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Диференційований рак щитоподібної зало-
зи (ДРЩЗ) є  найпоширенішим злоякісним захворю-
ванням ендокринної системи [1]. В Україні і в інших 

країнах світу відмічено зростання частоти виник-
нення цієї патології. Доступність та  розповсюдже-
ність ультразвукового дослідження щитоподібної за-
лози (ЩЗ) і  профілактичні огляди пацієнтів здебіль-
шого дозволяють виявити ДРЩЗ на  ранніх стадіях 
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Резюме. Приведены основные теоретические положения о значимости исследований сторожевых лимфа-
тических узлов с использованием интраоперационной гамма-детекции. Описаны методики лимфосцинти-
графии и радионуклидной детекции при помощи радиоколлоида. Проанализированы результаты собствен-
ных исследований, а именно — проведения лимфосцинтиграфии и радионуклидной детекции у 196 боль-
ных меланомой кожи и у 43 — раком грудной железы.
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Summary. Radionuclide method of research of a condition of sentinel lymph nodes at malignant tumors of a mam-
mary gland and melanoma.
The basic theoretical thesises about the importance of researches of sentinel lymph nodes with use of intraoperative 
gamma detection are given in article. Techniques of a lymphoscintigraphy and radionuclide detection by means 
of a radiocolloid are described. Results of own researches, namely — carrying out lymphoscintigraphy and radio-
nuclide detection at 196 patients with a melanoma and at 43 — with a cancer of a mammary gland are analyzed.

Keywords: of sentinel lymph nodes, melanoma, tumor of a mammary gland.
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захворювання, що  дає можливість вчасно розпоча-
ти протипухлинне лікування і зумовлює сприятливий 
прогноз виживаності таких хворих [2, 3].

Лікування ДРЩЗ включає в  себе хірургічний 
етап, радіойодотерапію (РЙТ) до  повної тироїдної 
абляції та  супресивну гормонотерапію препаратами 
левотироксину. Зважаючи на певні успіхи в повному 
вилікуванні пацієнтів на тироїдний рак (5-річна вижи-
ваність становить 90–95 %), питання постлікувально-
го моніторингу залишається дуже актуальним [4].

Для ефективного лікування ДРЩЗ 131І-натрію йо-
дидом та  моніторингу за  вилікуваними пацієнтами 
необхідно з’ясувати стан гіпотирозу. Відомо, що РЙТ 
ефективна лише за  умови підвищення рівня тиро-
тропного гормону (ТТГ) понад 25 мМОд/л, що дося-
гається шляхом відміни гормонотерапії на  3–5  тиж-
нів (ендогенно стимульований ТТГ) або застосуван-
ням рекомбінантного людського тиротропіну альфа 
(rhТSH)  — екзогенно-стимульований ТТГ препа-
ратом «Тироген» (компанія Джензайм в  об’єднанні 
з Санофі, Франція) [5].

Важливим показником підвищення якості ліку-
вання ДРЩЗ є  рівень тироглобуліну (ТГ). Тирогло-
булін — це йодистий глікопротеїн, що виробляється 
тироцитами. Отже, у хворих після хірургічного ліку-
вання та досягнення тироїдної абляції має спостері-
гатися невизначуваний або низький (до 2 нг/мл) рі-
вень цього показника. Саме тому надто важливого 
сенсу визначення ТГ набуває при моніторингу паці-
єнтів [6].

Вважають, що  у  вилікуваних пацієнтів рівень 
ТГ від невизначуваного 0,01 до 2 нг/мл свідчить про 
відсутність рецидиву захворювання, а його підвищен-
ня може бути єдиною ознакою метастазування ДРЩЗ 
в оперованих хворих, навіть при негативних клінічних 
та сцинтиграфічних дослідженнях [7, 8].

Після припинення прийому гормонів ЩЗ або сти-
муляції тиротропіну за допомогою rhТSH спостеріга-
ється збільшення, принаймні, на 4 порядки вироблен-
ня ТГ  нормальною та  пухлинно-зміненою тканиною 
залози [9, 10].

Відомо, що  гіпотироз характеризується симпто-
мокомплексом у  вигляді депресії, збільшення маси 
тіла, зниженням концентрації уваги, а також підвище-
ною втомлюваністю, запорами, ознобами, м’язовою 
слабкістю, погіршенням слуху, сухістю шкіри та сли-
зових оболонок, брадикардією, нерегулярністю мен-
струального циклу або навіть аменореєю, набряка-
ми обличчя та кінцівок. Клінічні симптоми зростають 
залежно від тривалості і  ступеня тяжкості гіпотиро-
зу. Крім цього, серед симптомів гіпотирозу спостері-
гаються такі серйозні ускладнення, як зниження клі-
ренсу креатиніну, вповільнення мозкового кровото-
ку, зменшення нейронної активності, зумовлене під-
вищенням резистентності судин головного мозку [11]. 
Враховуючи біологічні особливості тривалого накопи-
чення гормонів при поверненні гормонотерапії, стає 
зрозумілим, що гіпотироз триває 6–12 тижнів. Протя-
гом цього часу триває і стимуляція пухлинного росту 
підвищеним рівнем ТТГ [12].

Екзогенна стимуляція рівня ТТГ препаратом «Ти-
роген» завдяки короткотривалості гіпотирозу (7 днів) 
дозволяє уникнути майже всіх клінічних симптомів. 
Таким чином, вже близько 15 років в економічно роз-
винених країнах віддають перевагу використанню 
rhТSH для проведення адекватного моніторингу вилі-
куваних хворих на ДРЩЗ. Майже 6 років тому препа-
рат «Тироген» був офіціально введений до міжнарод-
ного протоколу ЄТА і Американської тироїдної асоці-
ації (АТА) для лікування таких пацієнтів [13, 14].

Актуальність цієї роботи зумовлена особливостя-
ми застосування тиротропіну альфа. Мета досліджен-
ня  — представити результати застосування рекомбі-
нантного людського тиротропіну альфа — препарату 
«Тироген» для екзогенного стимулювання ТТГ у хво-
рих на  ДРЩЗ перед радіойодотерапією за  даними 
ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва 
НАМН України».

Проведено аналіз лікування 15 хворих на ДРЩЗ 
із застосуванням екзогенно-стимульованого гіпотиро-
зу препаратом «Тироген» за 2012–2015 роки.

Серед 15  пацієнтів налічувалося 4  чоловіки 
та 11 жінок віком 32–55 років, тобто всі хворі праце
здатного віку. У 7 пацієнтів була діагностована I ста-
дія пухлинного процесу, у  6  — встановлена II  ста-
дія, і  по 1  випадку ІІІ і  ІV стадій ДРЩЗ відповідно. 
Усім хворим визначали рівень ТТГ, ТГ і антитіл до TГ 
(АтТГ) до  і після (через 72 години) введення «Тиро-
гену». Препарат вводили внутрім’язово по 0,9 мл дві-
чі, з інтервалом між ін’єкціями в 24 години. Лікуван-
ня 131I або діагностичне дослідження пухлинних мар-
керів (ТГ  і  АтТГ) проводили через 24  години піс-
ля останнього введення «Тирогену». Сцинтиграфію 
всього тіла на «залишкових» активностях виконували 
через 72–100 год. після перорального введення радіо-
йоду при даних поверхневої дозиметрії 1,0 мЗв на тіло 
і 0,1 мЗв на щитоподібну залозу.

За останні 3 роки в нашому інституті ми прово-
дили лікування 131І-натрію йодидом із застосуванням 
препарату «Тироген» у  15  хворих на  ДРЩЗ. У  де-
яких випадках у  таких пацієнтів після хірургічно-
го лікування навіть багатотижнева відміна гормоно-
терапії не  приводить до  достатнього рівня зростан-
ня ТТГ. Цей факт може бути зумовлений синдромом 
низького ТТГ, перенесеними ішемічними атаками, на-
слідками черепно-мозкової травми, тощо [15]. У таких 
випадках має місце радіойодорезистентність залишко-
вої тироїдної тканини чи/або метастазів. Застосування 
екзогенного стимулювання рівня ТТГ у даних хворих 
це єдиний шлях до подолання радіойодорезистентнос-
ті і повного вилікування.

Низький рівень ендогенно-стимульованого ТТГ 
було діагностовано у 7 хворих (таблиця). Ці дані об-
говорюються в наших попередніх дослідженнях [16].

Як видно з  таблиці, в  усіх 7  випадках рівень 
екзогенно-стимульованого ТТГ значно підвищив-
ся, а рівень ТГ залишився незмінним лише в одному 
випадку. При сцинтиграфії усього тіла на  «залишко-
вих» активностях у цих 7 пацієнтів було відмічено ін-
тенсивне накопичення 131I (в  раніше йодонегативних 
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осередках у проекції залишкової тканини ЩЗ і в леге-
нях) у порівнянні з лікуванням без стимуляції препа-
ратом «Тироген».

В інших 8 хворих також було встановлено значне 
(від 0,01 до 99,8 мМОд/л) зростання рівня ТТГ після 
використання rhТSH.  Рівень стимульованого ТГ  був 
підвищений в три рази в 3 випадках з 8  і залишився 
незмінним в 5 пацієнтів, що з урахуванням інших да-
них обстеження (УЗД і постлікувальної сцинтиграфії) 
свідчить про вилікуваність тироїдного раку.

Відомо, що  при РЙТ у  залишковій та/або мета-
статичній тканині ЩЗ  на 2–3-тю добу після введен-
ня 131І-натрію йодиду спостерігається радіаційний на-
бряк, що  зумовлено радіобіологічними властивостя-
ми дії іонізуючого випромінювання. Клінічно це про-
являється у вигляді скарг на почервоніння шкіри, на-
бряк шиї, слинних залоз, відчуття болю у горлі, іноді 
відчуття задухи [17].

Для більшості хворих на  ДРЩЗ негативні на-
слідки цього явища вдається корегувати консерва-
тивно шляхом призначення протинабрякової терапії. 
На жаль, одним з ускладнень хірургічного лікування 
ДРЩЗ є  парез однієї чи  двох голосових зв’язок [18, 
19]. Клінічно це проявляється осиплістю голосу, або 
навіть афонією. Хворі з двобічним парезом голосових 
зв’язок і стенозом гортані І–ІІ ступеня завжди потре-
бують особливої уваги лікаря-радіолога та  індивіду-
ального підходу до проведення їм РЙТ. У деяких ви-
падках хворі з парезом голосових зв’язок почувають 
себе відносно добре під час прийому супресивної гор-
монотерапії, але при відміні гормонів перед РЙТ і по-
ступовому набряку в гортані стан значно погіршуєть-
ся і лікування 131І (яке призводить до ще більшого на-
бряку) можливо проводити лише при накладанні тра-
хеостоми [20, 21].

Завдяки короткочасному, а  не довготривалому 
гіпотирозу в  трьох випадках із  використанням пре-
парату «Тироген», нам вдалося провести лікуван-
ня 131І-натрію йодидом без накладання трахеостоми 
у хворих із двобічнім парезом голосових зв’язок і сте-
нозом гортані І–ІІ ступеня.

Таким чином, екзогенна стимуляція ТТГ препа-
ратом «Тироген» була застосована у  7 (46,6 %) хво-
рих з низьким рівнем ендогенно-стимульованого ТТГ, 
у  3  (20  %) з  двобічним парезом голосових зв’язок 

і стенозом гортані й у 5 (33,4 %) випадках, за бажан-
ням пацієнтів, для уникнення клінічних ознак гіпоти-
розу.

Для демонстрації випадку використання препа-
рату «Тироген» за життєвими показниками наводимо 
клінічний приклад.

Приклад. Хворий М-ов, 1952  р. н., іст. хв. 
№11420/95079.

Діагноз: Папілярний рак щитоподібної залози 
pT2NхM1, метастази в  лімфовузли середостіння, ле-
гені, після комплексного лікування. IV стадія, 2-га клі-
нічна група. Гіпотироз, важка форма. Парез правої го-
лосової зв’язки.

Вперше хворий звернувся в  клініку у  2012  році 
зі  скаргами на  гострий біль у  ділянці середостіння, 
з  іррадіацією у ліве плече, спину, лопатку; труднощі 
при ковтанні твердої їжі, зниження маси тіла на 10 кг, 
задишку у спокійному стані.

З анамнезу хвороби відомо, що  з  вересня 
2012 року у хворого почалися зазначені болі, субфе-
брильна температура тіла та астенізація.

При КТ виявлено патологічні осередки в S4 лівої 
легені і різке збільшення лімфовузлів трахеобронхіаль-
ної групи зліва (конгломерат розміром 54 мм) (рис. 1).

а)                                                   б)
Рис. 1. Комп’ютерна томографія органів грудної клітки 

з внутрішньовенним контрастуванням: а) аксіальна 
проекція грудної клітки (стрілками вказано пухлину); 

 б) коронарна проекція грудної клітки 
(стрілками вказано пухлину)

При бронхоскопії цитологічно встановлено аде-
нокарциному лівої легені і  стеноз нижньодольового 
бронха ІІ ступеня.

Під час комплексного обстеження всіх орга-
нів і систем було виявлено лише невеликого розміру 

Таблиця
Порівняльний аналіз рівня ТТГ та ТГ у 7 хворих на ДРЩЗ з недостатнім рівнем ендогенного ТТГ

№з/п
хворих на ДРЩЗ,

усього n = 7

Рівень показників

на фоні супресивної 
гормонотерапії

на фоні відміни супресивної 
гормонотерапії

на 4 тижні

через 72 години після введення 
«Тирогену»

ТТГ
(мМОд/л)

ТГ (нг/мл) ТТГ (мМОд/л) ТГ (нг/мл) ТТГ (мМОд/л) ТГ (нг/мл)

1 0,2 0,1 5,3 1,2 93,5 4,3
2 0,1 0,3 9,7 0,3 87,5 0,5
3 0,02 5,7 2,1 6,4 97,7 15,7
4 0,1 0,34 13,8 15,6 99,8 50,8
5 0,09 2,1 13,3 6,8 87,6 34,7
6 0,5 0,2 7,9 3,4 100 25,5
7 0,1 2,5 5,8 4,6 97,9 35,7
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вузол у ЩЗ. При проведенні тонкоголкової аспірацій-
ної пункційної біопсії із ЩЗ даних про атипію клітин 
отримано не  було. Для подальшої діагностики хво-
рого було направлено для проведення позитронно-
емісійної і  комп’ютерної томографії з  18-флюорин 
дезоксиглюкозою (ПЕТ-КТ з 18-ФДГ) у м. Київ. При 
ПЕТ/КТ виявлено осередки гіперфіксації в  ділянці 
між середостінням і лівою легенею і тієї ж інтенсив-
ності в лівій частці щитоподібної залози (рис. 2).

а)                                                   б)
Рис. 2. Скани позитронно-емісійної томографії з 18-ФДГ: 

а) коронарна проекція скана — вогнища патологічної 
фіксації РФП у ділянці середостіння зліва і в лівій 

частці ЩЗ; б) аксіальна проекція скана в ділянці грудної 
порожнини — патологічна фіксація РФП у пухлині 

середостіння зліва

З урахуванням даних дослідження хворому було 
призначено хірургічне лікування тироїдного раку. 
Проведення хірургічного видалення метастатичного 
вогнища в  ділянці середостіння було неможливе че-
рез особливості анатомічного розташування метаста-
зу (пухлина прилягає до перикарда, здавлює страховід 
і головний лівий бронх).

Лівобічна гемітироїдектомія була проведена 
26.03.2013 р. в обласному клінічному онкологічному 
центрі м.  Харкова, ПГВ №1478–84. Папілярний рак 
щитоподібної залози. Повторне хірургічне лікуван-
ня в  об’ємі остаточної тироїдектомії було проведено 
11.04.2013 р.

Згідно з програмою через 4 тижні — 22.05.2013 р. 
хворому було проведено лікування 131I в дозі 1850 МБк. 
Використання більшої активності радіойоду було не-
безпечним і  обумовлено ризиком пострадіаційного 
набряку у пухлині середостіння та загальним станом 
хворого.

При постлікувальній сцинтиграфії на  «залишко-
вих» активностях у  задній прямій проекції візуалізо-
вано фіксацію РФП у типовому місці проекції щито-
подібної залози і в ділянці середостіння лівіше (в місці 
проекції метастатичного пухлинного утвору) (рис. 3).

Пацієнту було призначено супресивну дозу ле-
вотироксину натрію (рівень ТТГ 0,2  мМОд/л). 

За наступні 4 місяці стан хворого залишався відносно 
стабільним і було вирішено продовжити РЙТ.

Внаслідок розповсюдженості метастатичного 
процесу і тяжкого клінічного перебігу довгостроково-
го, але необхідного для лікування 131І-натрію йодидом, 
гіпотирозу, було визначено, що РЙТ можливо продо-
вжити лише за умов екзогенного стимулювання пре-
паратом «Тироген».

У серпні 2013 р. було проведено повторний курс 
РЙТ активністю 2960 МБк на фоні препарату «Тиро-
ген». Рівень ТТГ підвищився до 85 мМОд/л. Усклад-
нень лікування не спостерігали.

На постлікувальних сканах усього тіла на  «за-
лишкових» активностях було візуалізовано фіксацію 
РФП лише в метастатичному осередку. В залишковій 
тканині ЩЗ досягнуто абляційного ефекту.

Таким чином, використання екзогенно-
стимульованого ТТГ не тільки покращує якість життя 
хворого за рахунок відсутності клінічних ознак гіпо-
тирозу, а й у деяких випадках є єдиним шляхом і пре-
паратом вибору для можливого лікування диференці-
йованого тироїдного раку.

Застосування препарату «Тироген» у  групі хво-
рих з низьким рівнем ендогенного ТТГ визнано єди-
ним методом подолання радіойодорезистентності 
тироїдного раку, який підвищує ефективність радіойо-
дотерапії.

Використання тиротропіну альфа у хворих із дво-
бічним парезом голосових зв’язок дозволяє проводи-
ти адекватне лікування радіойодом без застосування 
трахеостоми, уникнути інвалідизації хворих, скороти-
ти час лікування та значно поліпшити прогноз захво-
рювання та якість життя.

Використання екзогенно-стимульованого ТТГ 
рекомбінантним людським тиротропіном альфа перед 
РЙТ значно покращує якість життя хворих на ДРЩЗ 
завдяки відсутності клінічних ознак гіпотирозу.

а)                                                   б)
Рис. 3. Постлікувальна сцинтиграфія з 131І на «залишкових» 

активностях у задній прямій проекції: а) патологічна 
фіксація РФП у ділянці проекції щитоподібної залози  

і у ділянці середостіння зліва; б) зростання інтенсивності 
фіксації РФП у ділянці середостіння зліва після 

комп’ютерної обробки сцинтиграми і видалення ділянки 
в проекції щитоподібної залози
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Резюме. Представлены результаты лечения 15 больных ДРЩЖ с применением препарата rhTSH перед ра-
диойодтерапией.
Применение препарата rhTSH является методом выбора в группе больных с низким уровнем эндогенно-
го ТТГ (46,6 % из 15 больных) и у пациентов с двусторонним парезом голосовых связок (20 %). Использо-
вание препарата rhTSH значительно улучшает качество жизни больных ДРЩЖ из-за отсутствия клиниче-
ских признаков гипотиреоза (33,4 %).

Ключевые слова: дифференцированный рак щитовидной железы, лечение, гипотиреоз.
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Summary. The paper presents the results of treatment of 15 patients DTC with the drug rhTSH before radioiodine 
therapy. 
The use of rhTSH preparation is the method of choice in patients with low levels of endogenous TSH (46.6 % in 15 
patients) and in patients with bilateral paresis of the vocal folds (20 %). The use of rhTSH preparation significantly 
improves the quality of life of patients DTC due to the lack of clinical signs of hypothyroidism (33,4 %).

Keywords: differentiated thyroid cancer, treatment, hypothyroidism.
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ДОСВІД НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ З ПИТАНЬ ЯДЕРНОЇ МЕДИЦИНИ 
В УМОВАХ ВИЩОЇ ШКОЛИ

TRAINING EXPERIENCE OF STUDENTS CONCERNING THE NUCLEAR 
MEDICINE IN THE CONDITIONS OF THE HIGHER SCHOOL

Сучасна ядерна медицина включає низку діа-
гностичних та  терапевтичних методів, застосовуван-
ню яких немає альтернативи, а отримані діагностич-
ні зображення унікальні, високоінформативні, дозво-
ляють виявляти структурно-функціональні зміни ор-
ганів і тканин [1].

Діагностичні РФП використовують у  клініч-
ній практиці, а впровадження нових технологій в ра-
діотерапії з  використанням міченого альфа- та  бета-
випромінювачів дозволяють отримувати значно біль-
ші рівні опромінення в  пухлинному осередку, ніж 
у навколишніх здорових тканинах [1–5].

У світовій практиці визначилась тенденція 
до  збільшення виробництва як  діагностованих, так 
і  терапевтичних радіофармацевтичних препаратів 
та  збільшення кількості досліджень та  лікувальних 
процедур з  їх використанням. Отже, стає актуаль-
ною проблема підготовки лікарів з ядерної медицини 
ще на етапі навчання в медичних університетах на ка-
федрах радіології. Навчання студентів з питань ядер-
ної медицини проводить професорсько-викладацький 
склад кафедри радіології та  радіаційної медицини 
Харківського національного медичного університету, 
яку очолює член-кореспондент НАМН України, про-
фесор, д. м. н. М. І. Пилипенко.

Метою роботи є ознайомлення з досвідом викла-
дання деяких питань ядерної медицини в курсі радіо-
логії.

Навчання проводиться відповідно до  робочої 
програми з радіології, в якій обов’язковою складовою 
є  питання з  діагностичної та  терапевтичної ядерної 
медицини (in vivo та in vitro методики радіонуклідної 
діагностики; методики терапевтичного використання 
«відкритих» РФП). Навчальною базою кафедри є ДУ 
«Інститут медичної радіології ім. С. П. Григор’єва 
НАМН України», в  якому розташовано відділення 
ядерної медицини.

Відділення має потужний діагностичний потен-
ціал (проводиться понад 1500  радіонуклідних дослі-
джень різних органів та систем на рік), щорічно радіо
нуклідну терапію з приводу диференційованого раку 
щитоподібної залози отримують понад 800  пацієн-
тів, з приводу тиреотоксикозу — 10–15 хворих; з при-
воду кісткових метастазів різних злоякісних пухлин 
40–50 хворих. Тобто, велика кількість діагностичних 
досліджень та терапевтичного використання РФП до-
зволяє отримати багатий архівний навчальний матері-
ал для засвоєння студентами та лікарями-інтернами.

Серед завдань курсу променевої діагностики:
–	 надання студентам знань щодо використан-

ня у клінічній практиці різних методів променевої ді-
агностики (в тому числі й радіонуклідних із застосу-
ванням 99mТс-пертехнетату та  ін.) і  променевої тера-
пії (з використанням терапевтичних РФП — 131І-NaI, 
131І-MIBG, 32Р-ортофосфату натрію; 89Sr-хлориду; 
153Sm-оксабіфору;

–	 надати студентам чітке уявлення про пока-
зання та протипоказання до променевого обстеження 
та лікування хворих із використанням РФП;

–	 освоєння методології отримання радіонуклід-
них зображень;

–	 навчити студентів розпізнавати на  діагнос-
тичних зображеннях основні радіонуклідні симптоми 
та синдроми.

Студентам при виборі методів отримання зобра-
ження пропонується керуватися такими критеріями, 
як інформативність даного виду зображення для вирі-
шення конкретного діагностичного завдання, доступ-
ність методу, потенціальна шкідливість для пацієнта 
променевого навантаження, економічні затрати при 
їх використанні.

Розділ ядерної медицини з  використанням РФП 
студенти вивчають за  допомогою лекційного матері-
алу, який надається у вигляді мультимедійних презен-
тацій з  використанням численних зображень (радіо-
нуклідних, рентгенологічних, магнітно-резонансних 
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