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Резюме. Ефективність діагностичного сканування, яке проводиться після отримання радіоактив
ного йоду в мінімальних дозах, залишається дискутабельною. Деякими авторами заперечується та-
кож цінність виконання діагностичного сканування до виконання тиреоїдної абляції з огляду на те, 
що можливе виникнення ефекту «оглушення» (stunning effect). Отже, продовження досліджень у цьо-
му напрямку є актуальною проблемою ведення пацієнтів із високодиференційованими карциномами 
щитоподібної залози (ЩЗ). Мета. Визначення рівня інформативності радіойоддіагностики (РЙД) порів-
няно з ультразвуковим дослідженням та лабораторними показниками тиреоглобуліну (ТГ), антитіл до  
ТГ (АТТГ) щодо діагностики рецидивів високодиференційованого раку ЩЗ у післяопераційному періоді.  
Матеріал і методи. Відбір досліджуваної групи пацієнтів проводився з електронного реєстру клініки 
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» (12 659 досліджень 
РЙД у 6589 осіб). Основну групу для вивчення ефективності РЙД становили 35 досліджень, в яких визна-
чали накопичення ізотопу в ділянках яремних колекторів лімфовідтоку. Були використані радіологічні 
(сканування), лабораторні (визначення гормонів та антитіл) і статистичні методи дослідження. Резуль-
тати. У групі з 35 випадків РЙД із накопиченням на сцинтиграфії в югулярних колекторах лімфовідто-
ку шиї за нульовими показниками ТГ та АТТГ не виявлено жодного випадку (0%). При ТГ <1 нг/мл та  
АТТГ <10 Од/мл виявлено 2 випадки (5,7%). Якщо включти до факторів ризику як ТГ (<1 нг/мл) та АТТГ (<10 Од/мл),  
так і дані ультразвукової діагностики (УЗД), то відсутність будь-яких ознак ризику була зафіксована лише в  

DOI: 10.31793/1680-1466.2023.28-4.321

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2023, VOLUME 28, No. 4

321



Оригінальні дослідження

одному випадку (2,9%). Самостійна ефективність УЗД по виявленню метастатичного ураження за дослідженою 
групою становила 37,1%, тобто є невисокою. Висновки: використання РЙД при нульових рівнях ТГ та АТТГ не має 
самостійної діагностичної ефективності (0% за нашими даними) і може в цих випадках не використовуватись. При 
рівнях ТГ <1 нг/мл одночасно з рівнем АТТГ <10 Од/мл самостійна ефективність РЙД у виявленні метастатичного 
ураження вкрай низька, що дозволяє обмежувати її використання з мінімальним ризиком втрати інформації. Само-
стійна ефективність УЗД за дослідженою групою, є недостатньою для використання її як самостійного фактора при 
розв’язанні питання про доцільність проведення РЙД.
Ключові слова: щитоподібна залоза, високодиференційований рак, радіойоддіагностика, радіойодтерапія, тире-
оглобулін, антитіла до тиреоглобуліну.

Диференційований рак ЩЗ є порівняно рід-
кісною (0,5-1,5%) злоякісною пухлиною [1], але 
водночас – це найчастіший рак ендокринних за-
лоз, частка якого становить приблизно 5-36% 
випадків серед усієї вузлової патології ЩЗ [2].

Диференційовані форми карцином ЩЗ роз-
виваються з фолікулярного епітелію і пред-
ставлені здебільшого папілярними та, рідше, 
фолікулярними карциномами, що становлять 
90-95% усіх випадків злоякісних пухлин цього 
органу [3].

Лікувальна тактика, яка зараз використову-
ється для лікування хворих із цією патологією 
(тиреоїдектомія з лімфодисекцією ураженої 
зони лімфовідтоку та терапія 131I групам про-
міжного та високого ризиків і подальшої супре-
сивної терапії препаратами левотироксину, дає 
високий відсоток ефективності 88,9-89% при 
фолікулярній карциномі ЩЗ [1, 4-7].

Попри це, ризик рецидиву раку ЩЗ залиша-
ється досить високим від 5 до 35% хворих. При 
цьому найчастіше рецидивують метастази в лім-
фатичні вузли шиї (60-75%) [8-10].

Частота випадків віддаленого метастазуван-
ня при папілярній карциномі безпосередньо за-
лежить від її гістологічної будови та становить 
від 10% при типовій папілярній будові пухли-
ни та до 33% при Б-клітинній карциномі [11]. 
Більшість рецидивів виникає впродовж перших  
5-10 років після лікування [12].

Головними методами ранньої діагностики ре-
цидиву раку ЩЗ є УЗД області шиї, визначення 
рівня ТГ та АТТГ, РЙД. Інформативність УЗД 
шиї залежить від будови пухлини та досвіду спе-
ціаліста. Рівень хибно негативних цитологічних 
результатів (пропущена злоякісність) становив 
тільки 1,73% [13-18].

ТГ є специфічним та надзвичайно важли-
вим пухлинним маркером для динамічного 

спостереження хворих на папілярний та фолі-
кулярний рак ЩЗ. Відомо, що сироватковий ТГ 
може визначатися ще протягом кількох місяців 
після операції або лікування радіоактивним йо-
дом. Тому не має клінічного значення у визна-
ченні рівня ТГ у сироватці крові щонайменше 
протягом 3 місяців після первинного лікування 
[18, 19], водночас прогностично важливий рі-
вень ТГ при метастазах диференційованого раку 
ЩЗ варіює, за даними різних авторів. [18-20].

Діагностичне сканування, яке проводить-
ся після отримання радіоактивного йоду в мі-
німальних дозах 70-180 МБк, як показують 
численні дослідження, пропускає (тобто не 
виявляє) до 75% метастазів. Цінність виконан-
ня діагностичного сканування до виконання 
тиреоїдної абляції також заперечується дея-
кими авторами з огляду на те, що можливе ви-
никнення ефекту «оглушення» (stunning effect) 
при подальшому призначенні терапевтичної 
активності 131I, а також на доводах про те, що 
виконання сканування через 3-5 днів після вве-
дення лікувальної дози має більшу чутливість у 
порівнянні з випадками наявності попередньо-
го діагностичного сканування (тобто, краще цю 
процедуру проводити без ризику втрати інфор-
мації) [21-22].

Також не можна забувати, що будь-яке за-
стосування 131I збільшує ймовірність сіалоаде-
нітів, гіпозооспермії, більш раннього настання 
менопаузи в жінок, виникнення вторинних 
злоякісних процесів, таких як лейкемії, пухли-
ни кісток, товстого кишківника і слинних залоз 
[23-25].

Мета роботи – визначення рівня інформатив-
ності РЙД порівняно з УЗД та лабораторними 
показниками ТГ, АТТГ під час діагностичного 
пошуку пролонгування високодиференційова-
ного раку ЩЗ у післяопераційному періоді.
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Матеріал і методи

Добір досліджуваної групи пацієнтів про-
водився за даними госпітального реєстру ДУ 
«Інститут ендокринології та обміну речовин ім. 
В.П. Комісаренка НАМН України». На момент 
відбору в реєстрі зафіксовано 12 659 досліджень 
РЙД, проведених 6589 пацієнтам (сканування 
після отримання 120-180 МБк 131I).

Усього з накопиченням у ложі ЩЗ – 344 осо-
би, із накопиченням у регіонарних лімфовузлах –  
292 особи, із накопиченням у ложі та лімфовуз-
лах – 566 осіб.

Критеріями для подальшого відбору були на-
явність у пацієнтів повного діагностичного об-
стеження на момент РЙД: УЗД, ТГ, АТТГ; а та-
кож підтвердження виявленого метастатичного 
процесу за допомогою тонкоголкової аспірацій-
ної пункційної біопсії ЩЗ, патогістологічного 
висновку чи радіойодтерапії. Для визначення 
ефективності лікування обрано пацієнтів із тер-
міном спостереження >1 року від проведеної ін-
формативної РЙД.

Основною групою для вивчення ефективнос-
ті РЙД було відібрано групу 35 випадків, коли 
визначалося накопичення в ділянках ярем-
них колекторів лімфовідтоку. Цей вибір був 
пов’язаний із тим, що ці зони є найбільш типо-
вими при метастазах високодиференційованих 
карцином ЩЗ і доступні для УЗД, а також не є 
зоною розташування залишкової тканини ЩЗ.

Аналіз даних було проведено стандартними 
методами варіаційної статистики.

Дослідження проводилися відповідно до 
стандартів біоетичного комітету ДУ «Інститут 
ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комі-
саренка НАМН України» (дозвіл від 12.04.2019 р., 
No 28/1-KE), до основних положень «Конвенції 
про захист прав і гідності людини щодо застосу-
вання біології та медицини: Конвенції про права 
людини та біомедицину», прийнятої Радою Єв-
ропи 04.04.1997 р., належної клінічної практики 
(Good Clinical Practice, GCP) від 1996 р., Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини в якості об’єкта дослідження», 
прийнятої в червні 1964 року та переглянутої з 
1975 по 2008 рр., і наказу Міністерства охорони 
здоров’я України «Про затвердження Порядку 
проведення клінічних випробувань лікарських 
засобів та експертизи матеріалів клінічних 

випробувань і Типового положення про комісію 
з питань етики» №66 від 13.02.2006 р. зі змінами 
за 2006-2008 рр.

Результати та обговорення

Усі 35 випадків накопичення в яремних ко-
лекторах лімфовідтоку при виконанні РЙД було 
проаналізовано на предмет додаткових марке-
рів, а саме рівня ТГ, АТТГ та даних УЗД. Треба 
зазначити, що в усіх цих випадках після РЙД 
було проведено радіойодтерапію та при скану-
ванні підтверджено наявність патологічного на-
копичення 131I. При цьому в жодному з 35 випад-
ків не було виявлено одночасно нульових рівнів 
ТГ та АТТГ. Наявність підозрілих лімфовузлів в 
яремних колекторах лімфовідтоку була зафіксо-
вана за даними УЗД у 8 випадках, що становило 
22,9%. При цьому ще в 5 випадках за даними УЗД 
було зазначено наявність у цих зонах збільше-
них лімфовузлів без сонографічних ознак мета-
стазування (14,3%). Загалом наявність підозрі-
лих та збільшених лімфовузлів було виявлено в  
13 випадках, що становило 37,1%.

Характеристика групи за результатами ТГ та 
АТТГ наведена в таблиці 1.

Рівень ТГ,  
нг/мл 
TG level,  
ng/mL

Рівень АТТГ, О/мл
ATTG level, U/mL

<10 10-50 >50 Всього
All

<1 2 3 8 13 (37,1%)

1-10 5 4 3 12 (34,3%)

>10 5 2 3 10 (28,6%)

Всього
All

12 (34,3%) 9 (25,7%) 14 (40,0%) 35 (100,0%)

Таблиця 1. Рівні ТГ та АТТГ у випадках накопичення 131I  
в ділянках яремних колекторів лімфовідтоку
Table 1. Levels TG та AbTG in cases of accumulation of 131I  
in the areas of jugular lymphatic drainage collectors

Зрозуміло, що найбільший інтерес предста-
вили 2 випадки, коли рівень ТГ був <1 та рівень 
АТТГ – <10. У таблиці 2 наведено результати 
випадків по цій групі осіб.
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№ Накопичення
Accumulation

Рівень ТГ, 
нг/мл
TG level, 
ng/mL

Рівень  
АТТГ, Од/мл
AbTG level, 
U/mL

Лімфовузли за 
даними УЗД
Lymph nodes 
by USD data

1 н/я
l/j

0,3 5,5 –

2 в/я
l/j

0,3 0 п/щ, в/я, с/я
s/m, u/j, m/j

Таблиця 2. Найбільш показові випадки самостійної ефектив-
ності РЙД
Table 2. The most indicative cases of self-efficacy of RaID

Примітка: в/я – верхньо-яремна група, с/я – середньо-яремна група,  
н/я – нижньо-яремна група, п/щ – підщелепні.
Note: u/j – upper jugular group, m/j – mid-jugular group, l/j – lower jugular group, 
s/m – submandibular.

В обох цих випадках рівень ТГ залишався не-
високим навіть при наявності накопичення за 
результатами сцинтіографії після отримання лі-
кувальної дози 131I. Так, у першому випадку рі-
вень ТГ не підіймався вище 1,6 нг/мл, а в друго-
му – вище 0,5 нг/мл за весь час спостереження. 
Рівень АТТГ не підіймався вище 29 (у першому 
випадку) та 20 Од/мл (у другому) також за весь 
час спостереження, включаючи проведення РЙД, 
тобто стимульований їх рівень. Водночас, у дру-
гому випадку найвищі показники без наявних 
ознак рецидиву спостерігались протягом 5 років.

Це дозволяє припустити, що саме в цих ви-
падках низький рівень ТГ та АТТГ не мав ко-
реляції з наявністю метастатичного ураження. 
Крім того, якщо зважати на дані УЗД, то в дру-
гому випадку за ними було виявлено збільшен-
ня лімфовузлів у відповідній групі, що не дозво-
ляло говорити про повну відсутність підозри на 
метастатичне ураження за даними всіх додатко-
вих методів (крім РЙД).

В усіх інших випадках (крім зазначених двох) 
рівень показників ТГ та АТТГ був ≥1 нг/мл та 
≥10 Од/мл відповідно, що дозволяло запідозри-
ти наявність прогресування захворювання.

Отже, навіть якщо вважати два випадки наяв-
ності накопичення при виконанні РЙД як такі, 
що мали самостійну ефективність, вона стано-
вить за проаналізованою групою 5,7% (2 випад-
ки). Якщо включати до факторів дані УЗД, то 
відсутність будь-яких ознак ризику була зафік-
сована лише в одному випадку, тобто становить 
за нашими даними 2,9%. За такої умови нульо-
вих рівнів одночасно ТГ та АТТГ, як було вже за-
значено, не було виявлено жодного разу. Окрема 

інформативність даних УЗД за нашою групою 
була відносно невисокою та становила 37,1%  
(13 випадків).

Загальновизнано, попри можливу радіойод-
нечутливість (у середньому, за літературними 
даними близько 20%), що одним із найефектив-
ніших лікувальних заходів при високодиферен-
ційованих раках ЩЗ є радіойодтерапія [26-29]. 
РЙД, не володіючи лікувальним ефектом, має 
лише пошукове значення. Раніше, коли ще не 
було УЗД і коли воно мало незначну роздільну 
здатність, а також коли не було впроваджено в 
практику дослідження ТГ та АТТГ, то інфор-
мативність РЙД була безперечною і фактично 
вона служила основним критерієм віднесення 
пацієнта до групи вилікуваних чи не вилікува-
них. Сьогодні, за дуже високої інформативності 
УЗД та визначення специфічних маркерів, а та-
кож враховуючи можливість виявлення різних 
ускладнень при багаторазовому використанні 
131I, виникає закономірне питання щодо порів-
няльної з ними інформативності РЙД.

Результати дослідження показали мінімаль-
ну самостійну ефективність використання РЙД 
для виявлення рецидивування високодиферен-
ційованих карцином ЩЗ у порівнянні з визна-
ченням ТГ та АТТГ та якісним УЗД.

Висновки

Використання РЙД при нульових рівнях ТГ 
та АТТГ не має самостійної діагностичної ефек-
тивності (0% за нашими даними) і може в цих 
випадках не використовуватись. 

При рівнях ТГ <1 Од/мл одночасно з рівнем 
АТТГ <10 нг/мл самостійна ефективність РЙД 
у виявленні метастатичного ураження складає 
максимум 5,7%, що дозволяє обмежувати її ви-
користання з мінімальним ризиком втрати ін-
формації.

Самостійна ефективність сонографії стано-
вить 37,1% за дослідженою групою, тобто є не-
високою, що не дозволяє використовувати її як 
самостійний фактор при розв’язанні питання 
про доцільність проведення РЙД.
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Список скорочень

АТТГ – антитіла до тиреоглобуліну
РЙД – радіойоддіагностика
ТГ – тиреоглобулін
УЗД – ультразвукова діагностика
ЩЗ – щитоподібна залоза

Еfficience of radioiodine diagnostics scan in 
postoperative follow-up patients with well 
differentiated thyroid cancer
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Abstract. The effectiveness of diagnostic scanning, which is carried 
out after receiving radioactive iodine in minimal doses, remains 
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debatable. Some authors also deny the value of performing a 
diagnostic scan before thyroid ablation taking into account that 
a «stunning» effect may occur. Thus, continuing research in this 
direction is an urgent problem in the management of patients 
with well differentiated thyroid cancers. The aim. Determination 
of the level of information content of radioiodine diagnostics 
(RaID) in comparison with ultrasound and laboratory parameters 
of thyroglobulin (TG), antithyroglobulin antibodies (AbTg) for the 
diagnosis of relapses of well-differentiated thyroid cancer in the 
postoperative period. Material and methods. The study group of 
patient was selected from the electronic register of the clinic of the State 
Institute «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism 
of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine» (12 659 RaID 
researches in 6589 people). The main group for studying the efficiency 
of RaID consisted of 35 cases, in which the accumulation of the isotope 
was determined in areas of the jugular lymphatic drainage collectors. 
Radiological (scanning), laboratory (determination of hormones and 
antibodies) and statistical research methods were used. Results. In 
a group of 35 cases of RaID with accumulation in scintigraphy in the 
jugular collectors of lymph drainage of the neck with zero TG and AbTG 
values did not reveal a single case (0%). With TG up to 1 ng/mL and 
AbTG up to 10 U/mL, 2 cases (5.7%) were identified. If we include both 
TG (<1 ng/mL) and AgTG (<10 U/mL) and ultrasound diagnostic data 
in the risk factors, then the absence of any risk signs was recorded in 
only one case (2.9%). The independent effectiveness of ultrasound for 
detecting metastatic lesions in the studied group was 37.1%, that is, 
low. Conclusion: the use of RaID at zero levels of TG and AbTG does not 
have independent diagnostic efficiency (0% according to our data) and 
may not be used in these cases. At TG levels <1 ng/mL simultaneously 
with AgTG levels <10 U/mL, the independent efficiency of RaID in 
detecting metastatic lesions is extremely low, which allows limiting 
its use with a minimal risk of information loss. The independent 
effectiveness of ultrasound in the studied group is not enough to 
use it as an independent factor when deciding on the advisability of 
performing RaID.
Keywords: thyroid gland, well differentiated cancer, radioiodine 
diagnostics, radioiodine therapy, thyroglobulin, antibodies to 
thyroglobulin.
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