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щитовидной железы (характерно для диффузно-
токсического зоба, тиреоидитов). 

Если визуализируется «холодный» очаг, не-
обходимо проведение 2-го этапа обследования 
щитовидной железы с 99mТс – Технетрилом 
(МИБИ) для дифференциальной диагностики 
злокачественного процесса (будет накопление 
изотопа в «холодном» очаге).Туморотропность 
99mТс – Технетрилом (МИБИ) объясняют по-
вышенным механизмом захвата данного РФП 
опухолью.  

Уровень накопления 99mТс – Технетрила 
(МИБИ) в тиреоидной ткани у больных РЩЖ в 2 
раза превышает уровень его накопления у боль-
ных с доброкачественными узловыми образова-
ниями. 

При двухэтапной (двухфазной) сцинтигра-
фии с применением 99mТс – Технетрила (МИ-
БИ) эффективность составляет: чувствитель-
ность 80,5-89%; специфичность 57-80%; точ-
ность 82-86%. 

Именно метод радионуклидной сцинтигра-
фии является ведущим методом, который всегда 
отражает специфическую функцию исследуемо-
го органа. 

Анализ зарубежной литературы показывает, 
что в ряде европейских стран радиоизотопное 
исследование щитовидной железы считается 
одним из наиболее информативных методов ди-
агностики при различных её заболеваниях, в том 
числе позволяющим  уточнить стадию рака щи-
товидной железы и выявить метастазы. 

Итоговые показатели работы радиологиче-
ского центра Тюменского областного онкологи-
ческого диспансера в период с февраля 2012 года 
по настоящее время (сцинтиграфия щитовидной 
железы): обследовано 735 человек. Патологии не 
выявлено у 127. Узловые и диффузные измене-
ния щитовидной железы заподозрены у 301. Не-
областическая патология щитовидной железы 
сцинтиграфически определена у 307 больных. 

Произведена оценка полученных данных: 
1. Сцинтиграфические признаки необлас-

тического процесса у 307 пациентов. У 96 паци-
ентов прослежены по морфологическому под-
тверждению, из них: 81 случа – рак щитовидной 
железы. 

2. Отсутствие сцинтиграфических призна-
ков необластического процесса при узловом об-
разовании у 301 пациента: 107 прослежены по 
морфологическому подтверждению, из них 9 
человек получили морфологическое подтвер-
ждение диагноза рак щитовидной железы (с об-
разованиями менее 1 см). 

В результате можно сформулировать сле-
дующие предварительные выводы: 

1. Радиоизотопная диагностика должна вхо-
дить в стандарт обследования пациентов с узло-
выми образованиями наряду с ультразвуковой 
диагностикой.  

2. С учетом факторов, ограничивающих эф-
фективность радиоизотопного обследования (об-
разования менее 1 см в диаметре), двухэтапная 
сцинтиграфия щитовидной железы значительно 
увеличивает диагностическую ценность всего 
комплекса обследования узловых образований 
щитовидной железы, включая ультразвуковую 
диагностику, пункционную биопсию под контро-
лем УЗИ. 
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Поражение костной системы наблюдается 
при многих онкологических заболеваниях [2]. 
Наиболее часто поражение костей скелета на-
блюдается при опухолях, метастазирующих пре-
имущественно гематогенным и/или лимфоген-
ным путем: рак молочной железы – до 85%; про-
статы – до 85%; щитовидной железы – до 60%; 
почки – 36-50%; лёгкого – до 40% [4, 8, 13, 17, 
19]. С учетом высокой распространенности в 
популяции злокачественных новообразований 
молочной железы и простаты, на долю этих опу-
холей приходится до 80% всех клинически зна-
чимых метастатических поражений скелета [14]. 

Поражения костной ткани могут носить ха-
рактер диффузного остеопороза, обусловленного 
физиологическими (возрастными) изменениями, 
эндокринными нарушениями, вследствие роста 
опухоли, проводимого лечения, и / или пред-
ставлены отдельными участками вторичного 
роста опухоли – метастазами. У отдельного 
больного выраженность диффузных и локальных 
патологических изменений индивидуальна, и 
зависит от большого числа факторов – пола, воз-
раста, гормонального статуса организма, гисто-
логического типа опухоли, ее рецепторного на-
бора и др. [9, 15, 18, 19].  

С клинической точки зрения для прогноза 
заболевания, определения индивидуальной про-
филактической программы, а так же тактики 
лечения наиболее важны локальные, как прави-
ло, метастатические изменения, повышающие 
угрозу патологических переломов костей, и по-
следующий негативный сценарий на показатели 
качества жизни [3, 13]. В связи с этим вопросы 
ранней диагностики метастатического пораже-
ния скелета имеют высокую значимость [6, 7].  

Костные метастазы чаще всего выявляются 
при первом рецидиве заболевания – до 89-96% 
всех больных с метастазами в кости [1, 9]. Дос-
таточно часто они могут являться первым при-
знаком злокачественного опухолевого процесса 
неустановленной локализации, клинически ма-
нифестирующим болевым синдромом [6, 11, 16]. 
По данным различных авторов доля этих боль-
ных может составлять от 10 до 25% [5, 16]. В 
большинстве случаев (до 70-80%) выявляются 
множественные очаги поражения скелета [5]. 

Клиническая картина метастатического по-
ражения костной системы достаточно многооб-
разна и в большинстве случаев позволяет диаг-
ностировать процесс на стадии курабельности 
процесса [11]. Но, как показывает практика, у 
многих больных поражение костной системы 
диагностируются достаточно поздно. Поэтому с 
целью ранней диагностики метастазов данной 
локализации необходимо развивать как минимум 
два направления: работа повышение третичной 

онкологической настороженности врачей общей 
практики и разработка индивидуальных программ 
обследования [10, 12]. 

Важно обратить внимание врачей общей ле-
чебной сети, что при наблюдении больных с опу-
холями, с предпочтительным метастазированием 
в кости скелета (рак молочной железы, легкого, 
щитовидной железы, простаты и др.) необходим 
системный, прежде всего, клинический поиск 
наиболее важных симптомов, среди которых ве-
дущее место занимает боль. Именно активный 
целенаправленный сбор болевого анамнеза позво-
ляет, врачу заподозрить метастатический процесс 
и рекомендовать больному необходимый мини-
мум инструментальных и лабораторных методов 
обследования [10].  

Диагностический комплекс при выявлении 
костных метастазов должен включать: 

1. Анамнез и клинический осмотр пациента, 
в том числе сбор «болевого» и «поведенческого» 
анамнеза. 

2. Биохимические исследования: TRAP-5b, 
концентрация кальция (нормо- или гиперкаль-
циемия), фосфата, щелочной фосфатазы. 

3. Рентгенография является базовым и обя-
зательным элементом лучевой диагностики по-
ражений костей скелета. Хотя на начальных эта-
пах развития костных метастазов малоинформа-
тивна, т.к. рентгенологические данные появля-
ются на 6-12 месяцев позже клинических и 
сцинтиграфических. На поздних стадиях рентге-
нография позволяет оценить костный дефект и 
структуру перелома. 

4. Изотопная остеосцинтиграфия (ИОС) по-
зволяет на 2-12 мес. раньше рентгенологическо-
го исследования обнаружить метастазы опухоли 
в кости, а так же визуализировать их в большем 
количестве. Следует помнить, что данная мето-
дика неспецифична и выявляемые очаги гипер-
фиксации изотопа не всегда отражают злокаче-
ственный процесс, а могут свидетельствовать о 
ранее перенесенных травмах. В данной ситуации 
важен сбор анамнеза и проведение дополнитель-
но обследования. 

Более современной методикой является 
ОФЭКТ/КТ, включающая возможности компью-
терной томографии.  

5. Компьютерная томография (КТ) исполь-
зуется, в основном, для уточнения противоречи-
вых результатов, полученных при ОИС или 
рентгенографии, на четко ограниченных участ-
ках. КТ позволяет оценить протяженность ос-
теолиза, мягкотканный компонент опухоли, про-
вести денситометрическое определения содер-
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жания минеральных солей в губчатом веществе 
тел позвонков. 

6. Магнито-резонансная томография позво-
ляет с большей достоверностью, чем КТ диагно-
стировать поражение костной системы. Данная 
процедура предпочтительна (перед КТ) в случае 
обследования больных с локализацией метаста-
зов в позвоночник. 

7. Среди других методов диагностики, вне-
дряемых в практическое здравоохранения в по-
следние годы, можно отметить высокую эффек-
тивность позитронно-эмиссионной томографии 
(ПЭТ/КТ) и ОФЭКТ / КТ. 

Можно надеяться, что более широкое вне-
дрение данного системного подхода позволит 
улучшить результаты лечения больных при про-
грессировании заболевания в костную ткань и 
предупредить серьезные осложнения опухолевого 
процесса. Так, например, вопросы своевременной 
диагностики метастатического поражения скелета 
в настоящее время приобретает дополнительную 
актуальность в связи с широким внедрением в 
онкологическую практику методов остеопласти-
ки. 
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