
channel. The multiplicity of changes volumetric blood flow bevore transaction
amounted to 4,28±1,72 (t=2,58, p<0.01), in 3 months after the surgical decom-
pression 1,63±0.42 (t=2,58, p<0.01). A positive rank correlation between the
decrease of the changes of the volume of blood flow in VA in positional samples
and regress of clinical course in points (r>0.7 per) was detected. The sensitivity of
MRI-AG amounted 97,8%, with orthopedic-positional tests 92.4 per cent.. CA had
a low sensitivity regarding the way of compression VA. 

Conclusions. In the diagnosis of the syndrome of compression VA greater
sensitivity has MRI-AG in the mode of phase contrast, 3DTOF with positional tests
and UZDG VA when you change the orthopedic position of the head and upper
extremities. Method UZDG VA with position-dynamic tests convenient and inform-
ative at the current dynamic observation.

Key words: vertebrate artery compression, ultrasound diagnostics.
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РОЛЬ КАЛЬЦИТОНІНУ В ДІАГНОСТИЦІ МЕДУЛЯРНОГО
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Вступ. Після того, як була встановлена властивість медулярної карциноми (МК)
щитоподібної залози (ЩЗ) до підвищеного синтезу і секреції кальцитоніну – поліпеп-
тидного гормону, який продукується С-клітинами – визначення його стало основним
високочутливим і специфічним діагностичним маркером цього виду пухлин. В той
же час, думки щодо діагностичної необхідності визначення рівня кальцитоніну
у крові хворих до операції дещо розходяться. В літературі наведена інфор-
мація про існування кореляції між доопераційним рівнем кальцитоніну та роз-
міром пухлини чи кількістю метастазів. Після хірургічного втручання з приводу
МК ЩЗ рівень кальцитоніну залишається найчутливішим тестом пролонгації
захворювання. 

Мета. Дослідження вмісту кальцитоніну у сироватці крові пацієнтів з МК
ЩЗ залежно від ряду клінічних особливостей перебігу хвороби.

Методи. Матеріалом для дослідження були результати обстеження 72
хворих, які знаходилися на лікуванні в хірургічному відділі ДУ «Інститут
ендокринології і обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України». Рівень
кальцитоніну у сироватці крові визначали до і після проведення оперативного
втручання за допомогою імуноферментного методу з використанням наборів
фірми «DRG International Inc.». Статистичну обробку даних проводили за використання
критерію t Стьюдента і непараметричного критерію U Вілкоксона-Мана-Уітні. 
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Результати. Аналізуючи отримані дані було встановлено, що зниження
рівня кальцитоніну в крові пацієнтів у післяопераційному періоді свідчить про
радикальність проведеного лікування, а його підвищення у подальшому
(вище 100 пг/мл) – про наявність рецидиву хвороби чи метастазування
пухлини. Диференційний аналіз результатів визначення концентрації гормону
в динаміці спостереження за прооперованими пацієнтами з урахуванням статі
хворих, розміру видаленої пухлини, наявності доопераційних метастазів і
доопераційної величини концентрації кальцитоніну дозволить своєчасно і
адекватно контролювати виникнення рецидиву захворювання. 

Ключові слова: медулярна карцинома, кальцітонін, рецидив медулярної
карциноми. 

ВСТУП
Після того, як була встановлена властивість медулярної карциноми (МК)

щитоподібної залози (ЩЗ) до підвищеного синтезу і секреції кальцитоніну –
поліпептидного гормону, який продукується С-клітинами – визначення його
стало основним високочутливим і специфічним діагностичним маркером
цього виду пухлин. Крім первинної діагностики, зокрема встановлення вмісту
кальцитоніну в пухлинних клітинах, які отримують при тонкоголковій аспіра-
ційній біопсії чи при імуногістохімічних дослідженнях видаленої пухлини,
контроль за вмістом гормону у крові використовується для моніторингу
хворих, які прооперовані з приводу МК ЩЗ.

В той же час, думки щодо діагностичної необхідності визначення рівня
кальцитоніну у крові хворих до операції дещо розходяться. Так, за рекомен-
даціями Європейської асоціації тиреоїдології (2006 рік) визначення рівня
кальцитоніну у крові повинно виконуватись у всіх пацієнтів з вузловим зобом,
яким показане хірургічне лікування. Проте, чіткі показання для таких обсте-
жень хворих з вузловим зобом не були визначені, а необхідність таких
досліджень сумнівна, оскільки розповсюдженість МК серед пацієнтів з цією
патологією низька і складає від 0,4 % до 1,4 % [1]. Ці сумніви стали основою
для Американської асоціації клінічних ендокринологів заявити, що вони не
вважають можливим рекомендувати чи не рекомендувати скринінг вузлових
форм зоба по визначенню рівня кальцитоніну. Пізніше Європейська асоціація
тиреоїдології також стала схилятися до висновку, що лабораторний аналіз на
рівень кальцитоніну у крові пацієнтів доцільний лише за наявності клінічних
чинників ризику щодо МК [2]. Рівень кальцитоніну може бути збільшеним
також при інших захворюваннях, зокрема і тиреоїдних (автоімунний тиреоїдит,
папілярний рак) [3], проте при цьому концентрація гормону не досягає
величини, яка зазвичай спостерігається при МК.

Референтні значення вмісту кальцитоніну у крові коливаються в залеж-
ності від віку, статі та маси тіла пацієнтів, рівня кальцію в їх крові, а також
наявності шкідливих звичок (куріння) [3]. Вміст кальцитоніну у крові здорових
чоловіків порівняно з жінками вищий і складає до 32,9 пг/мл (у здорових жінок
він знаходиться в межах до 14,6 пг/мл) [4]. За іншими даними, для жінок
прийняті величини до 5 пг/мл, для чоловіків – до 8,5 пг/мл [3]. Для діагностичних
цілей така розбіжність не є принциповою, бо практично усі дослідники відзна-
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чають, що вміст кальцитоніну у крові переважної більшості хворих на меду-
лярний рак суттєво перевищує нормальні значення. 

В літературі наведена інформація про існування кореляції між доопера-
ційним рівнем кальцитоніну та розміром пухлини чи кількістю метастазів [5,
6]. Так, показано, що концентрація гормону вища за 1000 пг/мл відповідає
пухлинам з середнім розміром 25 мм, а менша за 1000 пг/мл характерна для
медулярних мікрокарцином. Вважають, що доопераційний рівень кальцито-
ніну у крові пацієнтів з діагностованою МК менший за 50 пг/мл є предиктором
його нормалізації в післяопераційному періоді, а значить – курабельності
захворювання (в 98 % випадків). При доопераційному вмісті кальцитоніну
понад 50 пг/мл нормалізація його після операції спостерігається тільки в 42
% випадків [7, 8]. В той же час, доводять, що у разі, коли величина базального
рівня кальцитоніну знаходиться в межах до 100 пг/мл, неможливо вірогідно
встановити діагноз МК і виникає необхідність проведення функціональних
проб (з глюконатом кальцію, пентагастрином, омепразолом), за якими визна-
чають нормальний чи аномальний стимульований рівень секреції гормону [1]. 

Після хірургічного втручання з приводу МК ЩЗ рівень кальцитоніну зали-
шається найчутливішим тестом пролонгації захворювання, приховані
осередки якого можуть не давати про себе знати впродовж багатьох років, і
вірогідність їх виявлення безпосередньо пов’язана з прогресуючим підвищенням
вмісту кальцитоніну у крові. Стверджують, що якщо рівень його перевищує
100 пг/мл, то це свідчить про наявність метастазів у реґіонарні лімфовузли, а
вищий за 150 пг/мл – про наявність віддалених метастазів МК [8, 9]. Інші
вважають, що про віддалені метастази можна говорити лише при рівні каль-
цитоніну, який перевищує 1000 пг/мл [1] Отже, поряд з констатацією факту
про збільшення вмісту гормону в крові хворих з МК ЩЗ чи при виникненн
рецидиву захворювання існують суттєві розбіжності щодо діагностичного
«концентраційного порогу», вище якого можна упевнено визначити природу
пухлини та/чи наявність її метастазів.

Мета роботи: дослідити вміст кальцитоніну у сироватці крові пацієнтів з
МК ЩЗ залежно від ряду клінічних особливостей перебігу хвороби.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
Обстежено 72 хворих, що знаходилися на лікуванні в хірургічному відділі

ДУ «Інститут ендокринології і обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН
України». Діагноз «МК ЩЗ» був встановлений на основі результатів обсте-
ження пацієнтів, яке включало первинний огляд хворого, встановлення сімей-
ного анамнезу, проведення УЗД, тонкоголкової аспіраційної біопсії з
цитохімічним визначенням наявності кальцитоніну в пухлинних клітинах,
а також патоморфологічне і гістохімічне дослідження тканини видаленої
пухлини. Рівень кальцитоніну у сироватці крові визначали до і після прове-
дення оперативного втручання за допомогою імуноферментного методу з
використанням наборів фірми «DRG International Inc.» (Calcitonin ELISA,
США). У певної частини хворих після видалення пухлини дослідження проводили
декілька раз чи в динаміці, чи при підозрі виникнення рецидиву захворювання.
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Статистичну обробку даних проводили за використання критерію t Стью-
дента і непараметричного критерію U Вілкоксона-Мана-Уітні. Критичний
рівень значимості приймали за 0,05. На проведення досліджень був отриманий
дозвіл від Комітету з питань біоетики Інституту. 

РЕЗУЛЬТАТИ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Базальний рівень кальцитоніну в крові хворих з МК до операції коливався

від 29 до 1906 пг/мл і в середньому склав 672±129 пг/мл, що значно переви-
щує верхню межу референтних значень, яка встановлена для методу визна-
чення концентрації кальцитоніну, що був застосований. Відмічена певна
гендерна різниця у ступені збільшення рівня кальцитоніну: у 49,5 разів для
жінок (643±153 пг/мл при верхній межі 13 пг/мл) і у 25,7 разів для чоловіків
(772±152 пг/мл при верхній межі 30 пг/мл). 

Показано, що зі зростання категорії Т пухлини рівень кальцитоніну у крові
прогресивно підвищується (табл.). При цьому у жінок суттєве збільшення
концентрації гормону спостерігається вже при пухлинах категорії Т2, тоді як
у чоловіків – за пухлини категорії Т3 (рис. 1). У разі пухлин, для яких при
доопераційному обстеженні не встановлена наявність метастазів у реґіонарні
лімфовузли (пухлини категорії N0), рівень кальцитоніну в крові хворих підви-
щений у 17 разів, у випадках, коли це не можливо було зробити (пухлини Nх)
– у 33 рази, а за пухлин категорії N1 він збільшений майже у 100 разів.
Найсуттєвіше це підвищення зареєстроване у жінок з метастазуючими
карциномами (рис. 1). Отримані дані свідчать про залежність концентрації
кальцитоніну від величини пухлини, її метастатичного і інвазійного потенціалу. 

Зважаючи на дані літератури про існування прямої залежності між
величиною первинної пухлини та рівнем кальцитоніну у крові [7], проведений
аналіз даних щодо цього. Дійсно, зі збільшенням розміру пухлини концентра-
ція кальцитоніну у крові підвищується (26±10 пг/мл – 486±111 пг/мл – 970±271
пг/мл – 958±140 пг/мл, відповідно при розмірі пухлини до 1 см – 1-2 см – 2-3
см – більше 3-х см), проте, прямий кореляційний зв’язок між цими показни-
ками відсутній. На нашу думку, це цілком зрозуміло, бо розмір пухлини є не
єдиним чинником, який впливає на рівень секреції кальцитоніну, крім нього
необхідно приймати до уваги наявність метастазів та інвазійні властивості
пухлини. Звертає на себе увагу той факт, що у разі медулярних мікрокарци-
ном концентрація кальцитоніну лише дещо перевищує верхню межу рефе-
рентних значень; це необхідно враховувати при трактовці результатів аналізу
на етапі доопераційного обстеження пацієнтів з підозрою на МК ЩЗ. За
деякими даними за пухлин розміром 0,7-0,9 см концентрація кальцитоніну
може бути чи в межах нормальних значень, чи значно вищою (6,3-644 пг/мл)
[10]. Зважаючи на останнє необхідно зазначити думку (певно дещо хибну) про
те, що концентрація кальцитоніну нижча за верхню межу норми дозволяє
повністю виключити діагноз МК ЩЗ [1].

Після видалення пухлини концентрація кальцитоніну у крові хворих
падає, при цьому, як вказують, це спостерігається впродовж 3-х місяців після
операції. Враховуючи на тривалий термін періоду напіврозпаду молекули
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гормону, вважають, що тільки з третього місяця після оперативного втручання
цей показник є цінним у діагностичному плані [1]. За нашими спостере
женнями, впродовж року після видалення пухлини при відсутності рецидивів
концентрація кальцитоніну в крові хворих є стабільно низькою і не відріз-
няється від такої, яка була визначена через декілька днів чи тижнів після
оперативного втручання (16±6 пг/мл, n=20 і 17±6 пг/мл, n=27, відповідно у
термін до 1 місяця та до 1 року). При цьому ми відмітили, що у хворих, які не
мали на доопераційному етапі метастазів МК, низький рівень кальцитоніну
спостерігається впродовж тривалого часу (до 5 років) і лише пізніше концент-
рація гормону починає помірно збільшуватися (рис. 2). У хворих, в яких
метастази були виявлені до операції, рівень кальцитоніну впродовж місяця і
1 року після видалення пухлини є вищим (у відповідні терміни), ніж у хворих
без наявності доопераційних метастазів, і залишається на такому ж рівні
впродовж усього терміну спостереження. Можливо це пов’язано з вищим до-
операційним рівнем кальцитоніну в організмі хворих (табл.) Ця особливість
повинна враховуватися при динамічному моніторингу пацієнтів, які були
прооперовані з приводу МК ЩЗ. Слід, проте, відмітити, що у жодному випадку
концентрація гормону у прооперованих хворих без рецидиву пухлини не
перетинала межу 100 пг/мл (0,69 – 79,5 пг/мл).

В крові хворих з рецидивом хвороби концентрація кальцитоніну значно
більша, ніж у пацієнтів без метастазів МК (295 – 1232 пг/мл; в середньому –
864±87 пг/мл, n=34, р<0,05). Гендерна різниця у ступені підвищення рівня гор-
мону зберігається (для жінок – у 62 рази, для чоловіків – у 34 рази). У разі
виникнення рецидиву впродовж року з дня операції концентрація кальцито-
ніну менша, ніж у випадку пізнього виявлення ускладнень (569±138 пг/мл,
n=14 і 1029±68 пг/мл, n=20, р<0,05, відповідно в термін до року і більше року).
Як зазначено, підвищення рівня кальцитоніну до 1000 пг/мл і вище у крові
прооперованих хворих може свідчити про наявність віддалених метастазів
[1]. Відмітимо, що рівень кальцитоніну у крові хворих з віддаленими метаста-
зами був дійсно вищим за концентрацію гормону у крові хворих без таких
(1198±17 пг/мл, n=5 і 773±94 пг/мл, n=29, відповідно, р<0,05). Можливо, що
троє хворих з останньої групи, у яких зареєстрований такий же високий рівень
кальцитоніну (більше ніж 1000 пг/мл), потребують додаткового обстеження з
метою виявлення віддалених метастазів МК ЩЗ.

Таким чином, зниження рівня кальцитоніну в крові пацієнтів у післяопе-
раційному періоді свідчить про радикальність проведеного лікування, а його
підвищення у подальшому (вище 100 пг/мл) – про наявність рецидиву
хвороби чи метастазування пухлини. Диференційний аналіз результатів
визначення концентрації гормону в динаміці спостереження за прооперова-
ними пацієнтами з урахуванням статі хворих, розміру видаленої пухлини,
наявності доопераційних метастазів і доопераційної величини концентрації
кальцитоніну дозволить своєчасно і адекватно контролювати виникнення
рецидиву захворювання. Наступні дослідження повинні встановити чіткі кри-
терії для проведення такого аналізу.
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Таблиця

Концентрація кальцитоніну у крові пацієнтів до проведення 
оперативного втручання з приводу медулярної карциноми 

щитоподібної залози

Примітка: різниця вірогідна (р<0,05) порівняно: * – з групою пухлин Т1; 
# – з групою пухлин Т2; & – з групою пухлин N0; $ – з групою пухлин N1.

Рис. 1. Величина збільшення концентрації кальцитоніну у крові жінок і
чоловіків з медулярною карциномою різної категорій Т і N

Примітка: А – жінки; Б – чоловіки. 
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Категорія пухлини n Концентрація кальцитоніну, пг/мл

M±m min – max

Т1 20 301±123 29−1076

Т2 16 970±211 * 317−1906

Т3 15 1133±28 *# 1051−1171

N0 5 231±87 29−682

Nх 25 453±153 39−1051

N1 21 1284±157 &$ 1033−1906



Рис. 2. Рівень кальцитоніну у крові пацієнтів без рецидиву хвороби в динаміці
після оперативного лікування медулярної карциноми щитоподібної залози

Примітка: А – пацієнти без метастазів до операції; Б – пацієнти з доопе-
раційними метастазами. * – р<0,05 порівняно з терміном 12 міс., ** – р<0,05
порівняно з відповідним терміном у хворих без метастазів до операції.
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А.Н. Кваченюк, Д.В. Рейзин, Д.А. Кваченюк
Роль кальцитонина в диагностике медуллярного рака 

щитовидной железы
ДУ «Институт эндокринологии и обмена веществ

им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины», г. Киев
Киевская городская клиническая больница № 8

Введение. После того, как была установлена свойство медуллярной
карциномы (МК) щитовидной железы (ЩЖ) к повышенному синтезу и секре-
ции кальцитонина - полипептидной гормона, который производится С-клет-
ками - определение его стало основным высокочувствительным и
специфичным диагностическим маркером этого вида опухолей. В то же
время, мнения относительно диагностической необходимости определения
уровня кальцитонина в крови больных к операции несколько расходятся.
В литературе приведена информация о существовании корреляции между
дооперационной уровнем кальцитонина и размером опухоли или количе-
ством метастазов. После хирургического вмешательства по поводу МК ЩЖ уро-
вень кальцитонина остается чувствительным тестом пролонгации заболевания.

Цель. Исследование содержания кальцитонина в сыворотке крови пациентов
с МК ЩЖ зависимости от ряда клинических особенностей течения болезни.

Методы. Материалом для исследования были результаты обследования
72 больных, находившихся на лечении в хирургическом отделе ГУ «Институт
эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины ».
Уровень кальцитонина в сыворотке крови определяли до и после проведения
оперативного вмешательства с помощью иммуноферментного метода с
использованием наборов фирмы «DRG International Inc.». Статистическую
обработку данных проводили с использование критерия t Стьюдента и
непараметрического критерия U Вилкоксона-Мана-Уитни.

Результаты. Анализируя полученные данные было установлено, что
снижение уровня кальцитонина в крови пациентов в послеоперационном
периоде свидетельствует о радикальности проведенного лечения, а его
повышение в дальнейшем (выше 100 пг/мл) - о наличии рецидива болезни
или метастазирования опухоли. Дифференциальный анализ результатов
определения концентрации гормона в динамике наблюдения за проопериро-
ванными пациентами с учетом пола больных, размера удаленной опухоли,
наличия дооперационных метастазов и дооперационной величины концент-
рации кальцитонина позволит своевременно и адекватно контролировать
возникновение рецидива заболевания.

Ключевые слова: медуллярная карцинома, кальцитонин, рецидив
медуллярной карциномы.
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A.N. Kvachenyuk, D.V. Reizin, D.A.Kvachenyuk
The role of calcitonin in detection of medullary 

thyroid carcinoma
State Institution «V. P. Komisarenko Institute of Endocrinology

and Metabolism, Acad. Med. Sci. of Ukraine», Kyiv,
City Clinical Hospital № 8, Kyiv

Introduction. In the literature there is the information about the existence of
correlation between the level of calcitonin before the surgery  and the size of tumor
or quantity of metastases of the medullar cancer (MC) of the thyroid gland (TG).
After the surgery of the MC TG the level of the calcitonin is the most sensitive test
of the prolongation of the disease.

Aim. The purpose of the work is the investigation of the content of the calci-
tonin in the patients’ blood with the medullary thyroid cancer depending on the
clinical features of the flow of illness.

Material and methods. The material of the investigation is based on the
inspection of 72 patients, being on treatment in the surgical department of the
State Institution «V. P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism,
Acad. Med. Sci. of Ukraine». The level of calcitonin in the blood was determined
before and after the surgery by the immune-enzyme method with use of «DRG
International Inc.» sets. The statistic alanalysis was made by using criteria t
Studenta and non-parametrical criteria U Wilkoxon-Mana-Whithey.

Conclusion. The calcitonin concentration in the blood of patients with recur-
rent disease is much higher than in the blood of patients without metastases of
the MC (864±87pg/ml, n=34, Р<0,05).In case of a relapse within a year after the
surgery the calcitonin level is lower than in case of late detection of complications
(569±138 pg/ml, n=14 and 1029±68 pg/ml, n=20, Р<0,05). Calcitonin levels in the
blood of patients with distant metastases is higher than in the blood of patients
without them(1198±17 pg/ml, n=5 і 773±94 pg/ml, n=29, Р<0,05). Thus, the
decrease of calcitonin level in patients’ blood after the operation is the proof of the
radicalism of the used treatment and its increase in the future (over the border 100
pg/ml) – of the existence of the recurrence of the disease or tumor metastases.

Key words: medullar carcinoma, calcitonin, recurrence of medullar cancer.
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Цель. Повышение эффективности хирургического лечения венозных

трофических язв нижних конечностей путем применения рациональной
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