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Щитоподібна залоза (ЩЗ) є органом, в якому не 
лише досить часто розвиваються первинні злоякісні 
новоутворення [1], але й місцем розвитку вторин-
них, або метастатичних пухлин [2-4]. Загалом мета-
стази злоякісних новоутворень інших органів у ЩЗ 
діагностуються зрідка. Однією з причин цього яви-
ща є те, що обстеження ЩЗ для виявлення в ній 
віддалених метастазів не є обов’язковим згідно з 
діючими стандартами [5]. Іншою причиною може 
бути безсимптомність метастатичного ураження 
ЩЗ [6], а за відсутності скарг і клінічних ознак пору-
шення функції ЩЗ ультрасонографічне обстеження 
цього органа в онкологічних хворих у повсякденній 
практиці проводиться нечасто. 

У хворих зі злоякісними новоутвореннями не -
рідко спостерігаються полінеоплазії з лока лізацією 
злоякісних пухлин у ЩЗ та інших органах, напри-
клад молочній залозі [7-9]. Частота первинно-мно-
жинних злоякісних пухлин з ураженням ЩЗ стано-
вить від 5,4% до 20% [10]. Важливо відзначити той 
факт, що лише у незначній кількості випадків (0,4-
3%) серед прооперованих хворих із приводу зло-
якісних новоутворень ЩЗ пухлини мали метаста-
тичну, а не первинну природу [2-4]. Тому на діаг но-
стичному етапі загальноприйнятою є така тактика: у 
хворих зі злоякісними новоутвореннями за умов 
виявлення солітарного утворення у ЩЗ без інших 
проявів злоякісного процесу вважати цей осередок 
у ЩЗ первинною пухлиною цього органа. 

Ще однією з причин нечастого виявлення мета-
стазів у ЩЗ є низька обізнаність лікарів загальної 
мережі про те, що ЩЗ може бути мішенню метаста-
тичного процесу. Попри досить тривалу історію 
вивчення метастатичного ураження ЩЗ до наших 
днів виявлення метастазів у цьому органі вважається 
рідкісним і нетиповим. 

На те, що у хворих зі злоякісними новоутворен-
нями, надто з поширеними метастатичними про-
цесами, ЩЗ може бути ураженою метастазами у 
значній частині випадків, почали звертати увагу 
патологи у ХІХ сторіччі [11, 12]. У той період мета -
статичні пухлини у ЩЗ виявляли лише на автопсії, 
тому прижиттєво описаних випадків метастатич-

ного ураження залози в літературі того часу не 
було.

Вперше випадок метастатичного ураження 
ЩЗ у хворої на рак шийки матки описано Foerster 
1858 року, Blau 1870 року описав випадок мета-
стазування у ЩЗ у хворої на рак тіла матки. Також 
у ХІХ сторіччі було описано ще кілька випадків 
метастатичного ураження ЩЗ у хворих на рак 
легені (Beck, 1884; Siegel, 1887) і рак молочної 
залози (L. Kantorowicz, 1893) [11]. 

В. Muller (1892) описав результати автопсій 521 
хворого на рак, у 47,2% випадків було виявлено 
віддалені метастази загалом, та в 1,5% випадків – у 
ЩЗ [11, 13]. Цей автор також описав результати 102 
автопсій хворих на саркоми, серед яких віддалені 
метастази було виявлено у 63,7% випадків, зокрема 
метастази у ЩЗ – у 3,1% [11, 13]. Таким чином стало 
відомо, що метастазувати у ЩЗ можуть не лише 
злоякісні епітеліальні пухлини, але й злоякісні пух-
лини мезенхімального походження.

H. Kitain 1922 року описав 14 випадків (3,1% від 
загальної кількості) метастатичного ураження ЩЗ, 
виявлених на автопсії 452 хворих на рак із різною 
локалізацією пухлин. Серед цих 14 випадків у 8 хво-
рих був рак молочної залози та по 1 випадку раку 
гортані, підшлункової залози, ротоглотки, легені та 
злоякісної пухлини тимусу [11, 14]. 

Рудольф Вірхов у своїй книзі про пухлини [12] 
описав два випадки метастатичного ураження ЩЗ, 
виявленого на автопсії. Перший, у 53-річного па -
цієнта, який хворів на дифузний токсичний зоб. Під 
час мікроскопічного дослідження тканини ЩЗ було 
визначено патоморфологічні зміни, характерні для 
дифузного зоба, а на тлі цих змін виявлено групи 
клітин із великими ядрами (нехарактерних для тка-
нини ЩЗ). Утворення з аналогічних клітин було 
виявлено в легенях і груднині хворого. З анамнезу 
було відомо, що 8 років тому хворий переніс опера-
тивне втручання з приводу злоякісної пухлини 
яєчок. Р. Вірхов зробив висновок, що у хворого 
мало місце прогресування злоякісної пухлини яєчок 
із метастатичним ураженням ЩЗ, а не первинний 
рак ЩЗ. Другий випадок, описаний Р. Вірховим – у 

Ю.О. Тимовська, О.С. Зотов

МЕТАСТАТИЧНЕ УРАЖЕННЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ 
ЗІ ЗЛОЯКІСНИМИ НОВОУТВОРЕННЯМИ 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ



ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

8 Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 1 (49) 2015

65-річної хворої на автопсії виявлено первинну пух-
лину у ділянці задньої стінки глотки, метастази у 
підшлунковій залозі та нирках, а також два «ви -
ступаючі» метастатичні осередки у ЩЗ на тлі дифуз-
ного зоба. 

На початку ХХ ст. у літературі було описано 
випадки метастазування злоякісних пухлин у ЩЗ із 
детальним описом розміру залози, кількості мета-
статичних вузлів, наявності інших віддалених 
метастазів тощо [11]. 

F. Rost (1912) [11,15] описав випадок метаста-
тичного ураження ЩЗ у 48-річного хворого на 
злоякісну гіпернефрому з метастазами в легенях, 
кістках і лімфатичних вузлах. Розміри ЩЗ хворого 
було значно збільшено за рахунок зоба. За результа-
тами мікроскопічного дослідження на тлі гіпер-
трофованої тканини ЩЗ виявили невеликі осередки 
метастатичного росту, які не були причиною збіль-
шеного розміру залози. Тоді ж T. Naegeli [11, 16] опи-
сав випадок метастатичного ураження ЩЗ у хворої 
на рак прямої кишки. У літньої жінки (згідно з описан-
ням автора) тривалий час ЩЗ було значно збільшено 
за рахунок вузлового зоба, а метастатичне ураження 
спостерігалось у найбільш змінених процесом зобо-
утворення ділянках ЩЗ. У хворої також було виявле-
но субклінічні метастази в легенях.

Цікавий клінічний випадок метастатичного ура-
ження ЩЗ у 38-річної жінки, яка хворіла на метаста-

тичний рак лівої легені та на туберкульоз правої 
легені з туберкульозним ураженням лімфатичних 
вузлів середостіння описав A. Reinhart (1917) [11, 
17]. На автопсії у хворої було виявлено метастази у 
правій легені, плеврі, нирках, надниркових залозах, 
печінці, кістках, лімфатичних вузлах і ЩЗ. Розміри 
ЩЗ було незначно збільшено, у тканині залози 
спостерігалось кілька пухлинних осередків. За 
результатами мікроскопічного дослідження було 
виявлено метастази раку легені та патологічні 
зміни, спричинені туберкульозом. Автор звертає 
увагу на незвичне одномоментне ураження ЩЗ 
метастатичним і туберкульозним процесом.

З 30-40-х рр. ХХ ст. повідомлення у літературі 
про випадки метастатичного ураження ЩЗ почали 
з’являтися частіше. 

A. Rupert 1931 року в American Journal of Pa -
thology [11] опублікував огляд літератури всіх опи-
саних на той час випадків метастатичного ураження 
ЩЗ і навів дані власних спостережень віддалених 
метастазів у ЩЗ злоякісних пухлин різних лока-
лізацій, виявлених під час автопсій. Автор висунув 
припущення про існування не лише анатомічних 
передумов, таких як багате кровопостачання ЩЗ, а 
й певних патогенетичних (біо хімічних) механізмів 
розвитку вторинних пухлин у цьому органі. 

Цікавим є випадок 47-річного пацієнта, якому 
1923 року було виконано видалення лівого ока з 

Таблиця 1
Випадки метастатичного ураження щитоподібної залози у хворих зі злоякісними новоутвореннями, 

описані на початку ХХ сторіччя

Автор, 
рік публікації

Стать 
пацієнта Вік Первинна пухлина Локалізація 

віддалених метастазів

Naegeli T., 1912 ж літня жінка рак прямої кишки легені

Kettle E.H., 1912 ж ? рак ендометрію немає

Rost F., 1912 ч 48 рак нирки легені, кістки, лімфатичні вузли

Muller M., 1912 ч 64 злоякісна пухлина з судинної 
стінки плевра, легені, кістки, ясна

Sauer C., 1914 ч 36 злоякісна пухлина зі сполучної 
тканини селезінка, нирки, простата

Pribram A., 1909 ч 22 злоякісна пухлина зі сполучної 
тканини невідомо

Reinhart A., 1917 ж 38 рак легені легені, нирки, надниркові залози, 
кістки, печінка, лімфатичні вузли

Prym P., 1924 ж 44 хоріонепітеліома матки легені, головний мозок, печінка, 
нирки

Ewing J., 1928 ч ? остеосаркома невідомо

Kaufmann E., 1929 ж ? рак яєчника немає
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приводу меланоми сітківки. Через 4 роки виник 
рецидив у ділянці орбіти та пальпаторно виявлено 
гепатомегалію. Хворий помер 1928 року. На автопсії 
виявлено множинні метастази в орбіті, міокарді, 
ендокарді, правій легені, печінці, нирках, наднирко-
вих залозах, ретроперитонеальній клітковині та ЩЗ. 
Остання була нормального розміру, в лівій частці 
був один метастаз чорного кольору діаметром до 
1,5 см. За результатами гістологічного дослідження 
матеріалу підтверджено діагноз: метастатична ме -
ла  нома [11]. 

F.W. Rankin і C.H. Fortune 1936 року в Annals of 
Surgery [18] опублікували описання 58-річного хво-
рого, який помер від генералізованого раку 
ободової кишки. Хворий був прооперований 1931 
року з приводу раку висхідного відділу ободової 
кишки. Під час щорічних рентгенологічних обсте-
жень органів грудної та черевної порожнини від-
хилень від норми не спостерігали. 1934 року хво-
рий почав худнути та відзначав виражену загальну 
слабкість. Рентгенологічне обстеження ані мета-
стазів у легенях, ані локорегіонарного рецидиву у 
ділянці анастомозу не виявило. Натомість під час 
огляду було відзначено значне збільшення правої 
частки ЩЗ і щільні лімфатичні вузли у надключичній 
ділянці праворуч. За життя метастатичного процесу 
у ЩЗ діагностовано не було. Хворий помер 1935 
року. На автопсії було виявлено метастази у печінці 
та множинні метастази у ЩЗ. Автори зазначали, що 
цей клінічний випадок вартий уваги тому, що 
спостерігалося нетипове метастазування колорек-
тального раку у ЩЗ.

C.W. Mayo і C.P. Schlicke (1946) [19] опублікували 
працю, в якій на підставі даних літератури та влас-
них досліджень зробили узагальнюючі висновки, 
що метастази у ЩЗ мають місце значно частіше, 
ніж про це думають клініцисти. А саме: на автопсії 
хворих, які померли від різних злоякісних ново-
утворень, метастази у ЩЗ виявляли у 5,2-10% 
випадків. Також автори вказали, що метастазува-
ти у ЩЗ можуть злоякісні пухлини будь-якої лока-
лізації. Закономірності у частоті виникнення від-
далених метастазів у ЩЗ від певного виду 
злоякісних пухлин не спостерігалось, мала місце 
лише тенденція до частішого виявлення мета-
стазів у ЩЗ із первинних злоякісних пухлин шлун-
ково-кишкового тракту. Один із висновків був 
таким: метастазами частіше уражується ЩЗ з 
ознаками дифузного зоба, ніж здорова ЩЗ. 

Важливим у цій публікації було й те, що у ній 
детально описано 3 випадки діагностованого за 
життя метастатичного процесу в ЩЗ у хворих зі 

злоякісними новоутвореннями, і цим хворим було 
проведено паліативні тиреоїдектомії.

1950-ми роками опубліковано низку праць, при-
свячених метастазуванню окремих видів раку у ЩЗ. 
Наприклад, детально описано метастази світло-
клітинного раку нирки та колоректального раку у 
ЩЗ [20-22]. H.E. Robert et al. [23] описали 14 випадків 
метастатичного ураження ЩЗ раком мо  лочної зало-
зи. Згодом було описано ще низку ви  падків мета-
стазування у ЩЗ. Частину хворих було прооперова-
но з приводу нібито первинного раку ЩЗ, проте 
гістологічним дослідженням було під тверджено 
наявність метастатичного процесу [24, 25].

Наприкінці ХХ ст. було накопичено досить даних 
про метастатичне ураження ЩЗ. В опуб лікованих 
працях автори вказували, що віддалені метастази у 
ЩЗ трапляються в 1,25-24% випадків у хворих зі 
злоякісними новоутвореннями [25]. Також описано 
частоту виникнення віддалених метастазів у ЩЗ від 
первинних пухлин із різною локалізацією. Nakjava-
 ni M.K. еt al. 2001 року опублікували працю, в якій 
наводили дані про те, що найчастіше у ЩЗ виявля-
ють метастази таких злоякісних пухлин, як рак нир-
ки (33%), легені (16%), молочної залози (16%), стра-
воходу (9%), матки (7%) тощо [26].

Із сучасної літератури відомо, що найчастіше у 
ЩЗ виявляють метастази таких злоякісних пух-
лин: пухлини нирки (34-48%), рак легені (8,3-15%), 
пухлини ШКТ (10,4-14%) і рак молочної залози 
(7,8-14%). Метастази сарком у ЩЗ виявляють у 4% 
усіх випадків метастатичного ураження цього 
органа [4, 27]. У 2-9% хворих, які померли від 
злоякісних новоутворень, під час автопсії діагно-
стують залучення у метастатичний процес ЩЗ 
[28]. Незважаючи на багате кровопостачання цьо-
го органа та його важливу роль у метаболізмі, 
клінічні прояви метастатичного ураження спо-
стерігаються менше ніж у 3% хворих [28]. 

Діагностика метастатичного ураження ЩЗ є не 
настільки простою, як здається на перший погляд. У 
більшості випадків метастази у ЩЗ виявляють за 
допомогою ультрасонографічного обстеження, у 
частини хворих ЩЗ збільшується, і осередкові зміни 
можна виявити пальпаторно, у деяких випадках 
метастатичне ураження можна встановити за допо-
могою комп’ютерної томографії [18, 29, 30].

За ультрасонографічними ознаками метастази у 
ЩЗ можна поділити на дві групи [29]. До першої гру-
пи належать метастази у вигляді осередкових утво-
рень у ЩЗ, коли спостерігається чітка межа між 
утворенням та нормальною тканиною ЩЗ (mass-
forming lesions). До другої групи належать утворен-
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ня, які не формують пухлиннного осередку з чітко 
відмежованими краями від паренхіми залози (non-
mass-forming lesions).

Ультрасонографічні ознаки осередкових «mass-
forming» метастазів у ЩЗ описують за такими пара-
метрами: характеристика структури утворення 
(солідна, солідно-кістозна, кістозна), ехегенність 
утворення (гіпер-, ізо- або гіпо ехогенне порівняно з 
ехогенністю ЩЗ), характеристика крайового компо-
нента утворення (чіткий, дрібнохвилястий або 
нерівний контур), наявність включень (кальцинатів), 
«вісь» (паралельна або поздовжня), васкуляризація 
(периферична, змішана або відсутня). Метастатичні 
утворення, які не формують чіткого осередку, 
характеризуються осередковою зміною структури 
паренхіми залози неправильної форми з посиле-
ним кровобігом, ознаками гіпоехогенності [30]. 
Також у майже 80% хворих із метастазами у ЩЗ за 
результатами УЗД виявляють змінені лімфатичні 
вузли шиї з ознаками їх метастатичного ураження 
[29, 30]. 

Для метастатичного ураження ЩЗ найти повішим 
є таке поєднання ознак: гіпоехогенне утворення з 
нерівним контуром, посиленим периферичним або 
змішаним кровобігом [30]. Слід зазначити, що всі ці 
ознаки не є патогномонічними для метастатичного 
ураження. Аналогічну картину спостерігають у хво-
рих із первинними злоякісними пухлинами цього 
органа. Варто зауважити, що більшість метастатич-
них осередків у ЩЗ (79%) не мають у своїй структурі 
мікро кальцинатів (що є однією з основних характе-
ристик первинних злоякісних пухлин ЩЗ) [30, 31]. 
Проте лише наявність або відсутність мікро каль-
цинації не може свідчити на користь злоякісного 
первинного або вторинного ураження. Тому після 
УЗД щитоподібної залози у хворих з обтяженим 
онкологічним анамнезом і виявленими осередко-
вими змінами (навіть якщо розміри утворення 
менші від 9 мм) обов’язковим є проведення тон-
коголокової аспіраційної пункційної біопсії (ТАПБ) 
із наступним цитологічним дослідженням пунктату 
[32, 33], навіть за умови нормального рівня гормонів 
(Т3, Т4, ТТГ) у крові.

Результатами, отриманими у кількох дослід-
женнях [34, 35-37], продемонстровано, що метаста-
зами часто може уражатися ЩЗ з ознаками дифуз-
ного та вузлового зоба. Автори цих досліджень 
пояснюють цей факт таким чином: нормальна тка-
нина ЩЗ є добре васкуляризованою, має високий 
парціальний тиск кисню та високу концентрацію 
іонів йоду, що є несприятливим для розвитку ме -
тастазів. У хворих на дифузний зоб, надто за 

наявності вузлового компонента, ЩЗ перебуває в 
умовах гіпоксії, в паренхімі залози знижується 
концентрація іонів йоду, що стає передумовою для 
розвитку метастатичного ураження [34, 35].

КТ ознаки метастатичного ураження ЩЗ також 
не є патогномонічними, картина може бути різно-
манітною та часто залежить від первинної пухлини 
та стану залози [38].

Водночас вчасна діагностика метастатичного, а 
не первинного пухлинного процесу у ЩЗ у хворих з 
обтяженим онкологічним анамнезом часто може 
запобігти непотрібному хірургічному втручанню, 
надто коли йде мова про тиреоїдектомію [36, 37]. 
Одним із найважливіших методів, який використо-
вують на передопераційному етапі з метою дифе-
ренційної діагностики метастатичних і первинних 
злоякісних пухлин у ЩЗ, є цитологічне дослідження 
матеріалу, отриманого після ТАПБ новоутворення.

За допомогою цитологічного дослідження мож-
на встановити наявність метастатичного ураження 
ЩЗ у 95% хворих [29], адже у більшості випадків 
пунктат є багатим на клітини, ідентичні клітинам 
первинного пухлинного осередку. Слід зауважити, 
що цитологи часто роблять помилки у діагностиці 
не тому, що не можуть віддиференціювати мета-
статичні клітини від злоякісних клітин, які походять 
із паренхіми ЩЗ, а тому, що вони мало проін фор-
мовані про те, що ЩЗ може бути мішенню для мета-
статичного процесу [29, 39]. Натомість варто заува-
жити, що диференційну діагностику між метаста-
тичними пухлинами та анапластичним або світло-
клітинним раком ЩЗ на підставі цитологічно го 
дослідження утруднено [36, 37]. У таких випадках 
варто проводити трепан-біопсію з наступним гісто-
логічним та імуноцито- або гістохімічним дослід-
женням матеріалу. У випадку первинного раку ЩЗ 
імуногістохімічне дослідження має виявити екс-
пресію тиреоглобуліну або кальцитоніну та нега-
тивну реакцію на антитіла до цитокератинів [40].

Вчасно встановлений правильний морфо ло-
гічний діагноз та адекватно визначений ступінь 
поширення пухлинного процесу дають можливість 
обрати вірну тактику лікування хворих зі зло якіс-
ними новоутвореннями. Не винятком є й метаста-
тичні ураження ЩЗ. Перші спроби лікування мета-
статичного раку ЩЗ почали з’являтись у клінічній 
практиці з середини ХХ ст. G.E. Moore та W.W. Walker 
1950 року пові домили про прижиттєво діагносто-
ваний метастатичний процес у ЩЗ та успішно вико-
нану одномоментну тиреоїд- і нефректомію з резек-
цією мета стазів у легенях у хворого на метастатич-
ний рак нирки [41]. До сьогодні немає однозначно-
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го погляду на паліативні тиреоїдектомії у хворих зі 
злоякісними новоутвореннями з метастазами у ЩЗ. 
Існує думка, що паліативні тиреоїдектомії не при-
носять жодного зиску хворим – ані в тривалості, ані 
в якості життя [36, 37]. Протилежне твердження зво-
диться до того, що проведені паліативні тирео їд-
ектомії у хворих зі злоякісними новоутвореннями з 
ізольованими метастазами у ЩЗ подовжують три-
валість життя [42-44]. Наприклад, Chen Н. et al. [42] 
повідомили, що 6 із 10 прооперованих хворих із 
метастатичним ураженням ЩЗ перебували під спо-
стереженням 5 років, із них 2 – без ознак прогресу-
вання пухлинного процесу. У цьому дослід женні не 
в усіх хворих метастатичний процес було діагно-
стовано на передопераційному етап.

Деякі автори проводять цілеспрямовані спроби 
оперативного лікування діагностованих на 
передопераційному етапі метастазів у ЩЗ [37, 43, 
44]. Cichoń S. et al. [43] повідомили про проведені 
паліативні оперативні втручання у 17 хворих із 
метастатичним ураженням ЩЗ злоякісними пухли-
нами інших локалізацій. В 11 хворих факт метаста-
тичного ураження було підтверджено на перед-
операційному етапі за результатами цито логічного 
дослідження пунктатів із ЩЗ. Диспансерне спосте-
реження проводилося за 12 хворими. Середній час 
спостереження складав 3,9 року. Впродовж спосте-
реження 5 із 12 хворих на момент публікації помер-
ли від генералізації пухлинного процесу в різні 
проміжки часу після проведення паліативної ти -
реоїдектомії. Найдовша тривалість життя складала 
11 років. Декілька хворих на момент публікації все 
ще були під спостереженням без ознак прогресу-
вання пухлинного процесу. Автори дійшли виснов-
ку, що паліативна тирео їдектомія може бути такти-
кою вибору для лікування пацієнтів із метастатич-
ним ураженням лише ЩЗ. Проте операція суттєво 
не впливає на віддалені результати лікування хво-
рих із метастатичним ураженням інших органів. Той 
факт, що паліативні тиреоїдектомії у хворих із мета-
статичними пухлинами не подовжують тривалості 
життя, підтверджують й інші дослідники [36].

У частині випадків тиреоїдектомії проводять 
хворим з обтяженим онкологічним анамнезом і 
пухлинами у ЩЗ, які на передопераційному етапі 
розцінювались як первинні, або багатовузловий 
зоб. G. Dionigi et al. [45] описали випадок ураження 
метастазами ЩЗ у 71-річної хворої з прооперова-
ним раком нирки, якій було виконано тиреоїдектомію 
з приводу багатовузлового зоба. Лише після гісто-
логічного дослідження було встановлено, що мало 
місце метастатичне ураження ЩЗ.

Окремо слід звернути увагу на виконання 
паліативних тиреоїдектомій у хворих із поширени-
ми метастатичними пухлинами із залученням у пух-
линний процес не лише ЩЗ, а й інших органів. Деякі 
автори вважають, що виконання паліативної ти -
реоїдектомії у цьому випадку є виправданим, лише 
якщо у хворого має місце компресія трахеї 
збільшеною за рахунок метастазів ЩЗ [37, 45].

Паліативне хіміотерапевтичне лікування прово-
дять хворим у відповідності до стандартів лікування 
первинної пухлини, її гістологічного варіанту та 
чутливості до цитостатичних засобів [44].

Віддалені результати лікування метастатичного 
ураження ЩЗ у хворих зі злоякісними новоутворен-
нями насамперед залежать від гістологічного 
ва ріанта первинної пухлини, ступеня поширення 
пухлинного процесу та чутливості пухлини до 
цитостатичної терапії. У частини хворих із метаста-
тичним процесом, обмеженим ЩЗ, і виконаною 
паліативною тиреоїдектомію з подальшим хіміо-
терапевтичним лікуванням можна досягти ремісії 
без ознак прогресування пухлинного процесу [37, 
42, 43]. Проте у більшості випадків наявність мета-
стазів у ЩЗ свідчить про несприятливий прогноз у 
хворих зі злоякісними новоутвореннями [44].

Отже, наразі встановлено, що метастатичне ура-
ження ЩЗ різними злоякісними пухлинами не є 
рідкісним, як це вважали раніше. У наш час метаста-
тичне ураження ЩЗ частіше виявляють під час 
клінічного обстеження, ніж на автопсії, як це було 
раніше. Метастатичне ураження ЩЗ може бути 
виявлено під час рутинного УЗД, за допомогою КТ, 
після проведеного імуноцито-, гістохімічного 
дослідження біоптату або операційного матеріалу у 
хворих на багатовузловий зоб та у пацієнтів із 
підозрою на первинні злоякісні пухлини ЩЗ. Фак-
тично всі злоякісні пухлини можуть метастазувати 
до ЩЗ, і цей орган нерідко уражається метастазами. 
У хворих з обтяженим онкологічним анамнезом і 
виявленими осередковими змінами у ЩЗ доцільно 
у першу чергу думати про метастатичне ураження 
цього органа. Незважаючи на майже 150-річну 
історію вивчення цього питання та значну кількість 
описаних випадків метастатичного ураження, 
сьогодні метастазування у ЩЗ все ще вважається 
унікальним, і про цей процес діагности та клініцисти 
часто думають в останню чергу. До цього часу не 
розроблено стандартів діагностики та лікування 
метастатичних пухлин ЩЗ. Доцільно крім загально-
прийнятих обстежень виконувати ультрасоно-
графію ЩЗ для виключення наявності в ній від-
далених метастазів і розробляти та впроваджувати 
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системні підходи до лікування метастатичних пух-
лин ЩЗ.

ВИСНОВКИ
1. Злоякісні пухлини різних локалізацій можуть 

метастазувати у тканину щитоподібної залози.
2. У пацієнтів з осередковими утвореннями у 

щито  подібній залозі та обтяженим онкологіч-
ним анамнезом перед початком лікування 
необхідно виключити метастатичне ураження 
тканини цього органа.

3. Метастазами злоякісних пухлин може бути ура-
жена лише щитоподібна залоза, також може 
мати місце мультиорганне ураження.

4. Частіше метастази у щитоподібній залозі вини-
кають у хворих на багатовузловий зоб.

5. Виконання паліативних тиреоїдектомій і при-
значення системної протипухлинної терапії 
можуть продовжувати тривалість життя частині 
хворих із метастатичними злоякісними новоут-
вореннями.
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РЕЗЮМЕ
Метастатичне ураження щитоподібної залози
у хворих зі злоякісними новоутвореннями
Ю.А. Тимовська, О.С. Зотов

Огляд містить дані про епідеміологію метастазу-
вання злоякісних пухлин різних локалізацій у щи -
топодібну залозу, діагностику метастатичних утво-
рень у цьому органі та підходи до лікування таких 
пацієнтів. Надано короткий екскурс в історію вив-
чення метастатичних уражень щитоподібної зало-
зи. Представлено оцінку різних інструментальних 
методів діагностики даної патології. Описано окремі 
клінічні випадки та їх серії, а також досвід деяких

зарубіжних клінік щодо тактики лікування пацієнтів 
із метастатичним ураженням щитоподібної залози. 
Наголошено на необхідності обліку даної нозології 
у рутинній практиці лікаря-ендокринолога.

Ключові слова: щитоподібна залоза, метастази 
злоякісних пухлин, паліативні тиреоїдектомії.

РЕЗЮМЕ
Метастатическое поражение щитовидной 
железы у больных со злокачественными 
опухолями
Ю.А. Тимовская, А.С. Зотов

Обзор содержит данные о частоте метастазиро-
вания злокачественных опухолей разных локализа-
ций в щитовидную железу, диагностике метастати-
ческих образований в этом органе и подходах к 
лечению данной категории больных. Представлен 
краткий экскурс в историю изучения метастатиче-
ских поражений щитовидной железы. Дана оценка 
различных инструментальных методов диагности-
ки этой патологии. Приведены описания отдельных 
клинических случаев и их серий, а также опыт неко-
торых зарубежных клиник по тактике ведения 
пациентов с метастатическим поражением щито-
видной железы. Указана необходимость учета рас-
сматриваемой нозологии в повседневной практике 
эндокринолога.

Ключевые слова: щитовидная железа, метаста-
зы злокачественных опухолей, паллиативные тире-
оидэктомии.

SUMMАRY
Metastases to the thyroid gland in patients
with malignant tumors
Yu. Tymovska, O. Zotov

The literature review contains data of metastases 
to the thyroid gland from malignant tumors with 
different primary localization, diagnostic and treat-
ment options of this process. There is a short his-
torical review of research of the thyroid’s involvement 
in the metastatic process. Evaluation of different 
instrumental methods which are used for diagnostic 
of metastasis in the thyroid is also presented in the 
review. Descriptions of some individual clinical ca -
ses and their series are shown following with in -
formation about foreign clinics’ experience of mana-
gement of patients with metastasis in the thyroid. 
Moreover it is said to be indicated the need to inclu-
de consideration of the nosology in routine en -
docrinological practice. 

Key words: thyroid gland, metastasis of malignant 
tumors, palliative thyroidectomy. 
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