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В статье показаны возможности остеосцинтиграфии для выявления и динамического наблюдения при 
вторичном пораженные скелета у  больных раком предстательной железы. По данным наших наблюде­
ний остеосцинтиграфия достаточно информативный метод для раннего выявления метастазов в 
кости у  больных РПЖ; позволяет до 12 месяцев раньше, чем другие лучевые методы исследования, 
выявлять метастазы в кости и качественно оценивать степень повреждения костной ткани. Боль­
ным РПЖ необходимо обязательно проводить остеосцинтиграфию для дальнейшего выявления мета­
стазов в кости в течение 5-ти лет до снятия с диспансерного учета один раз в год, или при появлении 
жалоб.
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Вступ. Рак передміхурової залози (РПМЗ) вважається 
сьогодні однією з найсерйозніших медичних проблем се­
ред чоловічого населення. В Європі РПМЗ є найбільш 
поширеним новоутворенням із захворюваністю 214 ви­
падків на 1000 чоловіків, випереджаючи рак легенів і коло- 
ректальний рак [1]. До того ж  в даний час РПМЗ займає 
друге місце серед причин смертності від раку у чоловіків 
у світі [1]. Так, у розвинених країнах РПМЗ становить 
близько 15% випадків раку у чоловіків, тоді як в країнах, 
що розвиваються - 4% [1]. Слід зазначити, що рівень захво­
рюваності РПМЗ істотно різниться залежно від регіону. 
Наприклад, у Швеції, яка має високу тривалістю життя і 
досить незначну смертністю від захворювань, пов’язаних 
з курінням, РПМЗ є найбільш поширеною злоякісною 
пухлиною у чоловіків і складає 37% всіх нових випадків 
раку в 2004 р. В цілому, протягом останніх десятиріч, 
відсоток 5-річної відносної виживаності для РПМЗ по­
мітно збільшився з 73,4% в 1999-2001 роках, до 83,4% в 
2005-2007 [1].

В Україні в структурі онкологічної захворюваності 
чоловіків злоякісні новоутворення передміхурової залози 
знаходяться на 2-му місці (9,5%) після раку шкіри, а серед 
онкоурологічного раку - на першому місці. Поширеність 
РПМЗ в Україні за 10 років зросла в 2,2 рази, в 2011 р. 
показник становив 166,2 на 100 000, тоді як в 2012 р. -  74,5. 
На обліку в 2012 році з приводу РПМЗ знаходилось 34,867 
чоловіків [2].

За секційними даними, частота метастатичного 
ураження скелета у хворих злоякісними пухлинами стано­
вить 30%, але при РПМЗ цифри вищі, і складають 70-80%.

Для раку простати у 54 - 85% випадків на стадіях Т3 і Т4 
найбільш характерна поява кісткових метастазів, а також 
метастазів у лімфовузли. Найчастіше виявляється мета­
стазування гематогенним шляхом, за частотою такого 
метастазування на першому місці розташовані кістки, 
потім печінка і легені, головний мозок. За статистикою 
найчастіше виявляються метастази при раку простати 
(частота ураження у%): поперековий відділ хребта -  59%, 
грудний відділ хребта -  57%, кістки тазу -  49%, стегнова 
кістка -24%, інші -3% [2, 3].

Смертність від раку простати становить 12,3 на 100 
тис. чоловічого населення. Це свідчить, що виявлення 
початкових стадій захворювання вкрай низька. Більше по­
ловини випадків захворюваності на рак простати в Ук­
раїні реєструється в стадіях Т3-Т4, більше 25% хворих 
помирають вже протягом першого року після встанов­
лення діагнозу (для прикладу: в США протягом 5-річного 
спостереження гине 11%) [2]. Однією з причин такого 
становища є неадекватне лікування, яке обумовлено не 
тільки складною економічною ситуацією в галузі, а й не­
достатньою обізнаністю лікарів з сучасним діагностич­
ним арсеналом і тактикою лікування раку простати.

Оскільки лікарі всього світу перейшли на стандарти­
зовані протоколи обстеження і лікування онкологічних 
хворих, то існує чітке визначення діагностичного алго­
ритму. Для виявлення метастазів у кістки застосовують 
наступні методи: рентгенологічна діагностика, рентгені­
вська комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна то­
мографія та остеосцинтиграфія. Рентгенографія зазви­
чай є першою ланкою у виявленні проблем з кістковою
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системою. Але у випадку, коли локальних скарг немає, то 
рентгенографічний метод діагностики застосовувати не­
доцільно, тому що діагноз можна встановити лише коли 
відбувається руйнування кісток патологічним процесом [4].

Магнітно-резонансна томографія (МРТ). Цей метод 
використовує радіохвилі та магнітне поле. Комп’ютер пе­
ретворює структуру радіохвиль, що проходять крізь тка­
нини, в детальне пошарове зображення. Частіше викори­
стовується для дослідження структури хребців та 
ушкодження спинного мозку [5, 6].

Рентгенівська комп’ютерна томографія (РКТ) -  дозво­
ляє візуалізувати будь-яку ділянку тіла у розрізах. Це до­
сить точний, але дороговартісний метод з великим про­
меневим навантаженням. На відміну від МРТ, цей метод 
дозволяє краще дослідити кісткові структури [7].

Остеосцинтиграфія (ОСГ) -  метод, суть якого полягає 
у внутрішньовенному введені пацієнту спеціального радіо- 
фармацевтичного препарату (РФП), який включається в 
біохімічний обмін пухлинних клітин і затримується в 
кістковій тканині [8]. РФП накопичується близько 3 годин, 
після чого пацієнта досліджують на гама-камері. За 1 дос­
лідження можливо оглянути весь скелет, та виявити вог­
нища метастазування до 6 місяців раніше за МРТ чи РКТ, 
коли структура кісток ще не змінена, але функціонування 
вже порушене [6, 8, 9]. В нормі, за відсутності патологіч­
них ділянок в скелеті, відмічається фізіологічно рівномір­

Рис 1 Розподіл хворих за ступенем диференціювання РПМЗ.

ний розподіл РФП: максимальне його накопичення -  
в кістках, які багаті на губчасту кісткову тканину (череп, 
хребет, ребра, кістки тазу, епіфізу довгих трубчастих 
кісток), в той час, як накопичення РФП в діафізах довгих 
трубчастих кісток набагато нижче. В нормі на остесцин- 
тиграмах також візуалізуються нирки і інші органи сечови­
дільної системи, так як вони відіграють провідну роль у виве­
денні остеотропного РФП з організму [9]. При 
метастатичному ураженні скелету виділяються вогнища 
гіперфіксації РФП, або, значно рідше, дефекти накопичення 
остеотропного РФП у ділянках локалізації паталогічного 
процесу. Сцинтиграфічні зміни при метастазах не є специф­
ічними, подібні ділянки гіперфіксації РФП спостерігаються і 
при дегенеративно-дистрофічних ураженнях кісткової тка­
нини. Диференціальна діагностика метастатичних та дегене­
ративно-дистрофічних уражень проводилась нами з ураху­
ванням даних анамнезу, клініки, локалізації змін, і головне -  
відсотку накопичення препарату [8, 10].

М ета дослідження: оцінити ефективність ранньої діаг­
ностики метастатичного ураження хребта у чоловіків, хво­
рих на РПМЗ за допомогою сцинтиграфічного дослідження.

М атеріали та  методи. На кафедрі радіології та радіа­
ційної медицини Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця було обстежено групу чоловіків 
(10) віком 51- 72 роки, з яких 7 -  чоловіки з встановленим 
діагнозом раку передміхурової залози ЇТ2-Т4. № )-Ш ),

А Б

Рис.2. Оцінка рівномірності накопичення та розподілу РФП 
А — рівномірне, Б — нерівномірне

Рис.3 Обирання зон підрахунку
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3 -  чоловіки з запаленням (простатитом). У досліджу­
ваній групі були представлені наступні гістологічні фор­
ми: 1 -  низькодиференційований рак, 3 -  помірно дифе­
ренційований, 3 -  високодиференційований рак (рис 1).

Для контролю були взяті 3 чоловіки із простатитом, але 
з дегенеративно-дистрофічним ураженням кісток. Вико­
ристовували радіонуклідну оцінку (остеосцинтиграфію) з 
пірофосфатними з ’єднаннями для виявлення метастатич­
ного ураження хребта при РПМЗ. Дослідження проводи­
ли на гама-камері ОФЄКТ -1.

Обробка результатів дослідження включала якісну оц­
інку - оцінку рівномірності розподілу і накопичення, візу­
альне визначення локалізації ділянок гіпер- або гіпофік- 
сації РФП, градація: знижене, рівномірне (нормальне), 
підвищене (рис.2).

Далі проводили математичний (кількісний) аналіз: 
обирали «зони підрахунку» і проводили порівняння за 
відсотковим включенням (рис.3).

«Зонами підрахунку» обирали симетричні зони 
кісткової системи, що мали однакову щільність кісткової 
тканини. Включення РФП більш ніж 155% вважали вірогі­
дним підтвердженням метастатичного ураження. Спочат­
ку проводили планарну сцинтиграфію скелету в режимі 
«все тіло», а потім доповнювали необхідною кількістю 
прицільних стандартних проекцій, потім данні вносились 
до протоколу (рис. 4).

Результати та  їх обговорення. За даними остеосцин- 
тиграфії в контрольній группі чоловіків (n=3) спостеріга­
лось рівномірне накопичення РФП від 100 до 137%. В 
групі чоловіків із встановленим метастазуванням у скелет 
рентгенологічним та РКТ-методами (n=3) у всіх виявлене 
гіперфіксація РФП у розмірі 162-310%, що трактувалось 
як метастатичне ураження. У 2-х пацієнтів, не маючій 
скарг, і встановленим діагнозом РПМЗ T2N tM 0 виявилось 
накопичення РФП у XI грудний хребець -  179%, праву 
лопатку -  168%, тазову кістку -  192%. У пацієнта з діагно­
зом РПМЗ Т3̂ М х який був направлений згідно протоко­
лу для встановлення метастазування у скелет були вияв­

лені вогнища гіперфіксації РФП у праву стегнову кістку 
301%, грудний та поперекові відділи хребта 190-324%, що 
трактувалось як вторинне ураження пухлинним проце­
сом (рис. 5). У 1-го пацієнта з РПМЗ T3N 1M0 діагноз по­
вністю підтвердився, відсоток накопичення РФП у кістки 
був у межах вікової норми.

Висновки
1. Остеосцинтиграфія є досить інформативним мето­

дом для раннього виявлення метастазів в кістки у хворих
на РПм З.

2. Остеосцинтиграфія дозволяє строками до року 
раніше, ніж інші променеві методи дослідження, виявля­
ти метастази в кістки та якісно оцінювати ступінь ушкод­
ження кісткової тканини.
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Рис. 5 Протокол дослідження 
(метастазування в кістки скелету)
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Рис.4 Протокол дослідження (без патологічних змін)
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3) Хворим на РПМЗ необхідно обов’язково проводи­
ти остеосцинтиграфію для подальшого виявлення мета­
стазів у кістки протягом 5 -ти років до зняття з диспансер­
ного обліку один раз на рік, або при появі скарг.

У даній статі не має конфлікту інтересів.
Це дослідження не отримало ніякої фінансової 

підтримки від державної, громадської чи комерційної 
організаці
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РАДИОНУКЛИДНАЯ ДИАГНОСТИ КА ПРИ 
МЕТАСТАЗИРОВАНИИ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ В КОСТИ

Портняга Е. М С к о к о в а  Н.В, Ткаченко М.М.,
Романенко А.О., Макаренко А.В.

Национальный медицинский университет имени
А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

В статье показаны возможности остеосцинтигра- 
фии для выявления и динамического наблюдения при 
вторичном пораженные скелета у больных раком пред­
стательной железы. По данным наших наблюдений ос- 
теосцинтиграфия достаточно информативный метод 
для раннего выявления метастазов в кости у больных 
РПЖ; позволяет до 12 месяцев раньше, чем другие лу­
чевые методы исследования, выявлять метастазы в ко­
сти и качественно оценивать степень повреждения кос­
тной ткани. Больным РПЖ необходимо обязательно 
проводить остеосцинтиграфию для дальнейшего выяв­
ления метастазов в кости в течение 5-ти лет до снятия с 
диспансерного учета один раз в год, или при появлении 
жалоб.

Ключевые слова: рак предстательной железы, ме- 
тастазирование, остеосцинтиграфия

RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS OF BONE 
METASTASES IN PATIENTS WITH PROSTATE 

CANCER

Portnyaga E., Skokova N., Tkachenko M.,
Romanenko G., Makarenko A.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The article shows the possibilities of bone scintigraphy 
to identify and to dynamic supervise the secondary affected 
skeleton in patients with prostate cancer. According to our 
observations the bone scintigraphy is quite informative 
method for early detection of bone metastases in patients 
with prostate cancer; it allows up to 12 months earlier than 
other imaging methods to detect metastases in bone and 
qualitatively estimate the degree of bone damage. Patients 
with prostate cancer should be required to conduct bone 
scintigraphy to exclude bone metastases annually for 5 
years dispensary observation or when complaints occur.

Keywords: prostate cancer, metastasis, bone
scintigraphy
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