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Резюме. Спорадична медулярна карцинома щитоподібної залози (МК ЩЗ) є гетерогенним орфанним захворю-
ванням зі змінним та непередбачуваним перебігом, що асоціюється з гетерогенними генетичними порушення-
ми, зокрема різною роллю низки соматичних мутацій генів RET, RAS, а також мутованих варіантів інших генів, які 
є причинами виникнення карцином. Клінічний перебіг МК варіює від надзвичайно «млявої» пухлини, яка може 
залишатися незмінною роками, до агресивного варіанту, який призводить до високого рівня летальності. Од-
нією з причин таких особливостей розглядають різницю в частоті мутацій генів серед жінок та чоловіків і, отже, 
вплив статі на агресивність МК. Мета. Визначити онкологічні та клінічні характеристики хвороби в пацієнтів 
різної статі зі спорадичними МК ЩЗ. Матеріал і методи. Ретроспективний аналіз клінічних даних 66 хворих 
на спорадичну МК ЩЗ. Дані про пацієнтів включали вік, стать, розміри пухлин та їх класифікацію за системою 
TNM, наявність агресивних характеристик, супутнього хронічного автоімунного тиреоїдиту (ХАІТ), обсяг хі-
рургічного втручання, рівень кальцитоніну (КЦ) у сироватці крові до та після операції, кількість рецидивів, 
повторних операцій, а також поопераційний стан здоров’я (здорові, prolongatio morbi, померлі). Результати. 
Пік захворюваності в жінок припадає на вік 51-60 років, у чоловіків на 10 років раніше. У хворих чоловіків по-
рівняно з жінками розмір карцином суттєво збільшений, що підтверджено також більшою часткою чоловіків у 
когорті, які мали пухлини категорії Т3 і Т4. У чоловіків МК утричі частіше, ніж у жінок метастазують одночасно в 
центральні та латеральні лімфовузли шиї (N1ab) та у 18,5 раза частіше віддалено (найчастіше в печінку). Часто-
та мультифокальних спорадичних МК не різниться серед чоловіків та жінок як і частота інвазії МК до капсули 
пухлини та наявності ХАІТ, тоді як інтра- та екстратиреоїдна інвазія зустрічалася частіше у хворих чоловічої 
статі. У всіх пацієнтів до операції рівень КЦ у сироватці крові був вищим за верхню межу норми; у чоловіків 
майже утричі вищим, ніж у жінок. Практично всім пацієнтам незалежно від статі була виконана тотальна тирео
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їдектомія одночасно з центральною та латеральною лімфодисекцією, проте в п’ятої частини хворих жінок 
лімфодисекція була обмежена лише центральним відсіком шиї (у чоловіків таку операцію не проводили). У 
поопераційний період у третини хворих чоловіків відмічали рецидиви, у зв’язку з чим виникала необхідність 
у проведенні повторних операцій; необхідність їх у жінок була уп’ятеро нижчою. У 14,6% жінок та 27,7% чоло-
віків при повторних оглядах реєстрували неповну біохімічну ремісію, про що свідчили результати визначення 
концентрації КЦ у сироватці крові. У жінок поопераційна концентрація КЦ зменшувалася у 21 раз, у чоловіків 
у 3,7 раза. Водночас нормалізація поопераційної концентрації КЦ залежала від наявності віддалених мета-
стазів чи неповної біохімічної ремісії. Суттєвіше ця залежність проявлялась у хворих чоловіків. Шестеро з 18 
хворих чоловіків зі спорадичною МК померли; серед жінок летальність у 4 рази нижча. Середній термін, який 
пройшов між видаленням карциноми й смертю хворих чоловіків, був на 3 роки меншим, ніж у жінок. Водночас 
середній вік останніх був на 20 років більшим, ніж у померлих чоловіків. Висновки. Агресивніша поведінка 
МК у чоловіків (ніж у жінок) охоплює більший розмір пухлини, частішу інтра- та екстратиреоїдну інвазію, ши-
роке метастазування в лімфатичні вузли шиї, частіше віддалене метастазування, вищий рівень КЦ у сироватці 
крові, часті післяопераційні рецидиви та вищу летальність. Для хворих жінок, які частіше хворіють на МК, ніж 
чоловіки, і для яких пік захворюваності припадає на 10 років пізніше, ніж у чоловіків, негативним чинником 
щодо перебігу хвороби може бути вік понад 60 років.
Ключові слова: спорадична медулярна карцинома щитоподібної залози, характеристики пухлин, кальцитонін, 
рецидиви, летальність, хворі різної статі.

Спорадична форма МК ЩЗ становить 75-
80% усіх випадків МК, який, зважаючи на його 
рідкість, справедливо вважають орфанним за-
хворюванням, а карциному, що виникає з па-
рафолікулярних клітин ЩЗ, які мають похо-
дження від нервового гребінця, – нейроендо-
кринною пухлиною [1]. Через нейроендокринне 
походження МК пухлинні клітини зберігають 
здібність до секреції низки біоактивних сполук, 
серед яких КЦ і раковоембріональний антиген 
є чутливими онкомаркерами МК; зміну їх кон-
центрації в сироватці крові використовують як 
для діагностики МК, так і в період пооперацій-
ного ведення пацієнтів [2, 3].

З погляду біологічних характеристик спора-
дична МК ЩЗ є гетерогенним захворюванням 
зі змінною та непередбачуваною поведінкою, що 
асоціюється з гетерогенними генетичними пору-
шеннями, які є причинами виникнення карци-
ном. Клінічний перебіг МК варіює від надзвичай-
но млявої пухлини, яка може залишатися незмін-
ною роками, до агресивного варіанта, за якого 
спостерігається високий рівень летальності.

Пухлинний патогенез МК, в основному, 
пов’язаний з активацією протоонкогена RET 
(REarranged-during-Transfection), який кодує 
трансмембранний білок, що належить до над-
родини кадгеринів, із функцією рецепторної ти-
розинкінази [4, 5]. Спадкові МК (20-25%) спри-
чинені патогенними варіантами RET зародкової 

лінії; вони присутні в усіх клітинах організму, 
успадковуються за автосомно-домінантним 
типом і поділяються на сімейну карциному та 
МК у складі синдрому множинної ендокрин-
ної неоплазії 2 типу (MEN2). У спорадичній 
МК генетичні зміни є соматичними, виникають  
de novo в окремих мутованих С-клітинах ЩЗ, 
виявляються лише в пухлині пацієнтів із нега-
тивним сімейним анамнезом. Спорадичні МК не 
пов’язані з ендокринними синдромами [2, 6]. 

Клінічні характеристики спорадичних МК 
ЩЗ здебільшого досліджені за карцином із му-
таціями RET, проте навіть для них результати 
та висновки часто суперечливі. Так, дані про 
різницю частоти мутацій RET серед жінок та 
чоловіків неоднозначні: за одними, порівняно 
з чоловіками жінки, які мають МК ЩЗ, часті-
ше є позитивними щодо онкогенних мутацій  
RET [7], тоді як за іншими, порівнюючи пацієн-
тів із мутацією RET M918T із хворими з інши-
ми мутаціями RET, а також хворими з RET/RAS 
дикого типу, не було зазначено відмінностей у їх 
статі [8]. Такі ж різні висновки стосуються і час-
тоти захворюваності на МК у жінок та чоловіків 
[9, 10], а також агресивності МК у хворих різної 
статі [11, 12].

Мета роботи – визначити онкологічні та клі-
нічні характеристики хвороби в пацієнтів різної 
статі зі спорадичними МК ЩЗ.
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Матеріал і методи

Для проведення досліджень була сформована 
когорта пацієнтів зі спорадичним МК ЩЗ, які 
були обстежені та прооперовані у хірургічному 
відділі ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» 
у 2000-2024 рр. У когорту увійшло 66 хворих, із 
них 48 жінок у віці 14-74 років і 18 чоловіків у 
віці 26-83 років. Діагноз спорадичного МК ЩЗ 
базувався на даних анамнезу: відсутність у ро-
динах пацієнта хворих на рак ЩЗ, захворювань 
надниркових і паращитоподібних залоз та осо-
бливостей ознак зовнішнього вигляду, які мають 
діагностичне значення для спадкової МК. Рі-
вень КЦ у сироватці крові членів родини хворих 
був у межах норми.

Ретроспективно дані про пацієнтів були 
отримані з клінічного реєстру хворих та вклю-
чали вік, стать, розміри пухлин та їх класифіка-
цію за системою TNM (8 редакція), наявність 
агресивних характеристик (мультифокальність, 
інвазія), супутнього ХАІТ, обсяг хірургічного 
втручання, рівень КЦ у сироватці крові до та 
після операції, кількість рецидивів, повторних 
операцій, а також поопераційний стан здоров’я 
(здорові, prolongatio morbi, померлі). 

Наявність двох і більше пухлинних вогнищ 
ПК незалежно від локалізації (однобічна чи дво-
бічна) визначали як мультифокальність. За сту-
пенем інвазії на основі результатів патоморфо-
логічних досліджень виділяли окремо капсуль-
ну, інтра- чи екстратиреоїдну. ХАІТ був підтвер-
джений результатами патологоанатомічних екс-
пертиз про наявність лімфоцитарного тиреоїди-
ту. Не застосовували новітню класифікацію МК, 
що рекомендована нещодавно [13], бо необхідна 
інформація про відповідні характеристики, на 
яких базується поділ МК (високий/низький 
ступінь злоякісності), відсутня для більшості 
хворих, прооперованих у 2000-2020 рр.

Статистичну обробку даних проводили за ви-
користання критерію узгодженості розподілів 
χ2 Пірсона (Рχ) та незалежного t-тесту (крите-
рій Стьюдента, Рt). Статистичні розрахунки ви-
конані при використанні пакета комп’ютерних 
програм «Statistica 12 by StatSoft, Inc.». Критич-
ний рівень значущості приймали за 0,05.

Ретроспективний характер дослідження не 
потребує узгодження з Комісією з питань біо-
етики Інституту.

Результати та обговорення

Середній вік хворих жінок і чоловіків на 
момент діагностики МК суттєво не різнився  
(48,3 року і 50,4 року відповідно для жінок і чо-
ловіків). Пік захворюваності в жінок припадає 
на вік 51-60 років, у чоловіків дещо раніше (на 
41-50 років) (рис.). Співвідношення між кіль-
кістю хворих жінок і чоловіків становило 2,67:1.

Рисунок. Розподіл хворих різної статі залежно від віку на момент діа-
гностики МК ЩЗ.

Примітка. Світлі стовпчики – жінки, темні – чоловіки; 1 – до 30 років; 
2 – 31-40 років; 3 – 41-50 років; 4 – 51-60 років; 5 – 61-70 років; 6 – 71 рік і 
більше. * – різниця за даними для жінок вірогідна (Р

χ
<0,05).

Figure. Distribution of patients of different sexes depending on age at the 
time of diagnosis of medullary carcinoma of the thyroid gland.

Note. Light bars are women, dark bars are men; 1 – up to 30 years; 2 – 31-40 
years old; 3 – 41-50 years old; 4 – 51-60 years old; 5 – 61-70 years old; 6 – 
71 years and older. * – the difference with the data for women is significant 
(Р

χ
<0.05).

У хворих чоловіків порівняно з жінками роз-
мір карцином суттєво більший (34,4±0,98 мм 
і 27,8±0,47 мм відповідно в чоловіків і в жінок, 
р<0,001). Це також підтверджено більшою част-
кою чоловіків у когорті (порівняно з відсотком 
жінок), які мали пухлини категорії Т3 і Т4, дещо 
меншою часткою хворих чоловіків із карцино-
мами категорії Т1 і відсутністю таких із пухли-
нами категорії Т2 (табл. 1). Зазначаємо, що як 
у жінок, так і в чоловіків не реєстрували мікро-
карцином. 

У чоловіків МК утричі частіше, ніж у жінок 
метастазували одночасно в центральні та лате-
ральні лімфовузли шиї (N1ab) та у 18,5 раза час-
тіше віддалено. Найчастіше віддалені метастази 
діагностували в печінці. Натомість у жінок у  
2 рази частіше реєстрували неметастазуючі кар-
циноми (див. табл. 1).
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Частота мультифокальних спорадичних МК 
не різнилася серед чоловіків та жінок як і часто-
та інвазії МК до капсули пухлини та наявності 
ХАІТ, тоді як інвазія пухлинних клітин у ткани-
ну ЩЗ та екстратиреоїдна інвазія зустрічалася 
частіше у хворих чоловічої статі (див. табл. 1). 
У всіх пацієнтів рівень КЦ у сироватці крові був 
вищим за верхню межу норми – від помірного 
підвищення до значного (табл. 2). У чоловіків 
середній рівень КЦ до операції був майже утричі 
вищим, ніж у жінок. 

Таблиця 2. Концентрація КЦ у сироватці крові хворих різної статі зі 
спорадичною карциномою ЩЗ до та після видалення пухлини, пг/мл

Table 2. Concentration of calcitonin in blood serum of patients of different 
sexes with sporadic carcinoma of the thyroid gland before and after tumor 
removal, pg/mL

Концентрація КЦ
Concentration of calcitonin

Жінки
Women
(n=48)

Чоловіки 
Men 
(n=18)

До операції
Before the operation

816,1±28,3 2372,4±214,9*

Після операції
After surgery

37,9±4,4** 643,1±62,7*,**

Примітка. * – p<0,001 порівняно з відповідним показником у жінок,  
** – p<0,001 порівняно з відповідним показником до операції; рефе-
рентний рівень КЦ у крові здорових осіб становить для чоловіків – не 
більше 9,4 пг/мл, для жінок – не більше 6,5 пг/мл.

Note. * – p<0.001 compared to the corresponding indicator in women, 
** – p<0.001 compared to the corresponding indicator before surgery; the 
reference level of calcitonin in the blood of healthy individuals is no more than 
9.4 pg/ml for men, and no more than 6.5 pg/ml for women.

Практично усім пацієнтам незалежно від ста-
ті була виконана тотальна тиреоїдектомія – у 
97,9% жінок та 94,4% чоловіків (табл. 3). У п’ятої 
частини хворих жінок одночасно з тиреоїдекто-
мією виконували лише лімфодисекцію цент
рального відсіку шиї, тоді як у чоловіків таку 
операцію не проводили. Натомість централь-
ну та латеральну лімфодисекцію виконували в 
більшості хворих зі спорадичною МК ЩЗ.

У поопераційний період у третини хворих 
чоловіків відмічали рецидиви, у зв’язку з чим 
виникала необхідність у проведенні повторних 
операцій (селективна дисекція шиї, видален-
ня метастазів середостіння); необхідність їх у 
жінок була вп’ятеро нижчою. Двоє хворих чо-
ловіків отримали сеанси променевої терапії на 
область шиї, а двоє приймають (і понині) інгі-
бітори тирозинкіназ – вандетаніб (Капрелса, 7 
міс.) чи сунітініб (Сутент, 2,5 роки). Жінки по-
операційне лікування не отримували. У 14,6% 
жінок та 27,7% чоловіків при повторних оглядах 
реєстрували неповну біохімічну ремісію, про що 
свідчили результати визначення концентрації 
КЦ у сироватці крові.

Назагал середній рівень КЦ у сироватці кро-
ві після оперативного видалення карциноми та 
дисекції лімфовузлів шиї був суттєво нижчим, 
ніж до операції: у жінок концентрація КЦ змен-
шувалася у 21 раз, у чоловіків у 3,7 раза (див. 

Таблиця 1. Характеристики спорадичних МК ЩЗ у хворих різної  
статі, n (%)

Table 1. Characteristics of sporadic medullary carcinomas of the thyroid 
gland in patients of different sexes, n (%)

Характеристики пухлин
Tumor characteristics

Жінки
Women
(n=48)

Чоловіки 
Men
(n=18)

Р
χ

Категорія:
Category:

Т1 28 (58,3) 6 (33,3) 0,070

Т2 13 (27,1) 0 (0,0) 0,013

Т3 6 (12,5) 8 (44,4) 0,004

Т4 1 (2,1) 4 (22,2) 0,005

N0 35 (72,9) 7 (38,8) 0,010

N1a 5 (10,4) 3 (16,7) 0,488

N1b 5 (10,4) 3 (16,7) 0,488

N1ab 3 (8,3) 5 (27,8) 0,017

N1a-N1ab 13 (29,1) 11 (61,2) 0,010

М 1 (2,1) 7 (38,9) 0,001

Мультифокальні
Multifocal

3 (6,3) 0 (0,0) 0,277

Інвазія: 
Invasion:

капсульна
сapsule

32 (66,7) 15 (83,3) 0,182

інтратиреоїдна
intrathyroid

24 (50,0) 14 (77,8) 0,041

екстратиреоїдна
extrathyroid

5 (10,4) 8 (44,4) 0,001

ХАІТ
Chronic autoimmune  
thyroiditis

15 (31,3) 2 (11,1) 0,095
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табл. 2). Водночас нормалізація поопераційної 
концентрації КЦ залежала від наявності від-
далених метастазів чи неповної біохімічної ре-
місії. Суттєвіше ця залежність проявлялась у 
хворих чоловіків. Так, рівень КЦ у крові хворих 
чоловіків, які не мали цих чинників у поопера-
ційний період, становив 2,80±0,35 пг/мл, тоді як 
за наявності неповної біохімічної ремісії – 88,3± 
±12,9 пг/мл, а в разі віддалених метастазів – 
1511,6±207,1 пг/мл. Для жінок рівень КЦ у 
крові хворих, які не мали ускладнень, становив 
2,23±0,35 пг/мл, за наявності неповної біохіміч-
ної ремісії – 41,4±0,5 пг/мл.

На жаль, шестеро з 18 хворих чоловіків зі спо-
радичною МК померли; серед жінок летальність 
у 4 рази нижча (див. табл. 3). Середній термін, 
який пройшов між видаленням карциноми й 
смертю хворих становив для жінок 7,8±0,4 року, 
для чоловіків 5,0±0,6 року (<0,01).

МК ЩЗ – рідкісний тип нейроендокринного 
новоутворення, є третьою за поширеністю кар-
циномою ЩЗ після папілярної та фолікулярної 
[2]. Відсоток хворих із МК серед усіх пацієн-
тів із тиреоїдними карциномами, які обстежені 
та проліковані в Інституті за тривалий період 
(1997-2015 рр.), становила 1% [14].

Відомо, що, назагал, для тиреоїдного раку ха-
рактерним є чітке переважання хворих жінок, 
але для МК у більшості робіт зазначена відсут-
ність суттєвих переваг кількості хворих жіно-
чої статі [15, 16]. З іншого боку, у деяких серіях 
встановлено, що співвідношення між кількістю 
хворих чоловіків і жінок є на користь останніх – 
2,3:1-4:1 [17, 18] чи МК зустрічається частіше в 
чоловіків, ніж у жінок (0,41:1 чи 0,73:1 [10, 19]. 
За нашими даними, жінки зі спорадичними МК 
ЩЗ все ж мають кількісну перевагу над чолові-
ками (2,67:1); вірогідних змін у співвідношенні 
кількості жінок і чоловіків залежно від віку па-
цієнтів не спостерігали.

Спорадичні МК зазвичай виникають після 
30 років, пік захворюваності припадає на п’яте-
шосте десятиліття життя [20, 21]. Наші резуль-
тати підтверджують ці висновки, уточнюючи, 
що пік захворюваності в чоловіків наступає на 
10 років раніше, ніж у жінок.

При стратифікації за статтю ми з’ясували, що 
хворі чоловіки мають більші за розміром карцино-
ми, вищі категорії пухлин Т (Т3 і Т4), частішу ін-
тра- та екстратиреоїдну інвазію пухлинних клітин, 
частіше широке метастазування МК у лімфовузли 
шиї (N1ab), а також віддалене (переважно в пе-
чінку), вищий середній доопераційний базальний 
рівень КЦ у сироватці крові, ніж у жінок. Подібні 
дані, а саме вищу в чоловіків концентрацію КЦ, 
частішу екстратиреоїдну інвазію пухлини та час-
тіші метастази в більшу кількість лімфовузлів шиї 
отримані іншими, які зазначають, що ця різниця 
не суттєва в пацієнтів із дуже маленькими (≤5 мм) 
пухлинами ЩЗ, але стає очевидною за МК розмі-
ром 5-40 мм. Статеві відмінності є найзначнішими 
для частоти метастазування й меншими для екс-
тратиреоїдної інвазії. У разі великих пухлин (>40 
мм) статева різниця зазначених характеристик 

Таблиця 3. Характер проведеного лікування хворих різної статі зі спо-
радичними МК ЩЗ, n (%)

Table 3. The nature of the treatment of patients of different sexes with 
sporadic medullary carcinomas of the thyroid gland, n (%)

Клінічні показники
Clinical indicators

Жінки
Women
(n=48)

Чоловіки 
Men
(n=18)

Р
χ

Гемітиреоїдектомія/резекція ЩЗ
Hemithyroidectomy/thyroid 
resection

1 (2,1) 1 (5,6) 0,490

Тотальна тиреоїдектомія
Total thyroidectomy

4 (8,3) 2 (11,1) 0,726

Тиреоїдектомія  
та лімфодисекція *
Thyroidectomy and 
lymphodissection *

9 (18,8) 0 (0,0) 0,048

Тиреоїдектомія  
та лімфодисекція **
Thyroidectomy and 
lymphodissection **

34 (70,8) 15 (83,3) 0,301

Рецидиви
Relapses

1 (2,1) 6 (33,3) <0,001

Повторні операції
Repeat operations

2 (4,2) 4 (22,2) 0,023

Неповна біохімічна ремісія
Incomplete biochemical remission

7 (14,6) 5 (27,7) 0,215

Поопераційне лікування ***
Postoperative treatment ***

0 (0,0) 4 (22,2) <0,001

Летальність
Lethality

4 (8,3)   6 (33,3) 0,011

Примітка. * – центральна лімфодисекція, ** – центральна та лате-
ральна лімфодисекція, *** – двоє хворих отримують таргетну тера-
пію (до цього часу), двоє – отримували променеву терапію.

Note. * – central lymphodissection, ** – central and lateral lymphodissection, 
*** – two patients receive targeted therapy (so far), two – received radiation 
therapy.
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зникала [18]. У когорті, яка досліджена нами, мі-
крокарцином не було ні у хворих жінок, ні в чо-
ловіків, а статеві відмінності, навпаки, найзначні-
шими були для частоти екстратиреоїдної інвазії  
(4,2 раза) і меншими для метастазування (2,1 раза).

Результати аналізу, який проведений нами, 
підтверджує також висновок, що чоловіча стать 
є прогностичним чинником не тільки щодо ін-
тенсивності метастазування в лімфовузли, але 
й щодо виникнення рецидиву та/чи смерті [22, 
23]. Підтверджують агресивнішу поведінку МК 
у чоловіків дані, що в групі пацієнтів із МК ви-
сокого ступеня злоякісності співвідношення  
жінки : чоловіки було на користь чоловіків 
(0,57:1), а в групі МК низького ступеня злоякіс-
ності, навпаки, частка жінок значно превалювала 
(5,33:1). При цьому в першій групі відсоток ре-
цидивів у 15 разів перевищував такий у другій, 
що збігається з нашими результатами. У групі, 
де більшість була за чоловіками, спостерігали 
також частішу судинну інвазію й десмоплазію; 
останню розглядають як маркер метастазування 
карцином [11]. Вважають, що переважання чоло-
віків у характеристиках агресивності МК знач
ною мірою зумовлене біологічними чинниками, 
з’ясування яких потребує подальших досліджень 
[18]. Водночас згідно з іншими повідомленнями, 
жінки частіше мають більш прогресуючу стадію 
захворювання і більш несприятливий клінічний 
розвиток хвороби, що підтверджувалося часті-
шим виникненням рецидивів [12, 24].

Летальність серед чоловіків із МК ЩЗ у де-
кілька разів вища, ніж серед хворих жінок, при 
цьому термін, що пройшов між видаленням кар-
циноми й смертю в чоловіків майже на 3 роки 
був коротшим. Зазначимо, що в п’ятьох із шести 
померлих чоловіків МК метастазувала віддале-
но, тоді як це не спостерігали серед померлих 
жінок. Водночас середній вік останніх був на  
20 років більшим (66,5 року), ніж у померлих 
чоловіків (46,1 року). Про несприятливий клі-
нічний розвиток хвороби саме в жінок, вік яких 
перевищує 55 років, сповіщали раніше [12, 24].

Окремо необхідно зазначити, що й дотепер у 
літературі існує думка, що діти та підлітки не хво-
ріють на спорадичну МК ЩЗ [25, 26]. Проте ця 
усталена теза в останні роки почала піддаватися 
сумніву. У 2024 році опублікована робота групи 
дослідників із Галле-Вітенбергського університе-
ту ім. Мартина Лютера (Німеччина), в якій наве-
дені результати ретроспективного порівняльного 

дослідження лікування пацієнтів із МК ЩЗ впро-
довж 30-річного періоду. Серед 1252 хворих 107 
(8,5%) були у віці до 18 років і лише четверо з них у 
віці 14-17 років мали спорадичну форму хвороби, 
що підтверджено результатами генетичних дослі-
джень. Автори зробили висновок, що спорадична 
МК ЩЗ є винятком у дитинстві (чи взагалі вини-
кає?) та рідкістю в підлітковому віці без залежнос-
ті від статі. Вона проявляється як захворювання  
de novo і на момент встановлення діагнозу може 
мати таке ж широке метастазування, як і спадкові 
карциноми категорії найвищого ризику [27]. 

Про рідкісну можливість виникнення спо-
радичної МК у дітей і підлітків свідчать також 
надсучасні дані про 20 хворих (9 жіночої статі) у 
віці 10-21 рік, які входили в когорту, що містила 
пацієнтів, прооперованих впродовж 60 років. Ді-
агноз «спорадична МК» ставили за клінічними 
характеристиками, концентрація КЦ у крові цих 
хворих суттєво перевищувала таку порівняно з 
хворими з MEN2. Переважна більшість хворих 
мали категорію пухлини Т2N1b [28].

У когорті, що досліджена нами, є дві пацієнт-
ки у віці 14 років. В одному випадку МК квалі-
фікована як пухлина категорії T2N0M0, у друго-
му – T2N1bM0. Обидві пухлини без екстратире-
оїдної інвазії, із високим доопераційним рівнем 
КЦ у сироватці крові; у другому випадку МК 
мультифокальна. Після операції в обох пацієн-
ток зареєстровано біохімічне виліковування, без 
рецидивів. Схоже, що наше повідомлення також 
сповіщає про рідкісні випадки виникнення спо-
радичної МК ЩЗ у підлітків.

Висновки

1. Результати ретроспективного досліджен-
ня характеристик спорадичної МК ЩЗ у паці-
єнтів різної статі свідчать, що МК у чоловіків є 
суттєво агресивнішими, ніж у жінок. Агресивна 
поведінка МК у хворих чоловічої статі охоплює 
більший розмір пухлини, частішу інтра- та екс-
тратиреоїдну інвазію, широке метастазування в 
лімфатичні вузли шиї, віддалені метастази, ви-
щий рівень КЦ у сироватці крові, часті післяопе-
раційні рецидиви й вищу летальність. 

2. Для хворих жінок, які частіше хворіють на 
МК, ніж чоловіки, і для яких пік захворюванос-
ті припадає на 10 років пізніше, ніж у чоловіків, 
негативним чинником щодо перебігу хвороби 
може бути вік понад 60 років.
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Список скорочень 

КЦ – кальцитонін
МК – медулярна карцинома
ХАІТ – хронічний автоімунний тиреоїдит
ЩЗ – щитоподібна залоза

Clinical and oncological characteristics of 
sporadic medullary thyroid carcinoma in 
patients of different sexes
B.B. Guda, І.І. Komisarenko
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. Sporadic medullary thyroid carcinoma (MTC) is a 
heterogeneous orphan disease with a variable and unpredictable 
course associated with heterogeneous genetic disorders, in 
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particular the different role of somatic mutations of the RET, RAS 
genes, as well as mutated variants of other genes, which are the 
causes of carcinomas. The clinical course of MTC varies from an 
extremely indolent tumor, which can remain unchanged for years, to 
an aggressive variant with a high mortality rate. One of the reasons 
for such features is considered to be the difference in the frequency 
of gene mutations among women and men and, therefore, the 
influence of gender on the aggressiveness of MTC. The aim is to 
determine the oncological and clinical characteristics of the disease 
in patients of different sexes with sporadic thyroid cancer. Material 
and methods. Clinical data of 66 patients with sporadic MTC were 
analyzed retrospectively. Patient data included age, sex, tumor size 
and TNM classification, presence of aggressive characteristics, 
concomitant chronic autoimmune thyroiditis (CAIT), extent of 
surgical intervention, preoperative and postoperative serum 
calcitonin (Ctn) levels, number of relapses, repeated operations, and 
as well as postoperative health status (healthy, prolongatio morbi, 
deceased). Results. The peak incidence in women occurs at the 
age of 51-60 years, in men – 10 years earlier. In male patients, the 
size of carcinomas is significantly larger than in females, which is 
also confirmed by a higher proportion of men in the cohort who 
had tumors of the T3 and T4 categories. In men, MCs metasta-
size simultaneously to the central and lateral lymph nodes of 
the neck (N1ab) three times more often than in women and 
are removed 18.5 times more often (most often to the liver). 
The frequency of multifocal sporadic MCs does not differ among 
men and women, as well as the frequency of MC invasion into 
the tumor capsule and the presence of CAIT, whereas intra- and 
extrathyroidal invasion was more common in male patients. In all 
patients the preoperative serum Ctn level was above the upper 
limit of normal; in men it was almost three times higher than in 
women. Almost all patients, regardless of gender, underwent total 
thyroidectomy simultaneously with central and lateral lymph node 
dissection, however, in in one fifth of  female patients, lymph 
node dissection was limited to the central neck compartment 
only (in men, such an operation was not performed). In the 
postoperative period, relapses were noted in one third of male 
patients, which necessitated repeated operations; the need for 
them in women was five times lower. Incomplete biochemical 
remission was recorded in 14.6% of women and 27.7% of men 
during follow-up examinations, as evidenced by the results 
of determining the Ctn concentration in the blood serum. In 
women, the postoperative concentration of Ctn decreased by 21 
times, in men by 3.7 times. At the same time, normalization of the 
postoperative concentration of Ctn depended on the presence 
of distant metastases or incomplete biochemical remission. This 
dependence was manifested more significantly in male patients. 
Six out of 18 male patients with sporadic medullary carcinoma died; 
among women, the mortality rate is 4 times lower. The average 
time between carcinoma removal and death of male patients 

was 3 years less than that of female patients. At the same time, 
the average age of the latter was 20 years older than that of 
the deceased male patients. Conclusions. The more aggressive 
behavior of MTC in men (than in women) includes larger tumor size, 
more frequent intra- and extrathyroidal invasion, extensive neck 
lymph node metastasis, more frequent distant metastasis, higher 
serum Ctn levels, frequent postoperative recurrences, and higher 
mortality. For female patients, who suffer from MTC more often 
than men, and for whom the peak incidence occurs 10 years 
later than in men, a negative factor in the course of the disease 
may be age over 60 years.
Keywords: sporadic medullary thyroid carcinoma, characteristics 
of tumors, calcitonin, relapses, mortality, patients of different sexes.
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