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СцИНТИГРАфІчНА ОцІНКА ДИНАМІКИ КІСТКОВИХ МЕТАСТАЗІВ 
У ПРОцЕСІ ЛІКУВАННЯ 153sm-ОКСАБІфОРОМ

SCINTIGRAPHIC DyNAMICS VALUATION OF BONE METASTASIS IN THE 
COURSE OF THE TREATMENT OF 153SM-OKSABIFOR

Метастатичне ураження кістяка супроводжується 
кістковим болем, який є частим симптомом у онколо-
гічних пацієнтів, що суттєво призводить до погіршен-
ня якості життя.

Лікування кісткових метастазів має бути комп-
лексним, отже радіонуклідна терапія (РНТ) займає 
важливе місце серед відомих методів терапії, таких 
як дистанційна гамма-терапія, хіміотерапія та гормо-
нотерапія [1].

Втім, паліативна терапія кістяка при метастатич-
ній хворобі є складною частиною онкології. Перспек-
тивним напрямком визнано застосування змішаних 
гамма-бета-електрон-випромінюючих радіофармпре-
паратів (РФП), перевагою яких є можливість візуалі-
зації (завдяки гамма-випромінюванню) метастатично 
уражених ділянок і вогнищ із фіксацією РФП на «за-
лишкових» активностях після проведення РНТ.

Лікування за допомогою 153Sm-оксабіфору з ме-
тою зменшення болю у пацієнтів із метастазами кістя-
ка безпечне та результативне, що доведено у роботах 
багатьох авторів [2–5].

До початку радіонуклідної терапії (РНТ) усім паці-
єнтам проводять остеосцинтиграфію з 99mTc-метилен-
дисфосфонатом (99mTc-MDP) або 99mTc-пірофосфатом. 
Взаємозв’язок між підвищеним накопиченням РФП 
та симптоматикою пацієнта може вказувати на осте-
областичне кісткове метастатичне походження болю.

Сцинтиграфія з остеотропними РФП, мічени-
ми 99mТс, — не тільки високоефективний і безпечний 
діа гностичний метод, який дозволяє отримати інфор-
мацію про стан кісткової тканини, локалізацію та по-
ширеність патологічного процесу, але й дає можли-
вість оцінити ефективність лікування при динамічно-
му спостереженні [3].

У нашому дослідженні проаналізовано роль 
ОСГ з 99mTc-пірофосфатом при плануванні терапії 
 153Sm-оксабіфором із подальшим аналізом постліку-
вального моніторингу онкологічних хворих із мета-
статичним ураженням кісткової системи.

За період з грудня 2012 р. до січня 2015 р. було 
проведено більше одного курсу РНТ 153Sm-оксабіфором 
21 пацієнту із метастатичним ураженням кістяка пух-
линами різної локалізації, переважно раку грудної за-
лози.

Радіонуклідну терапію 153Sm-оксабіфором отри-
мали: чотири курси — 1, три курси — 5, два курси — 
15 пацієнтів. Сцинтиграфічне дослідження кісткової 
системи з використанням 99mTc-пірофосфату активніс-
тю 450–600 МБк проводили за стандартною методи-
кою, як до введення 153Sm-оксабіфору, так і після РНТ 
в середньому, через три місяці (клінічно максималь-
ний ефективний період знеболення та збільшення ру-
хової активності). Візуалізація планарних сканів усьо-
го тіла проводилась на гамма-камері ОФЕКТ-1.

Оцінювали передбачуваний характер фікса-
ції РФП за локалізацією та активністю патологічно-
го процесу. Обчислювали відсоток відносного нако-
пичення 99mTc-пірофосфату в патологічному вогнищі 
з наступним аналізом накопичення самарію в цих ді-
лянках з подальшою порівнювальною оцінкою розпо-
ділення самарію у кожного з пацієнтів. Проводили та-
кож оцінку динаміки розповсюдження та накопичен-
ня обох РФП (технецію та самарію) на різних курсах 
РНТ та на етапах моніторингу пацієнтів з інтервалом 
4–6 місяців із урахуванням динаміки змінення відсот-
ка відносного накопичення РФП (негативна, слабо-
негативна, позитивна). Позитивна динаміка передба-
чає зниження фіксації РФП у патологічному вогнищі 
на 15–20 % відносного накопичення у порівнянні з по-
переднім дослідженням.

При обробці сцинтиграм оцінювали похідну кіль-
кість патологічних ділянок і кількість знов виявле-
них зниклих вогнищ, а також тих, які змінили відсо-
ток накопичення РФП у позитивний, слабонегативний 
чи негативний бік, або відмічали відсутність будь-якої 
динаміки взагалі.

Аналіз отриманих результатів показав, що часто-
та вогнищевих уражень кісткової системи за локаліза-
цією склала: хребет — 20 (95,24 %) пацієнтів), таз — 
13 (61,88 %), плечовий суглоб — 8 (38,08 %), тазос-
тегновий суглоб — 8 (38,08 %), ребра — 7 (33,32 %), 
а також череп — 4 (19,04 %), стегнові кістки — 
4 (19,04 %), ключиця — 3 (14,28 %), колінний суг-
лоб — 3 (14,28 %) пацієнти.

Максимальна кількість вогнищ з 99mТс-пірфотехом 
(або99mТс-MDP) — 8, з 153Sm-оксабіфором — 9, при мі-
німальній кількості — 1 для обох ізотопів.

Максимальний відсоток відносного накопичення 
РФП у патологічній ділянці при проведенні остеосцин-
тиграфії досягав 512–626 %, мінімальний — 139–140 %.
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Позитивна динаміка спостерігалась у 4 (19,05 %), 
слабопозитивна — у 8 (38,09 %) пацієнтів. Негативна 
динаміка візуалізувалася у 6 (28,57 %) пацієнтів, без 
значної динаміки відмічено 3 (14,29 %) пацієнти.

Таким чином, кількість пацієнтів з позитив-
ною та слабопозитивною динамікою при проведен-
ні радіонуклідної терапії 153Sm-оксабіфором склала 
12 (57,12 %) хворих, з негативною та без динаміки 
9 (42,88 %) хворих.

Сцинтиграфія кістяка є не тільки високочутливим 
скринінговим методом пошуку раннього метастазу-
вання кісткової системи раку різної етіології, але й ме-
тодом, що дозволяє оцінити динаміку кісткових ме-
тастазів у процесі радіонуклідної терапії. Її необхідно 
проводити як на етапі встановлення діагнозу, так і при 
моніторингу онкологічних хворих після радіонуклід-
ної терапії 153Sm-оксабіфором.
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Резюме. В нашем исследовании проанализирована роль остеосцинтиграфии с 99mTc-пирофосфатом при 
планировании терапии 153Sm-оксабифором с дальнейшим анализом постлечебного мониторинга онкологи-
ческих больных с метастатическим поражением костной системы.

Ключевые слова: сцинтиграфия, патологический очаг, метастазирование, самарий, технеций.

summary. In the present study we examined the role of bone scan with 99mTc-pyrophosphate treatment planning 
153Sm-oksabifor followed by analysis of post-treatment monitoring of cancer patients with bone metastases.
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Зростання рівня захворюваності на рак щитопо-
дібної залози (РщЗ), що простежується останнім ча-
сом, призвело до виникнення великої низки соціально-
економічних та медичних проявів в Україні. В онкопа-
тологічній статистиці ця хвороба виділена в самостій-
ну статистичну одиницю.

Рак щитоподібної залози складає приблизно 
1–22 % від усіх злоякісних новоутворів. Онкопатологія 

цієї локалізації є причиною смертності 1 % хворих, які 
помирають щороку від злоякісних пухлин.

У 2014 році показник захворюваності на РщЗ се-
ред жінок і чоловіків становив 7,4 (серед чоловіків — 
3,1, а у жінок — 11,4) на 100 тис. населення. Показник 
смертності серед чоловіків і жінок 0,7 на 100 тис. на-
селення (серед жінок 0,9, чоловіків — 0,5). По Україні 
серед тих, хто вперше захворів у 2014 р., мали стадію 
згідно з ТNМ: І–ІІ — 75,7 % , ІІІ — 9,1 %, IV — 6,3 %.

Разом з тим диференційований рак щитопо-
дібної залози (ДРщЗ) відрізняється сприятливим 
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