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Резюме. Сучасні дані наукової медичної літератури свідчать, що 

метастази в щитоподібну залозу, незважаючи на її добре 

кровопостачання, трапляються досить рідко та становлять близько 1-3% 

злоякісних пухлин даного органа. Натомість, результати вивчення серій 

автопсій засвідчують наявність метастазів у щитоподібній залозі до 24% 

пацієнтів із поширеним злоякісним процесом.  

Мета дослідження - вивчити клінічний випадок пацієнта з папілярною 

карциномою щитоподібної залози. 

Розглянуто клінічний випадок: Пацієнт М., 75 років, звернувся з приводу 

багатовузлового зоба. 

Результати дослідження. На момент звернення гормони ЩЗ відповідали 

стану еутирозу, скарги –наявність вузлів у щитоподібній залозі та 

відчуття дискомфорту. В анамнезі є операційні втручання: 25 років тому 

– лівобічна нефректомія, спленектомія з приводу новоутворення в нирці 

(виписки не надано); 10 років тому – простатектомія та орхектомія з 

приводу злоякісного новоутвонення простати (виписки не надано). 

Лабораторні показники в межах норми. 

На підставі анамнестичних даних, результатів об’єктивного обстеження 

та даних ультразвукового дослідження, пацієнту поставлено діагноз: 

багатовузловий еутиреоїдний зоб. 

Тироїдектомію проведено в плановому порядку. Підозри щодо 

онкологічного захворювання ні до, ні в часі операційного втручання не 

виникало.  

Гістологічний висновок: Світлоклітинний варіант папілярної карциноми 

щитоподібної залози. 

Висновок онколога: проведене лікування здійснене за радикальною схемою 

та радіойодтерапія даному пацієнту не показана. Призначено замісну 

терапію – “еутирокс” - 100 мкг. 

При повторних оглядах стан пацієнта задовільний, скарги відсутні. 

Висновок 

Хоча метастази в щитоподібну залозу трапляються рідко, їх слід 

розглядати в пацієнтів зі злоякісними новоутвореннями в анамнезі, 

зокрема, з нирково-клітинним раком. 
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Resume. Contemporary medical literature indicates that metastases to the 

thyroid gland are relatively rare despite its rich vascular supply, accounting for 

approximately 1–3% of all malignant thyroid tumors. However, autopsy series 

studies demonstrate that metastases in the thyroid gland can be found in up to 

24% of patients with advanced malignant disease. 

Objective. To examine a clinical case of a patient with papillary thyroid 

carcinoma. 

A clinical case was reviewed: Patient M., 75 years old, presented with a 

multinodular goiter. 

Results and Discussion: At the time of presentation, thyroid hormone levels were 

consistent with a euthyroid state. The patient complained of the presence of 
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thyroid nodules and a sensation of discomfort. His medical history included 

previous surgical interventions: 25 years ago – left nephrectomy and splenectomy 

due to a renal neoplasm (discharge summaries not available); 10 years ago – 

prostatectomy and orchiectomy due to a malignant prostate tumor (no 

documentation provided). Laboratory parameters were within normal limits. 

Based on the medical history, physical examination, and ultrasound findings, a 

diagnosis of multinodular euthyroid goiter was established. 

A planned thyroidectomy was performed. No suspicion of malignancy was raised 

either prior to or during the surgical procedure. 

Histological Conclusion: Clear cell variant of papillary thyroid carcinoma. 

Oncologist's Conclusion: The treatment was carried out according to a radical 

protocol, and radioiodine therapy is not indicated for this patient. Replacement 

therapy with Euthyrox 100 mcg was prescribed. 

At follow-up visits, the patient's condition was satisfactory, with no complaints 

reported. 

Conclusion: Although metastases to the thyroid gland are rare, they should be 

considered in patients with a history of malignant tumors, particularly renal cell 

carcinoma. 
 

Вступ. Сучасні дані наукової медичної літератури 

свідчать, що метастази в щитоподібну залозу, 

незважаючи на її добре кровопостачання, трапляються 

досить рідко та становлять близько 1-3% злоякісних 

пухлин даного органа. Натомість, результати вивчення 

серій автопсій засвідчують наявність метастазів у 

щитоподібній залозі до 24% пацієнтів із поширеним 

злоякісним процесом. Упродовж останніх десятиліть 

спостерігається тенденція до частішого виявлення цих 

уражень, яку різні дослідники пов’язують із 

покращенням візуалізації сучасних методів 

променевого обстеження пацієнтів, збільшенням 

виживаності онкологічних хворих та загальним 

підвищенням клінічної обізнаності.  

Можливо, невисокий відсоток ураженості 

метастазами, що свідчить про певну стійкість 

щитоподібної залози до метастазування, зумовлений 

високою концентрацією йоду, насиченою 

оксигенацією та імунним мікрооточенням. Проте 

серед поширених первинних злоякісних новоутворень, 

які, долаючи вказані бар’єри, дають метастази в 

щитоподібну залозу, різні дослідники називають 

нирково-клітинний рак (НКР), метастази якого 

виявляють навіть через десятиліття після нефректомії 

[1-5]; рак молочної залози [6]; пухлини легенів і 

шлунково-кишкового тракту [3, 7]; меланоми та 

саркоми [8]. 

Часто безсимптомні метастази в щитоподібній 

залозі виявляють випадково під час планових 

обстежень пацієнтів [1]. За даними різних авторів, 

метастази можуть виникати через десять і більше років 

після резекції первинної пухлини [5, 9]. 

Крім візуалізаційних методів, ключовими в 

діагностичному процесі залишаються тонкоголкова 

аспіраційна цитологія (ТАБ) та імуногістохімія (ІГХ) 

[1, 6, 8-10]. 

До основних стратегій лікування новоутворень 

щитоподібної залози належать:  

- Хірургічна резекція (середня виживаність 62 

місяці) [9, 11, 12]. 

- Системна терапія [4, 6]. 

- Променева терапія та абляційні методи. 

- Мультидисциплінарний підхід з індивідуальним 

плануванням лікування [13]. 

Прогноз захворювання чи ремісії залежить від типу 

первинної пухлини, тяжкості захворювання та вибору 

стратегії лікування [3, 6, 8, 11, 14].  

Мета дослідження - вивчити клінічний випадок 

пацієнта з папілярною карциномою щитоподібної 

залози. 

Розглянуто клінічний випадок: Пацієнт М., 75 

років, звернувся з приводу багатовузлового зоба. 

З анамнезу відомо, що вузли у ЩЗ виявлено 2 роки 

тому, при амбулаторному обстеженні (випадкова 

знахідка). Додаткових обстежень не проходив, 

лікування не було призначено.  

Результати дослідження та їх обговорення. Зі 

слів пацієнта – має супутнє захворювання – 

артеріальну гіпертензію. Ліків на постійній основі не 

приймає. На момент звернення гормони ЩЗ 

відповідали стану еутирозу, скарги на наявність вузлів 

в щитоподібній залозі та відчуття дискомфорту. В 

анамнезі є операційні втручання: 25 років тому – 

лівобічна нефректомія, спленектомія з приводу 

новоутворення в нирці (виписки не надано); 10 років 

тому – простатектомія та орхектомія з приводу 

злоякісного новоутвонення простати (виписки не 

надано). 

Лабораторні показники в межах норми. 

При ультразвуковому обстеженні встановлено, що 

щитоподібна залоза розміщена типово, побільшена до 

ІІ ст. Права частка представлена конгломератом вузлів, 

з колоїдними включеннями по 5-8 мм, розмірами 35х22 

мм. Ліва частка – ізоехогенний конгломерат на 2/3 

об’єму, розміром 29х12 мм. 

Патологічних лімфатичних вузлів не виявлено. 

На підставі анамнестичних даних, результатів 

об’єктивного обстеження та даних ультразвукового 

дослідження, пацієнту поставлено діагноз: 

багатовузловий еутиреоїдний зоб. 

Тироїдектомію проведено в плановому порядку. 

Підозри щодо онкологічного захворювання ні до, ні 
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під час операційного втручання не виникало.  

Упродовж післяопераційного періоду ускладнень 

не було.  

Видалену залозу скеровано для гістологічного 

дослідження та отримано висновок: Світлоклітинний 

варіант папілярної карциноми щитоподібної залози.  

Зіставивши результати патогістологічного 

дослідження з даними анамнезу, встановлено діагноз: 

метастаз світлоклітинної пухлини нирки. 

Рекомендовано провести імуногістохімічне 

дослідження, оскільки дана пухлина також нагадує 

метастаз світлоклітинної нефротеліальної карциноми.   

Для подальшого обстеження та вибору тактики 

лікування  пацієнта скеровано в регіональний 

онкологічний центр, де отримано висновок, що 

проведене лікування здійснене за радикальною 

схемою та радіойодтерапія даному пацієнту не 

показана. Призначено замісну терапію – “еутирокс” - 

100 мкг. 

Пацієнт проігнорував рекомендації щодо 

імуногістохімічного дослідження та КТ обстеження. 

При повторних оглядах стан пацієнта задовільний, 

скарги відсутні. 

За даними контрольного ультразвукового 

обстеження в місці ложа щитоподібної залози 

паренхіми в типових місцях не виявлено. Побільшені, 

патологічно змінені лімфовузли по передній поверхні 

шиї не візуалізуються (рис. 1). Висновок УЗД: стан 

після тотальної тиреоїдектомії. 
 

    
 

Рис. 1. УЗД нижньої ділянки шиї передньої поверхні 

шиї (проєкція щитоподібної залози). Ложе 

щитоподібної залози без ознак паренхіми 
 

Черговий плановий повторний огляд пацієнта 

заплановано через рік після перенесеного 

операційного втручання. 

Даний клінічний випадок зіставний зі світовою 

тенденцією в різних аспектах: 

1) Маніфестацією у щитоподібну залозу (клінічно 

виявлено ураження щитоподібної залози з 

пальпаторним вузлом, щільним утворенням або 

зобом). 

2) Відсутністю анамнестичних даних за 

опромінення шиї. 

3) Часом встановлення діагнозу (світова тенденція 

для онкологічних процесів нирки – в середньому 20 

років). 

Також варто зазначити, що згідно зі світовою 

статистикою рак нирок, легень, голови і шиї та грудної 

залози є найпоширенішими джерелами нетиреоїдного 

раку, які метастазують у щитоподібну залозу. 

На підставі цього, вищенаведений клінічний 

випадок також можна віднести радше до 

підтвердження попередніх наукових публікацій, що 

містить описи подібних випадків, зокрема, – пацієнтка 

з метастазами в щитоподібну залозу через 12 років 

після мастектомії, пацієнтка з метастазуванням у 

щитоподібну залозу через 17 років після нефректомії, 

пролікована оперативним шляхом зі сприятливим 

результатом [5, 6]. 

Описані клінічні випадки переконливо засвідчують 

діагностичну надійність імуногістохімічного методу 

дослідження; необхідність адаптації рішення щодо 

вибору лікувальної тактики до індивідуальних 

особливостей пацієнта і пухлини, а також необхідність 

детального і глибокого вивчення результатів  

проспективних багатоцентрових досліджень для 

уточнення хірургічних критеріїв, системних схем 

лікування і протоколів спостереження пацієнтів. 

Висновок 

Хоча метастази в щитоподібну залозу трапляються 

рідко, їх слід розглядати в пацієнтів зі злоякісними 

новоутвореннями в анамнезі, зокрема, з нирково-

клітинним раком. Висока клінічна обізнаність у 

поєднанні із сучасними діагностичними 

інструментами та мультидисциплінарною допомогою 

дозволяє поставити точний діагноз і призначити 

індивідуальну терапію. Хірургія пропонує лікувальний 

потенціал при ізольованих метастазах, у той час як 

системне лікування забезпечує контроль над хворобою 

в поширених випадках. Постійні дослідження та 

спільні зусилля необхідні для оптимізації результатів 

лікування пацієнтів онкологічного профілю. 

Перспективи подальших досліджень. Подальше 

вивчення та удосконалення методів раннього 

виявлення метастазів у щитоподібну залозу дозволить 

оптимізувати діагностичні стратегії та критерії 

ухвалення рішень щодо вибору лікувальної тактики.
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