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summary. The authors have revealed some peculiarities of cytotoxic activity of NK cells and metabolic activity 
of neutrophils under the effect of radioiodine therapy (RIT) in children and adolescents with differentiated thyroid 
cancer, which depended on the presence of metastases to lungs. A significant impairment of NK-cell function after 
RIT was established for both groups, but a more pronounced decrease in this index compared with the index before 
RIT was found for the group without metastases to lungs. The activity of neutrophils after RIT in patients without 
metastases to lungs was increasing, which is a response to irradiation. In the group with metastases to lungs after 
RIT index of neutrophils is not changed, what may be due to the depletion of the function.

keywords: thyroid cancer metastases, radioiodine therapy, NK-cell activity, metabolic activity of neutrophils, children 
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Поширеність злоякісних пухлин на лімфатич-
ні вузли відіграє важливу роль у виборі тактики лі-
кування, а також впливає на виживаність пацієнтів. 
Точність різноманітних методів візуалізації у діагнос-
тиці метастатичних уражень лімфатичних вузлів об-
межена і найчастіше при певних локалізаціях пухлин 
для стадіювання процесу рутинно використовується 
комп’ютерна томографія або магнітнорезонансна то-
мографія. З прийняттям концепції сторожових лімфа-
тичних вузлів (СЛВ) в онкології значно зросла роль 
лімфосцинтиграфії [1, 2, 14].

Анатомо-фізіологічні особливості лімфатичної 
системи і механізми лімфогенного метастазування зу-
мовили основні принципи концепції СЛВ [3, 4]:

– лімфовідтік здійснюється від пухлини до ре-
гіонарного лімфатичного басейну;

– дисемінація злоякісних клітин проходить рус-
лом лімфатичної судини до першого лімфатичного 
вузла;

– перший лімфатичний вузол, який фільтрує 
аферентну лімфу, стає «капканом» для злоякісних клі-
тин;

– селективна біопсія цього лімфатичного вуз-
ла — об’єктивний діагностичний критерій пошире-
ності злоякісного процесу.

Відповідно до сучасної концепції СЛВ, лімфо-
сцинтиграфія спрямована на ідентифікацію перших 
лімфатичних вузлів, які є дренуючими по відношенню 
до первинної пухлини. Наявність першого збільшено-
го лімфатичного вузла і візуалізація аферентної лімфа-
тичної судини від пухлини до нього — специфічні озна-
ки СЛВ. Загальновизнано, що лімфосцинтиграфію 

залежно від необхідності візуалізувати ту чи іншу 
структуру мають проводити в різні часові інтервали 
після введення радіофармпрепарату (РФП). При мела-
номі, раці статевого члена і вульви необхідне динаміч-
не дослідження, яке доцільно починати якомога скорі-
ше після введення мітки навколо пухлини з одержан-
ням ранніх і пізніх зображень [5–7, 15].

Іншим важливим методичним аспектом візуалі-
зації СЛВ є розмір частинок РФП. За даними різних 
авторів, швидкість транспорту мітки лімфатичними 
шляхами чітко відповідає розміру частинок колоїду. 
Дрібні частинки (< 5 нм) можуть проникати крізь ка-
пілярні мембрани з інкорпорацією в крові, великі час-
тинки (500 нм) характеризуються більш повільною мі-
грацією з місця ін’єкції. Різні РФП, від  99mТс-сульфіду 
сурми з розміром частинок 3–30 нм до нефільтровано-
го 99mТс-сірчаного колоїду з розміром частинок 100—
4000 нм можуть використовуватись для лімфосцинти-
графії СЛВ, однак для якісної відстроченої візуалізації 
з наступною інтраопераційною детекцією найопти-
мальнішим визнано використання  99mТс-наноколоїду. 
Майже 80 % частинок цього РФП менші за 30 нм, 
що гарантує чітку візуалізацію лімфатичних судин. 
Понад 20 % частинок розміром 30–80 нм забезпечу-
ють тривалу фіксацію в лімфатичних вузлах. Саме 
тому ця мітка найбільше підходить для діагностично-
го дослідження [4, 8].

Використання лімфосцинтиграфії не тільки для 
візуалізації СЛВ, але й їх ідентифікації викликало 
дискусію серед ядерних медиків, зумовлену також 
проблемою об’єму речовини, яку вводять, і місця вве-
дення. Так, при множинному перитуморальному вве-
денні, за даними літератури, ідентифікація СЛВ до-
сягалась у 73–98 % хворих [9, 10]. При підшкірному 
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введенні мітки безпосередньо над пухлиною іденти-
фікація СЛВ спостерігалась у 98 % пацієнтів [10].

З метою визначення найбільш ефективного спо-
собу введення 99mТс-наноколоїду (інтрадермальний 
чи перитуморальний) для ідентифікації СЛВ, ін’єкцію 
препарату в перший день проводили перитумораль-
но, а на другий — інтрадермально [6]. Аксилярні СЛВ 
ідентифікувались у 71 % обстежених після перитумо-
рального введення мітки і в 96 % — після інтрадер-
мального. У 62 % хворих кількість і локалізація СЛВ 
були ідентичними.

Для ідентифікації СЛВ рекомендується комбіну-
вати лімфосцинтиграфію з гамма-детекцією [11, 12]. 
При цьому 150–250 МБк 99mТс-наноколоїду вводять 
підшкірно безпосередньо над пухлиною з наступним 
проведенням лімфосцинтиграфії в передній і боко-
вій проекціях. Аксилярні СЛВ, за даними літератури, 
ідентифікувалися в 94 % хворих, з них у 31% візуалі-
зовані вузли містили метастази. Чутливість даної ме-
тодики з урахуванням гістологічного статусу склала 
92,3 % [2].

Задовільні результати візуалізації СЛВ, одержа-
ні в ранніх дослідженнях, а також роботи з вивчення 
використання барвників для ідентифікації СЛВ при-
вели до створення в Нідерландському раковому інсти-
туті методу мамарної лімфосцинтиграфії з одноразо-
вою внутрішньопухлинною ін’єкцією мітки в малому 
об’ємі (до 0,2 мл) для детекції СЛВ [13]. І хоча роль 
лімфосцинтиграфії у виявленні СЛВ до кінця не ви-
значена, нині існують чіткі підтвердження, що лім-
фатичне картування не тільки підвищує точність ди-
ференціювання лімфатичних вузлів першого і друго-
го порядку, але й дає можливість виявити лімфатич-
ний дренаж за межами аксилярної зони. Подібне спо-
стерігалося в 16–35 % хворих на РГЗ, у яких викорис-
товували перитуморальне введення мітки і 23 % — ін-
тратуморальне. Тільки підшкірне введення, схоже, 
пов’язане з нижчою частотою візуалізації лімфатич-
них вузлів [9].

Лімфатичне картування може бути корисним 
і при інших видах пухлин, коли виникають супереч-
ності з приводу необхідності видалення лімфатичних 
вузлів при вже наявних метастазах і потребі в систем-
ному лікуванні.

У відділенні ядерної медицини Інституту онколо-
гії НАМН України проведене дослідження сторожо-
вих лімфатичних вузлів у 43 хворих на РГЗ та 196 — 
на меланому шкіри. Лімфосцинтиграфію в поєднанні 
з інтраопераційною детекцією СЛВ здійснювали з ви-
користанням 99mТс-наноколу, який у дозі з розрахунку 
10 МБк на 1 кг маси пацієнтки та об’ємі 0,2–0,3 мл вво-
дили перитуморально та інтрадермально. Наступний 
етап дослідження проводили за допомогою ОФЕКТ 
Е. САМ (Siemens) для одержання ранніх (20 хв) і піз-
ніх (2 год. з моменту введення РФП) зображень. Че-
рез добу ручним гамма-датчиком Europrobe (Canberra 
Packard) проводили інтраопераційну детекцію СЛВ.

Згідно з одержаними даними, встановлено, що 
у 36 із 43 пацієнток із РГЗ візуалізовані лімфатичні вуз-
ли аксилярного басейну на боці ураження. У 32 з них   

ідентифіковані СЛВ. За результатами гістологічного 
дослідження у 27 хворих вони виявилися метастатич-
но ураженими, у 5 — не містили злоякісних клітин.

Пацієнти з меланомою шкіри залежно від ста-
дії захворювання розподілились таким чином: ІА — 
10,7 %, ІВ — 28,6 %, ІІА — 23,2 %, ІІВ — 17,8 %, 
ІІС — 3,6 %, ІІІА — 12,5 %, ІІІВ — 3,6 %. Успіш-
на ідентифікація СЛВ досягнута у 97,6 % обстеже-
них. З них: 1 вузол виявлено у 62,5 % випадків, 2 — 
у 32,1 % і 3 — у 5,4 %. Метастатичне ураження вста-
новлено у 32, 8 % з усіх ідентифікованих СЛВ.

На рис. 1, 2 проілюстровано клінічні випадки 
успішної ідентифікації СЛВ.

Рис. 1. Хвора А., рак лівої грудної залози, 
сцинтиграфічне картування лівої аксилярної ділянки  

(інтраопераційно ідентифіковані 2 СЛВ)

Рис. 2. Хворий Б., меланома шкіри правої гомілки, 
сцинтиграфічне картування правої пахової ділянки 

(інтраопераційно ідентифікований 1 СЛВ)

Таким чином, на основі даних літератури та влас-
них даних, можна зробити такі висновки:

– лімфосцинтиграфія є важливим діагностич-
ним засобом лімфатичного картування для виявлення 
груп лімфатичних вузлів з ризиком ракової дисеміна-
ції при раку грудної залози та меланомі;

– використання лімфосцинтиграфії в комбіна-
ції з гамма-детекцією і подальшою біопсією СЛВ — 
важливий спільний напрямок ядерної медицини та хі-
рургічної онкології.
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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.

Ключевые слова: сторожевые лимфатические узлы, меланома кожи, рак грудной железы.

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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DIFFERENTIATED THyROID CANCER
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