
стерігалось вірогідне підвищення Vmax у чолові-
ків із товщиною підшкірно-жирової клітковини 
≥8,6 мм.

Висновок. Встановлено зв’язок між допле-
рометричними показниками периферичного су-
динного опору та фенотиповими особливостя-
ми, що може бути використано в передклінічній 
оцінці початкових порушень ниркового кровобі-
гу з метою вчасного запобігання прогресуванню 
нефропатії.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПАПІЛЯРНИХ КАРЦИНОМ 
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І.Р. Янчій
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України»

Загальновизнаним стандартом хірургічного 
лікування папілярних карцином (ПК) щито-
подібної залози (ЩЗ) є тиреоїдектомія. Про-
те в міжнародних рекомендаціях відзначається 
можливість виконання менш радикальних опе-
рацій у випадках карцином із низьким потенці-
алом агресивності (мікрокарциноми, інкапсу-
льовані ПК ЩЗ), натомість факт радіаційного 
опромінення пацієнта в анамнезі передбачає ви-
конання тотальної тиреоїдектомії. Пацієнтів, які 
були дітьми та підлітками на час аварії на ЧАЕС 
прийнято вважати групою підвищеного ризику 
щодо розвитку ПК ЩЗ, а карциноми, що в них 
виникли — потенційно радіаційноіндукованими.

Мета даної роботи — проаналізувати частоту, 
причини, динаміку виконання органозберігаю-
чих операцій (ОЗО), а також віддалені резуль-
тати лікування пацієнтів із групи підвищеного 
ризику.

Матеріали та методи. У роботі проаналі-
зовано випадки виконання ОЗО у пацієнтів із 
ПК ЩЗ із групи підвищеного ризику за період 
з 1996 по 2012 роки.

Встановлено, що майже 40% операцій із при-
воду ПК виконують пацієнтам із вказаної групи, 
і таке співвідношення зберігається практично 
незмінним впродовж двох останніх десятиріч. 
Причому кожному шостому хворому (16% ви-
падків) виконують операцію органозберігаючо-
го характеру. Крім того, як абсолютна кількість, 
так і частка таких операцій щорічно збільшують-

ся, що підтверджується чітким зростаючим лі-
нійним трендом, який свідчить, що і наступними 
роками кількість ОЗО буде зростати.

Серед таких недостатньо радикально про-
оперованих ПК переважали мікрокарциноми та 
інкапсульовані ПК (94,7% випадків), які в усьо-
му світі розглядають як пухлини з низьким по-
тенціалом агресивності. Натомість залишається 
питанням, чи можна їх розцінювати як такі, вра-
ховуючи можливий радіаційний ґенез.

Основна причина виконання ОЗО — складно-
щі в постановці діагнозу на перед- та інтраопера-
ційних етапах, а враховуючи тенденцію до збіль-
шення числа окультних (випадково виявлених) 
карцином та інкапсульованих пухлин, які ство-
рюють певні складнощі для діагностики, можна 
стверджувати, що кількість органозберігаючих 
операцій буде і далі зростати.

Лише третина пацієнтів (33% випадків — як 
правило, з пухлинами діаметром понад 2 см) піс-
ля виконаної ОЗО дають згоду на проведення 
остаточної тиреоїдектомії.

За солітарних мікрокарцином та інкапсульо-
ваних ПК ЩЗ у випадку ОЗО частота рециди-
вів була дуже низькою (1,2%), пухлинні локусів 
у протилежній частці мали місце в менше від 
10% спостережень (8,7%), а віддалені метастази 
та летальні випадки були відсутніми, причому 
не було статистично значущої різниці між дани-
ми показниками для різних алгоритмів хірургіч-
ного лікування пацієнтів (ОЗО, ОЗО з наступ-
ною остаточною тиреоїдектомією або тотальна 
тиреоїдектомія).

Отже, солітарні мікрокарциноми та інкапсу-
льовані ПК ЩЗ, що виникли в людей, які були 
дітьми та підлітками на час аварії на ЧАЕС, вар-
то розцінювати як пухлини з низьким потенці-
алом агресивності, незважаючи на їх можливий 
радіаційний патогенез. Виходячи з цього, можна 
розглядати можливості менш радикального під-
ходу в їх лікуванні, принаймні у вирішенні пи-
тання про виконання остаточної тиреоїдектомії 
у випадках виявлення таких пухлин після пер-
винної ОЗО.

За множинних потенційно радіаційноінду-
кованих пухлин частота ознак багатофокусного 
росту в протилежній частці залози та рецидивів 
значно збільшувались (у 3,5 і 6 разів відповідно) 
порівняно з солітарними утвореннями. Тому ви-
явлені патологом ознаки багатофокусного рос-
ту ПК ЩЗ в аналізі біопсійного матеріалу після 
ОЗО є прямим та обов’язковим показанням для 
остаточної тиреоїдектомії.
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