
V E R T E

* Адреса для листування (Correspondence): ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України», вул. Вишгородська, 69, м. Київ, 04114, 
Україна. Е-mail: zdovado@ukr.net

© Г.В. Зелінська, Є.А. Шелковий

Ультразвукові та цитологічні 
характеристики 
радіойодчутливості 
метастазів папілярного раку 
щитоподібної залози

Г.В. Зелінська, 
Є.А. Шелковий

ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України»

Резюме. Мета — дослідження ультразвукових і цитологічних характеристик метастазів, виявлених у по-
операційний період, залежно від їх йоднакопичувальної здатності. Матеріал і  методи. Ультразвукові, 
цитологічні, імуноцитохімічні дослідження проводили на групі метастазів папілярного раку щитоподібної 
залози, виявлених у поопераційний період (після тиреоїдектомії та радіойодтерапії): 30 радіойодчутли-
вих метастазів і 65 радіойодрезистентних. Оцінювали такі ультразвукові характеристики, як локалізація 
метастазів, чи є вони множинними або поодинокими, ехогенність, ехоструктуру та наявність гіперехоген-
них включень. Цитологічні та імуноцитохімічні дослідження проводили на пункційному матеріалі даних 
метастазів, забарвленому за Романовським. Використовували непрямий імунопероксидазний метод із 
моноклональними антитілами до тиреоїдної пероксидази та тиреоглобуліну. Статистичний аналіз про-
водили за непараметричним критерієм Манна – Уїтні та методом χ2 у програмі Statistica 11.0. Результати. 
Проведені дослідження ультразвукових і  цитологічних характеристик поопераційних метастазів папі-
лярних карцином щитоподібної залози не виявили значущої різниці між групами радіойодрезистентних 
і радіойодчутливих метастазів за такими ультразвуковими характеристиками, як ехогенність, ехострукту-
ра та наявність гіперехогенних включень. Показано, що у випадках виявлення гіпоехогенних метастазів 
у латеральних лімфатичних колекторах імовірність радіойодрезистентності метастазів становить 93±2%. 
Ультразвукову ознаку кістозної дегенерації виявляли в  1,8  раза частіше в  радіойодрезистентних мета-
стазах порівняно з радіойодчутливими. Цитологічні дослідження демонструють фенотипову гетероген-
ность епітелію радіойодрезистентних метастазів порівняно з  радіойодчутливими та вірогідну різницю 
в експресії тиреоглобуліну й тиреоїдної пероксидази. Висновки. За даними ультразвукового досліджен-
ня не виявлено достовірних змін, які дозволили  б проводити диференційну діагностику між радіойод-
резистентними та радіойодчутливими метастазами папілярного раку щитоподібної залози. Визначено 
цитологічні ознаки радіойодрезистентних метастазів папілярного тиреоїдного раку, які дозволяють їх 
передопераційне прогнозування. Продемонстровано значущу редукцію експресії тиреоїдної перокси-
дази та тиреоглобуліну в пунктатах радіойодрезистентних метастазів порівняно з радіойодчутливими, що 
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Наразі доведено, що прямим медичним на-
слідком Чорнобильської катастрофи стало різке 
зростання захворюваності на рак щитоподібної 
залози (ЩЗ), надто серед людей віком до 18 ро-
ків [1, 2]. Через 4 роки після Чорнобильської ка-
тастрофи частота захворювань на рак ЩЗ у дітей 
збільшилась у 4,8 раза, а наступними роками пере-
вищила передаварійні показники в 10 разів [3, 4].  
Але, на відміну від карцином інших локаліза-
цій, диференційований рак ЩЗ у більшості ви-
падків має сприятливий прогноз — летальні ви-
падки фіксують досить зрідка (в 4-6% випадків), 
5-річне виживання хворих становить близь-
ко 98%, а 20-30-річне — перевищує 90% [5-7].  
Дуже високими є й показники безрецидивного 
10-20-30-річного виживання — понад 70%, 60% 
і 50% відповідно [8, 9]. Ключовим моментом 
успішного лікування диференційованого раку 
ЩЗ і його метастазів є використання радіойод-
терапії — специфічного високоефективного тар-
гентного методу. Радіойодтерапія ґрунтується 
на унікальній здатності клітин ЩЗ акумулю-
вати радіойод і використовувати його в синтезі 
тиреоїдних гормонів. Але, на жаль, навіть на тлі 
стандартної високоефективної терапії (тиреоїд-
ектомія, радіойодтерапія та супресивна терапія) 
в поопераційний період з’являються метаста-
зи папілярного тиреоїдного раку, серед яких є 
як радіойодчутливі (РЙЧМ), клітини яких на-
копичують радіойод, так і радіойодрезистентні 
(РЙРМ), клітини яких втрачають здатність до 
накопичення ізотопу. РЙРМ виявляють у 4-20% 
випадків, і для них радіойодтерапія не є ефек-
тивною [10]. За даними різних авторів, втра-
чання тиреоїдними раками здатності до накопи-
чення радіойоду корелює зі зниженням медіани 
виживання до 2,5-3,5 року [11, 12]. Безумовно, 
актуальними є клініко-біологічні досліджен-
ня РЙРМ із метою виявлення їх особливостей, 

які б дозволили здійснювати їх раннє прогнозу-
вання та діагностику.

Ультразвукове дослідження (УЗД) і тонко-
голкова аспіраційна пункційна біопсія (ТАПБ) із 
наступним цитологічним дослідженням пункта-
тів є основними методами передопераційної діа-
гностики новоутворень ЩЗ. УЗД є чутливішим 
методом виявлення патологічних лімфатичних 
вузлів (ЛВ) порівняно з клінічними методами 
дослідження, чутливість методу становить від-
повідно 96,8% і 73,3% [13]. Також УЗД є точ-
нішим у виявленні метастатичних ЛВ шиї по-
рівняно за позитрон-емісійну та комп’ютерну 
томографію [14]. Хоча УЗД є досить ефективним 
у визначенні метастазів ЛВ шиї, чітко виявити 
можливо лише ЛВ діаметром понад 2 мм, також 
існують обмеження для виявлення віддалених 
метастазів за допомогою УЗД [15]. За допомогою 
УЗД фахівець може чітко оцінити морфологію 
ЛВ та васкуляризацію шляхом кольорового ду-
плексного картування. Проведення УЗД за сірою 
шкалою дозволяє виявити особливості, які допо-
магають запідозрити метастатичне ураження або 
наявність лімфопроліферативного захворюван-
ня. Ехографічна оцінка ЛВ надає відомості про їх 
розмір, форму та внутрішню ехоструктуру [16]. 
Використання доплерографії допомагає оцінити 
судинний малюнок ЛВ і виявити патологічні змі-
ни [17]. Проведення тонкоголкової аспіраційної 
пункційної біопсії (ТАПБ) підозрілих на мета-
стази ЛВ дозволяє виробити терапевтичну так-
тику подальшого лікування [18].

У літературні описано результати гістоло-
гічних і молекулярно-генетичних досліджень 
РЙРМ, але не висвітлено питання кореляції 
ультразвукових і цитологічних ознак із радіо-
йодчутливістю метастазів папілярного тиреоїд-
ного раку [19-21]. Тому метою даної роботи була 
комплексна оцінка ультразвукових і цитологіч-

є підставою передопераційного прогнозування радіойодрезистентності поопераційних метастазів папі-
лярного тиреоїдного раку. Виявлені за даними ультразвукової діагностики метастатичні лимфатичні вузли 
шиї дозволяють проводити подальші імуноцитохімічні та цитологічні дослідження, що може підвищити 
ефективність діагностики метастазів високодиференційованого раку щитоподібної залози й полегшити 
вибір подальшого лікування.
Ключові слова: папілярна карцинома щитоподібної залози, ультразвукове дослідження, тонкоголкова 
аспіраційна пункційна біопсія, радойодрезистентні метастази.
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них характеристик метастазів, виявлених у по-
операційний період, залежно від їх йоднакопи-
чувальної здатності.

Матеріал і методи 

У роботі використано матеріал, отриманий від 
95 пацієнтів чоловічої та жіночої статі віком від 
10 до 67 років, які проходили обстеження, хірур-
гічне лікування та радіойодтерапію в клініці ДУ 
«Інститут ендокринології та обміну речовин ім. 
В.П. Комісаренка НАМН України». До групи об-
стежених включено хворих із верифікованим діа-
гнозом папілярної карциноми (ПК) ЩЗ, яким про-
водили тиреоїдектомію з дисекцією ЛВ шиї. Усім 
хворим виконано екстрафасціальну тиреоїдекто-
мію та центральну дисекцію — видалення перед-
гортанних, перед- і паратрахеальних ЛВ із жиро-
вою тканиною. У випадках виявлення метастазів 
у бічних колекторах додатково проводили одно- 
або двобічну селективну ди секцію шиї — фут-
лярне видалення лімфовузлів із навколишньою 
жировою тканиною вздовж судинно-нервового 
пучка шиї зі збереженням груднино-ключице-со-
сцеподібного м’яза, внутрішньої яремної вени та 
додаткового нерва. Після планової радіойодтера-
пії та контрольних УЗД виникала підозра на наяв-
ність метастатичного ураження ЛВ шиї у хворих. 
Усім хворим проведено ТАПБ ЛВ із наступним 
цитологічним дослідженням та підтверджено на-
явність метастазів папілярного тиреоїдного раку 
в ЛВ шиї. Після обстежень хворих розподілили 
на групи з РЙЧМ і РЙРМ. Ультразвукові та цито-
логічні дослідження проводили в групі хворих із 
РЙЧМ, яка включала 30 осіб: 24 (80,0%) жінок і 
6 (20,0%) чоловіків (середній вік — 31,53±10,2 р.). 
Групу хворих із РЙРМ становили 65 пацієнтів: 
49 (75,4%) жінок і 16 (24,6%) чоловіків (середній 
вік — 44,61±15,8 р.).

Цитологічні та імуноцитохімічні дослі-
дження проводили на матеріалі ТАПБ ЛВ. 
Цитологічні дослідження проводили на пунк-
татах‚ фіксованих метанолом і забарвлених за 
методом Романовського, імуноцитохімічні — 
на препаратах, забарвлених за Романовським 
методом відновлення активності антигенних 
детермінант [22]. Застосовували непрямий іму-
нопероксидазний метод із використанням мо-
ноклональних антитіл миші проти тиреоїдної 
пероксидази (TPO-47, DakoCytomation, Данія, 
розведення 1:50) і тиреоглобуліну (DAK-Tg6, 

Dako, Данія, 1:100). Як вторинні використову-
вали антитіла проти γ-глобулінів миші, мічені 
пероксидазою хрону (DakoCytomation, Данія). 
Після імуноцитохімічної реакції ядра клітин 
забарвлювали розчином гематоксиліну. Для 
визначення відсотка імунопозитивних клітин 
підраховували щонайменше 1000 тиреоцитів 
у кожному випадку. Статистичне опрацювання 
даних виконували за непараметричним методом 
Манна – Уїтні та методом χ2. Розрахунки вико-
нано в програмі Statistica 11.0.

Результати та обговорення

За результатами ретроспективного аналізу УЗД 
поопераційних метастазів встановлено, що 
РЙЧМ мали 9 (30,0%) хворих у центральному 
лімфатичному колекторі (передгортанні, пре- та 
паратрахеальні ЛВ), 11 (36,7%) — у латеральних 
колекторах окремо, 10 (33.3%) — у латеральних 
і центральних. РЙРМ виявлено у 23 (35,4%) 
хворих у центральному лімфатичному колекто-
рі, у 14 (21,5%) — у латеральних лімфатичних 
колекторах окремо та у 28 (43,1%) — у латераль-
них і центральних. У 9 (30,0%) хворих із РЙЧМ 
виявлено поодинокі метастази, у 21 (70,0%) — 
множинні. У групі РЙРМ поодинокі метаста-
зи виявлено у 21 (32,3%) хворого, множинні — 
в 44 (67,7%). Не виявлено значущої різниці за 
методом χ2 у частоті поодиноких і множинних 
метастазів залежності від радіойодчутливості 
поопераційних метастазів ПК ЩЗ. За даними 
УЗД, РЙЧМ у 43,3% випадків мали знижену 
ехогенність, гіперехогенні ЛВ виявлено в 56,7% 
спостережень. РЙРМ мали знижену ехоген-
ність у 55,4% випадків, гіперехогенні метастази 
виявлено в 44,6% спостережень. Кістозні зміни 
виявлено у 23,3% хворих із РЙЧМ та 43,07% із 
РЙРМ. Наявність гіперехогенних включень ви-
явлено в 66,7% РЙЧМ та 72% РЙРМ ПК ЩЗ. 
Причому не знайдено вірогідної різниці в часто-
ті таких УЗ-ознак тканин метастазів, як гіпер- 
або гіпоехогенність, наявність кістозних змін 
і гіперехогенних включень, між РЙРМ і РЙЧМ 
ПК ЩЗ (рис. 1-3). Хоча статистично різницю 
в частоті УЗ-ознаки кістозної дегенерації не під-
тверджено, кістозні зміни виявляли майже вдві-
чі частіше в групі РЙРМ порівняно з РЙЧМ.

За даними комплексного аналізу локалізації 
метастазів та ехогенності встановлено гіпер-
ехогенні метастази латеральних лімфатичних 
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колекторів у 91±3% випадків серед хворих із 
РЙЧМ, тоді як гіперехогенні РЙРМ — у 50% 
хворих. Гіпоехогенні метастази центрального 
лімфатичного колектора виявлено в 77±6% ви-
падків серед хворих із РЙЧМ і в 76±3% — із 
РЙРМ. Досить важливою знахідкою є те, що 
у випадках виявлення гіпоехогенних метастазів 
у латеральних лімфатичних колекторах імовір-
ність РЙРМ становила 93±2%.

Ехографічні характеристики виявлених за 
допомогою УЗД метастатичних ЛВ (РЙРМ 
і РЙЧМ) наведено в таблиці 1.

Цитологічні та імуноцитохімічні досліджен-
ня проводили на матеріалі ТАПБ тих самих 
поопераційних метастазів, які досліджували за 
допомогою УЗД. Продемонстровано феноти-
пову гетерогенність епітелію РЙРМ порівняно 
з РЙЧМ. Це проявлялось у наявності особливої 
субпопуляції тиреоцитів, які виявляли в пункта-
тах 26% РЙРМ і відсутності їх у РЙЧМ, і ці клі-
тини відрізнялись від загальної популяції епі-
телію за цитологічними та імуноцитохімічними 
характеристиками. Клітини цієї субпопуляції 
мали світліший порівняно з іншими тиреоцита-
ми вигляд та чітку межу, не містили тиреогло-
буліну та епітеліальних глікопротеїнів ерСАМ 
(рис. 4). У пунктатах 24% РЙРМ виявлено 
особливі комплекси псамомних тілець і вакуо-
лізованих клітин, які були відсутніми в РЙЧМ 
(рис. 5). Цитопатологи світу описують множин-
ні псамомні тільця, розташовані всередині фраг-
ментів тканин у матеріалі ТАПБ дифузно-скле-
розуючого варіанта ПК ЩЗ [23]. Цей варіант, 
за даними ВООЗ, вважається одним із найагре-
сивніших варіантів ПК ЩЗ [24, 25]. Ми спосте-
рігали подібні комплекси в матеріалі РЙРМ та 
їх відсутність у пунктатах РЙЧМ, що може роз-
цінюватися як цитологічна ознака агресії та ра-
діойодрезистентності ПК ЩЗ. Крім того, озна-
ки кістозної дегенерації виявлено в 37% РЙРМ 
і лише в 1,5% РЙЧМ. Визначено вірогідну різни-

Таблиця 1.  Частота ехографічних характеристик РЙРМ і РЙЧМ 
папілярної карциноми ЩЗ, % (n)

УЗ‑характеристики РЙРМ 
(n=65)

РЙЧМ 
(n=30)

р

Гіпоехогенність 55,4 (36) 43,3 (13) р=0,2746
Гіперехогенність 44,6 (29) 56,7 (17) р=0,2746
Солідна ехоструктура 66,93 (37) 76,7 (23) р=0,0637
Кістозні зміни 43,07 (28) 23,3 (7) р=0,0637
Гіперехогенні включення 72 (47) 66,7 (20) р=0,5751

Оригінальні дослідження

Рис. 1.  Ультразвукові зображення РЙРМ. Гіпоехогенна ехо-
структура, наявність кістозної дегенерації.

Рис. 2.  Ультразвукові зображення РЙРМ. Гіперехогенна ехо-
структура, наявність кістозної дегенерації та гіперехогенних 
включень.

Рис. 3.  Ультразвукові зображення РЙЧМ. Гіперехогенна гомо-
генна ехоструктура.
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цю між частотою описаних цитологічних ознак 
у групах РЙРМ і РЙРМ ПК ЩЗ. Водночас не 
виявлено значущої різниці в частоті оксифіль-
ноклітинних змін між групами РЙРМ і РЙЧМ.

Імуноцитохімічні дослідження експресії ти-
реоїдної пероксидази та тиреоглобуліну й аналіз 
експресії антигенів показали значущу різницю 
за цими показниками між досліджуваними гру-
пами РЙРМ і РЙЧМ ПК ЩЗ (табл. 2).

Отже, проведене дослідження ультразвуко-
вих характеристик поопераційних метастазів 
ПК ЩЗ не виявило значущої різниці між гру-
пами РЙРМ і РЙЧМ за такими показниками, 
як ехогенність, ехоструктура та наявність гіпер-
ехогенних включень. Настороженість щодо ра-
діойодрезистентності метастазів, як виявилось, 
має викликати їх локалізація в латеральному 
колекторі шиї в поєднанні з ознакою гіпоехоген-

ності. УЗ-ознаку кістозної дегенерації виявляли 
в 1,8 раза частіше в РЙРМ, ніж у РЙЧМ (43,07% 
і 23,3% відповідно). Цитологічно цю ознаку ви-
являли приблизно в такому ж відсотку пунктатів 
РЙРМ (37%), але майже не виявляли в пункцій-
ному матеріалі РЙЧМ. Можливо, це пов’язано 
з типом кістозних змін метастазу. Так, у мета-
стазах із губчастим типом кістозних змін імовір-
ність виявлення цієї ознаки за даними ТАПБ є 
більшою, ніж у метастазах із масивним кістоз-
ним компонентом. Цитологічні дослідження 
демонструють наявність певних цитологічних 
та імуноцитохімічних ознак, які дозволяють пе-
редбачити радіойодрезистентність пооперацій-
них метастазів ПК ЩЗ. Проведення ТАПБ підо-
зрілих за даними УЗД лімфатичних вузлів із 
подальшим цитологічним та імуноцитохімічним 
дослідженням дозволяє прогнозувати здатність 
метастазів до накопичення радіойоду.

Висновки

1.  Ультразвукове дослідження є швидким та 
інформативним методом виявлення метаста-
тичних уражень лімфатичних вузлів шиї.

2.  За даними ультразвукових досліджень не ви-
явлено достовірних змін, які дозволили б про-
водити диференційну діагностику між радіо-
йодрезистентними та радіойодчутливими 
метастазами папілярної карциноми щитоподіб-
ної залози. Водночас кістозна дегенерація ви-

Рис. 4.  Особлива субпопуляція тиреоцитів у пунктаті РЙРМ. 
Забарвлення за Романовським, ×400.

Рис. 5.  Комплекс псамомних тілець і вакуолізованих клітин 
у пунктаті РЙРМ ПК ЩЗ. Забарвлення за Романовським, ×400.

Таблиця 2.  Частота цитологічних ознак і медіани відсотка 
ТПО- та ТГ-позитивних клітин у пунктатах РЙРМ і РЙЧМ 
папілярної карциноми щитоподібної залози, % (n)

Характеристика РЙРМ 
(n=65)

РЙЧМ 
(n=30)

р

Особливі фенотипи 26 (17)* 0 р=0,002
Структури псамомних 
тілець і тиреоцитів

24 (16)* 0 р=0,0029
р=0,0073
(поправка Йєтса)

Кістозна дегенерація 37 (24)* 1,5 (1) р=0,0005
р=0,0014
(поправка Йєтса)

Оксифільні зміни 10,77 (7) 3,08 (2) р =0,527
р=0,7965
(поправка Йєтса)

ТПО-позитивні клітини 
(Me, %)

0# 77,5 р=0

ТГ-позитивні клітини 
(Me, %)

56# 92 р=0,000002

Примітка: * — вірогідна різниця (р<0,05) за методом χ2;  
# — вірогідна різниця (р<0,05) за методом Манна – Уїтні.
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являється методом ультразвукової діагностики 
в 1,8 раза частіше в радіойодрезистентних ме-
тастазах, ніж у радіойодчутливих. Гіпоехогенні 
метастази в латеральних лімфатичних колек-
торах у переважній більшості випадків станов-
лять радіойодрезистентні метастази.

3.  Визначено цитологічні ознаки радіойодре-
зистентних метастазів папілярної карциноми 
щитоподібної залози, які дозволяють прогно-
зувати їх перед операцією.

4.  Продемонстровано вірогідну редукцію екс-
пресії тиреоїдної пероксидази та тиреоглобу-
ліну в пунктатах радіойодрезистентних мета-
стазів порівняно з радіойодчутливими, що є 
підставою передопераційного прогнозування 
радіойодрезистентності поопераційних мета-
стазів папілярної карциноми щитоподібної 
залози.

5.  Виявлені за даними ультразвукового дослі-
дження метастатичні лімфатичні вузли шиї 
дозволяють проводити подальші імуноцито-
хімічні та цитологічні дослідження, що може 
підвищити ефективність діагностики мета-
стазів високодиференційованого раку щито-
подібної залози й розробити тактику подаль-
шого лікування.
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Ультразвуковые и цитологические 
характеристики радиойодчувствительности 
метастазов папиллярного рака щитовидной 
железы

А.В. Зелинская, Е.А. Шелковой
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 
НАМН Украины»

Резюме. Цель — исследование ультразвуковых и цитологиче-
ских характеристик метастазов, выявленных в постоперационный 
период, в зависимости от их йоднакопительной способности. 

Оригінальні дослідження
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Материал и методы. Ультразвуковые, цитологические, иммуно-
цитохимические исследования проводили на группе метастазов 
папиллярного рака щитовидной железы, выявленных в постопе-
рационный период (после тиреоидэктомии и радиойодтерапии): 
30 радиойодчувствительных метастазов и 65 радиойодрезистент-
ных. Оценивали такие ультразвуковые характеристики, как лока-
лизация метастазов, являются ли они множественными или еди-
ничными, эхогенность, эхоструктуру и наличие гиперэхогенных 
включений. Цитологические и иммуноцитохимические исследо-
вания проводили на пункционном материале данных метастазов, 
окрашенном по Романовскому. Использовали косвенный имму-
нопероксидазный метод с моноклональными антителами к тире-
оидной пероксидазе и тиреоглобулину. Статистический анализ 
проводили по напараметрическому критерию Манна – Уитни и 
методом χ2 в программе Statistica 11.0. Результаты. Проведенные 
исследования ультразвуковых и цитологических характеристик 
постоперационных метастазов папиллярных карцином щитовид-
ной железы не обнаружили значимых различий между группами 
радиойодрезистентных и радиойодчувствительных метастазов по 
таким ультразвуковыми характеристиками, как ехогенность, эхо-
структура и наличие гиперэхогенных включений. Показано, что 
в случаях выявления гипоэхогенных метастазов в латеральных 
лимфатических коллекторах вероятность радиойодрезистентно-
сти метастазов составляет 93±2%. Ультразвуковые признаки ки-
стозной дегенерации выявляли в 1,8 раза чаще в радиойодрези-
стентных метастазах по сравнению с радиойодчувствительными. 
Цитологические исследования показали фенотипическую гетеро-
генность эпителия радиойодрезистентных метастазов по сравне-
нию с радиойодчувствительными и достоверную разницу в экс-
прессии тиреоглобулина и тиреоидной пероксидазы. Выводы. 
По данным ультразвукового исследования не выявлено достовер-
ных изменений, которые позволили бы проводить дифференци-
альную диагностику между радиойодрезистентными и радиойод-
чувствительными метастазами папиллярного рака щитовидной 
железы. Определены цитологические признаки радиойодрези-
стентных метастазов папиллярного тиреоидного рака, которые 
делают возможным их предоперационное прогнозирование. 
Продемонстрирована значимая редукция экспрессии тиреоид-
ной пероксидазы и тиреоглобулина в пунктатах радиойодрези-
стентных метастазов по сравнению с радиойодчувствительными, 
что является основанием для предоперационного прогнозиро-
вания радиойодрезистентности постоперационных метастазов 
папиллярного тиреоидного рака. Выявленные по данным ультра-
звуковой диагностики метастатические лимфатические узлы шеи 
позволяют проводить дальнейшие иммуноцитохимические и ци-
тологические исследования, что может повысить эффективность 
диагностики метастазов высокодифференцированного рака щи-
товидной железы и облегчить выбор дальнейшего лечения.
Ключевые слова: папиллярная карцинома щитовидной желе-
зы, ультразвуковое исследование, тонкоигольная аспирационная 
пункционная биопсия, радойодрезистентные метастазы.

Ultrasound and cytological characteristics 
of radiosensitivity of papillary thyroid cancer 
metastases

G.V. Zelinskaya, E.A. Shelkovoy
SI «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of Academy 
of Medical Science of Ukraine»

Abstract. Aim is ultrasound and cytological studies of metastases 
detected in the postoperative period depending on their iodine ac-
cumulation capacity. Material and methods. Ultrasound, cytological, 
immunocytochemical studies on a group of papillary thyroid cancer 
metastases detected in the postoperative period (after thyroidecto-
my and radioiodine therapy) (30 — radioiodine-sensitive metastases, 
65 — radioiodine-refractory metatases) were performed. Ultrasound 
characteristics such as localization of metastases, whether multiple 
or isolated, echogenicity, echostructure, and the presence of echo (+) 
inclusions were evaluated. Cytological and immunocytochemical stud-
ies on the FNA smears of these metastatic groups, stained according 
to Romanovsky were performed. Indirect immunoperoxidase method 
using monoclonal antibodies to thyroid peroxidase and thyroglobu-
lin was used. Statistical analysis using the U-test and the χ2 method 
in Statistica.11 package was performed. Results. Investigations of ul-
trasound and cytological characteristics of postoperative metastases 
of papillary thyroid carcinomas did not reveal statistically significance 
difference between groups of radioiodine-resistant and radioiodine-
sensitive metastases on such ultrasound characteristics as echogenici-
ty and echostructure and presence of echo (+) inclusions It is shown 
that when hypoechogenicity metastases are detected in the lateral 
lymphatic collectors, the probability of radioiodine resistance of metas-
tases is 93±2. The ultrasound sign of cystic degeneration was found 1.8 
times more frequent in radioiodine-resistance metastases compared 
to radioiodine-sensitive metastases. Cytological studies demonstrate 
the phenotypic heterogeneity of epithelium of radiiodine-resistant 
metastases compared to radioiodine-sensitive metastases and statisti-
cally significance difference in the expression of thyroglobulin and thy-
roid peroxidase were detected. Conclusions. Ultrasound revealed no 
statistically significant changes that would allow differential diagnosis 
between radioiodine-resistant and radioiodine-sensitive metastases of 
papillary thyroid cancer. Cytologic features of radioiodine-resistant me-
tastases of papillary thyroid cancer have been demonstrated, which al-
low their preoperative prognosis. A statistically significant reduction in 
the expression of thyroid peroxidase and thyroglobulin in FNA smears 
of radioiodine-resistant metastases compared with radioiodine-sensi-
tive metastases, which is the basis of preoperative prognosis of radio-
iodine-resistance of postoperative metastases has been demonstrated. 
The metastatic neck lymph nodes, identified by ultrasound diagnostics, 
allow for further immunocytochemical and cytological studies, which 
can improve the diagnosis of metastases of highly differentiated thy-
roid cancer and provide a choice of further treatment.
Keywords: papillary thyroid carcinoma, ultrasound, fine-needle 
aspiration biopsy, FNA smears, radioiodine-resistant metastases.
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