності -
3,7-5,5ГБк (5) або 7,4ГБк (6) Інші дослідники з ме-
тою зниження променевого навантаження на ор-
ганізм хворих і зменшення риску ускладнень про-
понують застосовувати невеликі активності (7,8),
але при цьому спостерігається нижча ефектив-

ність першого курсу радюйодотерапм (9-11), що
може призводити до збільшення КІЛЬКОСТІ курсів
радюйодотерапм та сумарних лікувальних актив-
ностей

Для більш адекватного призначення лікуваль-
них активностей радюйоду деякі автори пропону-
ють вводити лікувальні активності в залежності від
відсотка накопичення 131-йоду у залишковій тка-
нині щитовидної залози при діагностичній сцинтиг-
рафм (12) або розраховувати їх за показниками
кінетики діагностичних активностей радюйоду при
проведені претерапевтичної сцинтиграфм (13)

Прототипом поданої заявки є спосіб радюйо-
дотерапм лікувальними активностями, які розрахо-
вані на основі поглинутих доз, що створюються
при проведенні діагностичної сцинтиграфм (Махоп
Н R The role of 1311 in the treatment of thyroid can-
cer // Thyroid today 1993 - Vol 26, N 2 -P 1-9) У
цьому способі після введення діагностичної актив-
ності під час проведення претерапевтичної сцин-
тиграфм визначаються осередкові поглинуті дози
на залишкову тканину щитовидної залози Виходя-
чи з отриманих даних, розраховуються лікувальні
активності, які необхідні для створення осередко-
вої поглинутої дози в залишковій тканині щитовид-
ної залози ЗООГр Лікувальні активності вводяться
перорально через 4-5 діб після прийому діагности-
чних активностей
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Позитивним в прототипі є підвищення ефекти-

вності першого курсу радюйодотерапм до 81%,
уникаючи переопромінення хворого і зайвих еко-
номічних витрат на лікування

Але поглинуті дози від діагностичних активно-
стей, які застосовуються під час проведення пре-
терапевтичної сцинтиграфм, можуть спричинювати
пригнічення функціонуючої тиреоідної тканини і,
таким чином, суттєво змінювати кінетику лікуваль-
них активностей 131-йоду, що призводить до зме-
ншення лікувальних поглинутих доз і, як наслідок,
до зниження ефективності радюйодотерапм
(ефект тиреоідного станінгу) Недоліком прототипу
є недостатня компенсація ефекту тиреоідного ста-
нінгу при розрахунку лікувальних активностей В
способі, що запропоновано Н R Махоп, цей ефект
компенсувався збільшенням розрахункової актив-
ності на стандартну сталу величину - 15% від роз-
рахункових величин лікувальних активностей
Проте встановлено, що інтенсивність ефекту ти-
реоідного станінгу залежить від величин поглину-
тих доз при діагностичній сцинтиграфм та інтерва-
лу часу між призначенням хворому діагностичної і
терапевтичної активностей

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налити спосіб радюйодотерапм хворих на дифе-
ренційований рак щитовидної залози шляхом зме-
ншення і адекватної компенсації ефекту
тиреоідного станінгу, що дозволить поліпшити
результати першого курсу радюйодотерапм

Поставлена задача вирішується розробкою
способу визначення лікувальних активностей 131-
йоду, при якому розрахункові активності збільшу-
ються на коефіцієнт ВІДПОВІДНО до величин погли-
нутих доз при діагностичній сцинтиграфм Залеж-
ність між величиною цього коефіцієнту і
діагностичними поглинутими дозами встановлено
шляхом регресійного аналізу Лікувальні активнос-
ті призначаються через 1-2 доби після прийому
діагностичних активностей

Спосіб реалізують таким чином Через 4-6 ти-
жнів після тиреоідектомм хворим проводиться діа-
гностична сцинтиграфія області шиї та грудної
клітини з 70-80МБк 131-йоду Дослідження вико-
нуються через 24 години після прийому РФП в
двох проекціях І повторюють через 48 годин По-
глинуті дози від діагностичних активностей в за-
лишковій тканині щитовидної залози розрахову-
ються за формулою

4АТ1й

m
де Dd - осередкова поглинута доза в залишко-

вій тканині щитовидної залози після виконання
діагностичної сцинтиграфм, Гр,

А - активність 131-йоду в залишковій тканині
щитовидної залози через 24 години після введен-
ня РФП, МБк,

Т-і/2 - період напіввиведення 131-йоду з залиш-
кової тканини щитовидної залози, доби,

m - маса залишкової тканини щитовидної за-
лози, г

Для виміру активності в ділянках залишкової
тканини щитовидної залози на гамма-камері ви-

значається рахунок за 1 хвилину, який створюєть-
ся 37кБк 131-йоду в фантомі щитовидної залози
на фіксованій відстані при тих же параметрах ре-
єстрації, що і при виконанні сцинтиграфм у хворих

Період напіввиведення 131-йоду з залишкової
тканини щитовидної залози розраховується згідно
з формулою

0,693 (І) Т?)

Т -

|infNt>-!n(N,)|

де Т-і/2 - період напіввиведення, доби,
Ni і N2- величини рахунку в залишкової ткани-

ни щитовидної залози в моменти часу Ті і Тг
При відсутності даних реєстрації через 2 доби

для розрахунку періоду напіввиведення 131-йоду
із залишкової тканини щитовидної залози викорис-
товується середнє значення Т-і/2, що визначено у
цій групі хворих Маса залишкової тканини щито-
видної залози встановлюється за допомогою об'-
ємів розподілу радюйоду, які визначаються за да-
ними сцинтиграфм Питома маса тканини при
цьому приймається рівною 1 г/см3

Лікувальні активності розраховуються за фор-
мулою

BSOAdO-e0*051*)

Dd

де Ather - розрахункова терапевтична актив-
ність, МБк,

Ad - діагностична активність, МБк,
Dd - поглинута доза в залишковій тканині щи-

товидної залози при діагностичній сцинтиграфм,
Гр

При проведенні радюйодотерапм необхідно,
щоб розходження між розрахунковими активнос-
тями та активностями, що призначаються, не пе-
ребільшували ±10% При наявності декількох ді-
лянок залишкової тканини щитовидної залози
розрахунок проводиться за найменшою осередко-
вою поглинутою дозою Лікувальні активності вво-
дяться перорально через 1-2 доби після прийому
діагностичних активностей

Прикладом реалізації заявленого способу лі-
кування є наведені витяги з історій хвороб двох
хворих

Приклад 1 Хворий У , 73 років (історія хвороби
№ 3826), поступив в відділення ядерної медицини
УНДІОР 26 06 ООр з діагнозом рак щитовидної
залози, стан після тиреоідектомм, модифікованої
дисекцм шиї, видалення шийних лімфовузлів ГІ-
СТОЛОГІЧНИЙ діагноз фолікулярний рак щитовидної
залози, метастази в шийні лімфовузли 26 06 ООр
перорально прийняв діагностичну активність 73
МБк 131-йоду, через 24 і 48 годин проведена діаг-
ностична сцинтиграфія залишкова тканина лівої
долі щитовидної залози Осередкова поглинута
доза на залишкову тканину щитовидної залози від
діагностичної активності дорівнювала 33,9Гр Роз-
рахункова терапевтична активність за даними
сцинтиграфм - 2373,2МБк 28 06 ООр проведена
радюйодотерапія з 2180МБк 131-йоду Ускладнень
та побічних реакцій не було 7 12 ООр виконано
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контрольне сканування всього тіла з 131-йодом
осередків патологічного накопичення РФП не ви-
явлено, в області шиї ділянок підвищеного накопи-
чення препарату немає Рівень тиреоглобуліну в
сироватці крові - 5,7нг/мл Позитивний ефект пер-
шого курсу радюйодотерапм

Приклад 2 Хворий Ш, 53 років (історія хвороби
№ 3951), поступив в відділення ядерної медицини
УНДІОР 3 06 ООр з діагнозом рак щитовидної за-
лози, T2N1M0, стан після тиреоідектомм, видалення
шийних лімфовузлів ГІСТОЛОГІЧНИЙ діагноз папіля-
рний рак щитовидної залози, метастази в шийні
лімфовузли 3 07 00 р перорально прийняв діаг-
ностичну активність 74 МБк 131-йоду, через 24
години проведена діагностична сцинтиграфія 2
ділянки залишкової тканини лівої і правої долі щи-
товидної залози Осередкові поглинуті дози в за-
лишках - 3,3 і 6,8Гр Розрахунок лікувальних акти-
вностей виконано за меншою осередковою
поглинутою дозою Розрахункова активність -
4604,2МБк 5 07 ООр проведена радюйодотерапія
з 4348,бМБк 131-йоду Ускладнень та побічних
реакцій не було 31 10 ООр і 22 05 01р виконано
контрольне сканування всього тіла з 131-йодом

осередків патологічного накопичення РФП не
виявлено, в області шиї ділянок підвищеного на-
копичення препарату немає Рівень тиреоглобулі-
ну в сироватці крові - 15,4нг/мл Позитивний ефект
першого курсу радюйодотерапм

Розроблений спосіб радюйодотерапм прове-
дено у 23 хворих Позитивний ефект після першо-
го курсу лікування відмічено у 91,3% хворих Спо-
сіб дозволяє зменшити число курсів
радюйодотерапм, скоротити час перебування хво-
рих в стаціонарі і знизити економічні витрати на
РФП
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