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Зростання рівня захворюваності на рак щитоподібної залози (РЩЗ), що простежується останнім часом, призвело до виникнення великої низки соціально-економічних та медичних проявів в Україні. В онкопатологічній статистиці   ця хвороба  виділена  в  самостійну 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 серед  жінок і чоловіків  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. населення (серед жінок 0,9, чоловіків – 0,5). По Україні  з числа вперше захворівших у 2014 р.,  мали стадію згідно з ТNМ: І–ІІ – 75,7% , ІІІ–9,1%, IV– 6,3%.
Разом з тим диференційований  рак щитоподібної залози  (ДРЩЗ) відрізняється сприятливим перебігом,  і в прогностичному відношенні є найбільш  обнайділивим,  ніж деякі  інші онкологічні захворювання. 

Метою роботи було узагальнити багаторічний досвід  лікування ДРЩЗ  131-І у провідному відділенні ядерної медицини ДУ «Інститут медичної радіології  ім. С.П. Григор’єва НАМН України», яке визнано родоначальником  у боротьбі з цим поширеним онкологічним захворюванням. 
Клінічна картина  РЩЗ на початкових стадіях  його розвитку малоінформативна. Більшість тироїдних раків  проявляються як вузли у щитоподібній залозі (ЩЗ) або збільшені шийні лімфовузли. Інколи диференційований рак  може тривалий час  узагалі не відрізняти від вузлового зоба.
Відсутність помітних змін  у ЩЗ призводить  багатьох спеціалістів до  помилкової тактики лікування, зокрема – спостереження  протягом  досить  довгого періоду, нерадикального  хірургічного лікування) [1].  
Дуже часто першим  клінічним проявом  ДРЩЗ (особливо папілярного раку) можуть бути метастази  в лімфатичні вузли шиї. Такі пухлини ще  називають «прихованим»   раком  ЩЗ. Найчастіші скарги  хворих на ДРЩЗ – наявність пухлини, а також зміна голосу, задуха, порушення  акту ковтання, збільшення  температури  і т.ін. Діагностика РЩЗ головним чином базується  на  клінічних даних – анамнез, огляд, пальпація. Необхідно враховувати ріст пухлини, симетричність  розташування, зміни сферичності контурів   залози,  щільність  консистенції пухлини [2].   

Виникнення пухлинного вузла у здоровій тканині залози діє підставу,  аби запідозрити  злоякісний характер  пухлини, яка часто розміщується  асиметрично, і виповнює одну частку залози. Пухлина має, як правило,  щільну консистенцію, недостатню  рухомість пухлини при пальпації.  Рак щитоподібної залози  потребує  від лікаря  обгрунтовних  знань  в царині ядерної медицини, ендокринології  і гістопатології.
Відділення  ядерної медицини  ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П.Григор’єва НАМН України» є унікальним і найбільш потужним у   системі надання  допомоги хворим на РЩЗ  завдяки застосуванню  різних  РФП не лише  для лікування такого раку, а і  для лікування метастатичного ураження скелета  іншими РФП (фосфор-32, стронцій-89, самарій-153).
За останні п’ять років у відділенні  ядерної медицини проліковано 3729 хворих, серед них  3140 жінок і 589 чоловіків. На рис. 1  відображена кількість хворих, які  лікувались з різних областей України в ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва НАМН України» у цей період. На превеликий жаль,  у зв’язку з подіями  в Донецькій та Луганській областях,  у Криму кількість пацієнтів із цих регіонів значно зменшилась, нині  госпіталізуються у відділення  лише окремі одиниці хворих. Зауважимо, як  зазвичай, лікування проводилося 2–3 рази на рік. 
Взагалі перед  початком цілеспрямованого лікування проводили: клінічне обстеження, ультразвукове дослідження, рентгенографію  та  комп’ютерну томографію, визначення сироваткового тироглобуліну (ТГ),  перегляд  гістопрепаратів. Перед лікуванням 131-І обов’язково визначали рівні  ТГ  та  антитіл  до нього. Нами  підтверджено, що рівень  останнього є високочутливим тестом як моніторингу  вилікуваних хворих, так  і   своєчасної діагностики рецидивів РЩЗ [3, 4]. 
Перед тим як  проводити лікування хворих на РЩЗ обов’язково відміняли гормонотерапію на 3–4 тижні. Лікувальні активності  131-І призначали  за загальноприйнятою методикою. Позитивний аблятивний ефект спостерігався як при низких активностях  110–1850 МБк,  так і більших 2000–2400 МБк, а інколи і значно більших активностях – 15 000–30 000 МБк 131-І (залежно від  величини залишків тканини, наявності  метастазів  в паренхіму легень та скелет). 
Протягом 20 років у відділення ядерної медицини було госпіталізовано 11 147 хворих. Лікування, як правило, проводиться 2–3 рази на рік, тому  кількість фізичних осіб становить 5773.  Ефективність  лікування 131-І нами оцінювалася за кількістю хворих, у яких була досягнута абляція.  Результати представлені на рис. 2. Розподіл хворих за стадіями  такий:  І стадія – 1880 хворих, ІІ – 909,   ІІІ – 638,  IV – 302.  Результати представлено на рис. 3. 
Таким чином, більшість хворих  мали першу  і другу  стадії, що свідчить  на користь ранньої діагностики РЩЗ. Розподіл хворих за клінічними групами: перша клінічна група – 124 хворих, друга – 3570,            ІІІ – 28, IV – 7 (рис. 4). Лікування 131-І  головним чином проводили в післяопераційний період. У всіх випадках ДРЩЗ було верифіковано.  Серед  пролікованих 3729 хворих  абляція настала  у 1512 хворих.
Нами підтверджено, що визначення рівня ТГ є високочутливим діагностичним  тестом як для моніторингу вилікуваних  хворих, так і для  своєчасного виявлення рецидивів ДРЩЗ. Немає особливого сенсу і прогностичної  значущості між  рівнем  підвищення ТГ і локалізацією нових злоякісних осередків та/або метастазів тироїдного  раку. Навіть незначне підвищення ТГ потребує  проведення променевих методів дослідження для своєчасного виявлення ДРЩЗ. 

Слід зазначити,  що  ДРЩЗ потенційно виліковне захворювання з  добрим прогнозом. Спостереження за хворими навіть після радикального лікування має бути  пожиттєвим,  оскільки,  як свідчить  наш  досвід, рецидиви захворювання зустрічаються й після 10–20  і більше  років після повної ремісії.  Використання  визначення сироваткового ТГ як  пухлинного  маркера дозволяє виявити рецидиви на ранніх стадіях. Доведено, що радіойодотерапія ефективно виліковує метастази ДРЩЗ, діагностовані на ранніх стадіях. 
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РЕЗЮМЕ
Метою роботи було узагальнити багаторічний досвід лікування диференційованого раку щитоподібної залози (ДРЩЗ)  131-І у провідному відділенні ядерної медицини,  яке визнано в Україні родоначальником боротьби з цим поширеним онкозахворюванням. 

Проведений аналіз  ефективності лікування  таких  хворих за період  2010-2014 рр. Доведено, що ДРЩЗ відрізняється сприятливим перебігом і в прогностичному відношенні є більш  обнадійливим, ніж  інші онкологічні захворювання. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: РАК ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ,  РАДІОЙОДОТЕРАПІЯ, АБЛЯЦІЯ.    
РЕЗЮМЕ

Целью работы было обобщить многолетний опыт  лечения дифференцированного рака  щитовидной железы (ДРЩЖ) 131-І в ведущем отделении ядерной медицины, которое признано в Украине родоначальником  борьбы с этим распространенным  онкозаболеванием. 

Проведен анализ  эффективности  лечения  таких  больных за период 2010-2014 гг.  Доказано, что  ДРЩЖ  отличается благоприятным течением  и в прогностическом отношении является наиболее  обнадеживающим по сравнению с другими онкологическими заболеваниями. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: РАК ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,  РАДИОЙОДТЕРАПИЯ, АБЛЯЦИЯ.    



































































