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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ
АФО — активнi форми оксигену
ДРЩЗ — диференцiйований рак щитовидної за-

лози

НФ — нейтрофiли
НСТ — нiтросинiй тетразолiй
РЙТ — радiойодотерапiя

Вiддаленi метастази та вiк понад 45 ро-
кiв є незалежними несприятливими прогно-
стичними чинниками у хворих на диферен-
цiйований рак щитовидної залози (ДРЩЗ).
Поєднання цих чинникiв вiдносить хворих
у категорiю з високим ризиком смертностi.
До того ж, у пацiєнтiв вiком понад 40 рокiв
вiддаленi метастази зустрiчаються частiше.

За наявностi вiддалених метастазiв ра-
дiойодотерапiя (РЙТ) є основним методом
лiкування ДРЩЗ. Завдяки тиреотропностi
йоду-131, зазвичай, вiдмiчають нетривалi
побiчнi ефекти з боку iнших органiв i систем
органiзму хворих. Втiм, треба враховувати,
що хворi з вiддаленими метастазами ДРЩЗ
потребують багатократного введення радiо-

йоду. За наявностi дифузних легеневих ме-
тастазiв, якi добре накопичують радiойод та
займають бiльшу частину паренхiми з роз-
галуженим кровопостачанням, iснує загроза
значного опромiнення легеневої тканини та
клiтин циркулюючої кровi [1].

Збiльшення променевого навантаження
на органiзм хворого пiдвищує ризик i ча-
стоту виникнення лейкозiв, нетиреоїдного
раку [2]. Пiсля РЙТ у хворих на ДРЩЗ зна-
йденi змiни в геномi лiмфоцитiв, якi можуть
порушити їхню функцiю [3].

Натуральнi кiлери (natural killer cells,
NK-клiтини), полiморфноядернi нейтрофi-
ли (НФ) та iншi клiтини, якi здiйснюють
захист органiзму вiд iнфiкованих та ракових
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клiтин, вiдносяться до компонентiв системи
уродженого iмунiтету.

Полiморфноядернi НФ мають потужний
цитолiтичний потенцiал. Втiм, незважаючи
на те, що «оксигенний вибух» виконує за-
хисну роль в органiзмi, надмiрне утворе-
ння вiльних радикалiв та активних форм
оксигену (АФО), якi продукуються активо-
ваними НФ, може збiльшити радiоiндукова-
нi негативнi ефекти (ушкодження мембран,
ферментних систем) та посилити мутаген-
ний процес в клiтинi. Маючи властивiсть
продукувати цитокiни (IФН-γ, IЛ-8, IЛ-12
та iн.), НФ та NK-клiтини здатнi вплива-
ти на iншi клiтини, виконуючи регуляторну
функцiю. NK-клiтини, взаємодiючи з ден-
дритними клiтинами, є зв’язувальною лан-
кою мiж системами уродженого та набутого
(адаптивного) iмунiтету [4].

Клiтини iмунної системи, в тому чи-

слi уродженого iмунiтету, виявляють чутли-
вiсть до опромiнення. Нелiмфоїднi клiтини
iмунної системи такi, як НФ, є менш чутли-
вими до радiацiї, нiж лiмфоцити [5]. Щодо
радiочутливостi NK-клiтин, науковi данi су-
перечливi [5–7]. Однак, чутливiсть i тих, i iн-
ших проявляється на рiвнi кiстковомiзкових
попередникiв. Ушкоджувальна дiя опромi-
нення на клiтини iмунної системи посилю-
ється з вiком внаслiдок iнволютивних про-
цесiв, зниження вiдновлювальної здатностi
клiтин, старiння органiзму.

Метою роботи стало дослiдження цито-
токсичної активностi натуральних кiлерних
клiтин та метаболiчної активностi нейтрофi-
лiв у динамiцi пiсля радiойодотерапiї у хво-
рих на диференцiйований рак щитовидної
залози залежно вiд вiку та наявностi вiдда-
лених метастазiв.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослiджували показники уродженого
iмунiтету у хворих, якi були прооперованi
з приводу ДРЩЗ.

Усi пацiєнти за вiком були розподiленi на
двi групи: групу 1 — кiлькiстю 35 осiб (з них
26% — чоловiки), середнiй вiк — (52,6± 1,2
роки); групу 2 — кiлькiстю 28 осiб (з них
38% — чоловiки), середнiй вiк — (29,0± 1,1
рокiв). Усi хворi обох груп мали вiддаленi
метастази.

Дослiдження проводили напередоднi та
в динамiцi (перший термiн — через 5 чи
6 дiб, другий — вiд 1 до 3 мiс., третiй —
вiд 6 до 8 мiс.) пiсля прийому 131I (у дозi
3700–6070 МБк). Середня кiлькiсть курсiв
РЙТ у 1 групi становила 4,3± 0,4; у 2 гру-
пi — 5,4± 0,6. Двi контрольнi групи (кiль-
кiстю 20 та 25 осiб вiдповiдно) складалися
з донорiв вiдповiдного вiку та статi.

Аналiз iмунологiчних показникiв зале-

жно вiд наявностi вiддалених метастазiв був
здiйснений у хворих на ДРЩЗ молодого
вiку вiд 19 до 39 рокiв. До групи А увi-
йшли 28 хворих з вiддаленими метастазами
(середня кiлькiсть курсiв РЙТ — 5,7± 0,6).
До групи Б — 32 пацiєнта без вiддалених
метастазiв (середня кiлькiсть курсiв РЙТ —
1,3± 0,2).

Цитотоксичну активнiсть NK-клiтин
проти iндикаторних клiтин-мiшеней визна-
чали спектрофотометричним методом [8].
Метаболiчну активнiсть НФ дослiджували
у стандартному тестi вiдновлення НСТ [9].

Cтатистичне опрацювання одержаних
даних проводили з використанням параме-
тричних методiв. Данi представленi у вигля-
дi середнього арифметичного та його похиб-
ки (X ± SX). Результати оцiнювали за кри-
терiєм (t) Ст’юдента та рiвнем значущостi
(p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати порiвняльного дослiдження
активностi NK-клiтин у рiзних вiкових гру-
пах хворих на ДРЩЗ з вiддаленими мета-
стазами, наведенi в табл. 1.

Активнiсть NK-клiтин ще до отримання
курсу РЙТ у хворих старшого вiку (сере-
днiй вiк 52,6± 1,2 року) уже була нижча за
норму в 1,9 рази, у хворих молодого вiку
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(середнiй вiк 29,0± 1,1 року) — нижча в 1,7
рази. До того ж, вихiдне значення (напере-
доднi РЙТ) NK-клiтин у хворих молодого
вiку було вище, нiж у хворих старшого вiку
(р<0,05).

Дослiдження ефекту РЙТ на активнiсть
NK-клiтин у хворих на ДРЩЗ з вiддалени-
ми метастазами у динамiцi з урахуванням
вiку виявило, що цей показник знижений
вiдносно вихiдного значення впродовж усьо-
го термiну спостереження у хворих i молодо-
го, i старшого вiку. У 1-й термiн пiсля РЙТ
активнiсть NK-клiтин знижується в обох
групах (в 1,4 рази, p<0,05), що свiдчить
про значну чутливiсть функцiї цих клiтин
до опромiнення незалежно вiд вiку. Залиша-
ється зниженою NK-активнiсть у хворих i у
2-й та 3-й термiни пiсля РЙТ.

Аналiз результатiв дослiдження ефекту
РЙТ на активнiсть NK-клiтин у хворих
на ДРЩЗ з вiддаленими метастазами за-
лежно вiд вiку у динамiцi показав пору-
шення функцiї цих клiтин вiдносно вихi-
дного значення в обох групах. Пригнiчен-
ня активностi NK-клiтин пiсля опромiнення
у хворих обох вiкових категорiй триває бiль-
ше пiвроку. Максимальне зниження актив-
ностi NK-клiтин пiд впливом РЙТ у хво-
рих обох вiкових груп виявлено у найбiльш
раннiй термiн. У цей термiн активнiсть
NK-клiтин у хворих старшого вiку нижча,

нiж у хворих молодого вiку. У пiзнiшi термi-
ни пiсля РЙТ вiкової рiзницi показникiв не
виявили.

Наступним етапом дослiдження було по-
рiвняння показникiв уродженого iмунiтету
пiд впливом РЙТ у хворих на ДРЩЗ мо-
лодого вiку залежно вiд наявностi вiдда-
лених метастазiв. Результати дослiдження
NK-клiтин надано у табл. 1.

У хворих групи А i Б напередоднi РЙТ
активнiсть NK-клiтин була нижча за норму
на 42% i 18%, вiдповiдно. Тобто, у хворих
молодого вiку з метастазами у легенi ви-
хiдний стан активностi NK-клiтин iстотно
нижчий, нiж у хворих аналогiчної вiкової
групи без вiддаленого метастатичного ура-
ження.

Дослiдження динамiки активностi
NK-клiтин у хворих молодого вiку групи Б
у першi два термiни пiсля РЙТ не виявило
iстотної змiни вiдносно вихiдного значення.
У 3-й термiн пiсля РЙТ активнiсть цих
клiтин пiдвищується (на 17%) i досягає
значень групи контролю. На вiдмiну вiд
цього, у хворих групи А продемонстроване
зниження активностi NK-клiтин вiдносно
вихiдного значення в усi термiни пiсля
РЙТ. Вiдсутнiсть вiдновлення активностi
NK-клiтин в кiнцi спостереження до вихi-
дного значення свiдчить про ушкодження
функцiї клiтин у хворих цiєї групи.

Т а б л и ц я 1
Динамiка цитотоксичної активностi натуральних кiлерних клiтин

у хворих на диференцiйований рак щитовидної залози пiсля радiойодотерапiї
залежно вiд вiку та наявностi вiддалених метастазiв, (X ± SX),%

Контроль Група хворих
Напередоднi
радiойодоте-

рапiї

Пiсля 1-го
термiну

радiойодоте-
рапiї

Пiсля 2-го
термiну

радiойодоте-
рапiї

Пiсля 3-го
термiну

радiойодоте-
рапiї

31,4± 1,3
n=20

старшого вiку з вiддаленими
метастазами (1)

17,3± 0,81)

n=35
12,6± 0,61) 2)

n=34
13,9± 1,11) 2)

n=14
15,1± 0,61) 2)

n=31

35,4± 1,9
n=25

р3>0,05

молодого вiку з вiддаленими
метастазами (2А)

20,7± 1,01) 3)

n=28
14,8± 0,61) 2) 3)

n=24
15,2± 1,61) 2)

n=6
16,6± 0,691) 2)

n=9

молодого вiку без вiддалених
метастазiв (2Б)

28,9± 1,51) 4)

n=32
26,2± 1,61) 4)

n=26
23,1± 2,21) 4)

n=18
34,7± 2,44)

n=7

П р и м i т к а. n — кiлькiсть обстежених осiб; 1) — значущiсть вiдмiнностей в порiвняннi з контролем,
р<0,05; 2) — значущiсть вiдмiнностей в порiвняннi з показниками в термiн напередоднi РЙТ, р<0,05;
3) — значущiсть вiдмiнностей у порiвняннi з групою старшого вiку, р<0,05; 4) — значущiсть вiдмiнностей
у порiвняннi з групою (А), р<0,05.
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Порiвняння активностi NK-клiтин у гру-
пах хворих молодого вiку залежно вiд на-
явностi вiддалених метастазiв виявило, що
у хворих на ДРЩЗ групи А показник
NK-клiтин статистично значуще нижчий
вiдносно групи Б i напередоднi, i в усi тер-
мiни пiсля РЙТ.

Вiдмiннiсть показника NK-клiтин у гру-
пах, ймовiрно, пояснюється тим, що в групi
без вiддалених метастазiв ДРЩЗ вихiдний
стан iмунної системи у пацiєнтiв менш ском-
проментований. До того ж, кiлькiсть про-
ведених курсiв РЙТ у групi Б також була
меншою (до 5 курсiв), нiж у групi А (до
11 курсiв). А отже, доза опромiнення клiтин
кровi пiд час РЙТ у групi Б є меншою, нiж
у групi А.

З лiтературних джерел вiдомо, що у хво-
рих на ДРЩЗ ще до лiкування вiдбуваю-
ться змiни iмунного та цитокiнового ста-
тусу, зокрема, зниження у периферичнiй
кровi кiлькостi СD3+ лiмфоцитiв, дисба-
ланс CD16+ NK-клiтин i CD16+CD56+
NK-клiтин при збiльшеннi експресiї на
мембранi останнiх iнгiбiторних лiгандiв
NK+CD94+, а також пiдвищення Тreg-клi-
тин, якi регулюють функцiю в тому чи-
слi NK-клiтин. Зростання кiлькостi лiмфо-
цитiв з iмуносупресивними властивостями
може негативно впливати на пухлинний про-
цес [10–12]. Оперативне лiкування хворих
на ДРЩЗ не вiдновлює повнiстю актив-
нiсть NK-клiтин [13]. У короткi термiни
пiсля застосування РЙТ iстотно знижує-
ться у периферичнiй кровi хворих на РЩЗ
вмiст лiмфоцитiв, активнiсть NK-клiтин,
збiльшується кiлькiсть CD16+CD56+- та

CD4+CD25+ лiмфоцитiв, порушується рi-
вень цитокiнiв [8, 14–16].

Зниження вмiсту лiмфоцитiв у перифе-
ричнiй кровi може бути спричинено радiо-
iндукованим апоптозом. Опромiнення in vi-
tro CD3-/8+/56+-клiтин (NK-клiтин) iнду-
кувало залежний вiд дози апоптоз, що да-
ло можливiсть iдентифiкувати цi клiтини
як чутливий «бiодозиметричний маркер» [6].
Однак, в iншiй роботi було показано, що
пiсля гамма-опромiнення малою дозою (1 чи
2 Гр) в CD56+-лiмфоцитах були знайденi
змiни (збiльшення кiлькостi мiкроядер), якi
не завжди завершувались апоптозом [17].
Виходячи з цього можна зробити припуще-
ння, що зниження процесу апоптозу ушко-
джених лiмфоцитiв може сприяти накопи-
ченню функцiонально неповноцiнних клi-
тин.

Результати дослiдження впливу РЙТ на
метаболiчну (АФО-продукуючу) активнiсть
НФ у групi хворих на ДРЩЗ молодого вiку
з урахуванням наявностi вiддалених мета-
стазiв надано в табл. 2.

Встановлено, що у групi А до проведен-
ня курсу РЙТ активнiсть НФ була нижча
в 1,3 рази, нiж у групi Б, а пiсля прийому
йоду-131 стала ще нижчою (в 1,6 рази), нiж
у групi А (р<0,05).

Активнiсть НФ у хворих групи Б на-
передоднi проведення РЙТ статистично не
вiдрiзнялася вiд показника групи донорiв.
Натомiсть, активнiсть НФ у хворих групи А
була знижена на 31%, що свiдчить про мо-
жливiсть виснаження функцiї цих грануло-
цитiв пiд впливом ранiше отриманих курсiв
РЙТ.

Т а б л и ц я 2
Метаболiчна активнiсть нейтрофiлiв у молодих хворих на диференцiйований рак
щитовидної залози напередоднi та пiсля радiойодотерапiї залежно вiд наявностi

вiддалених метастазiв, (X ± SX),%

Контроль Група хворих Напередоднi
радiойодотерапiї

Пiсля 1-го термiну
радiойодотерапiї

32,7± 1,9
n=10

з вiддаленими метастазами (2А) 22,7± 1,81)

n=26
30,0± 2,32)

n=25
р2<0,01

без вiддалених метастазiв (2Б) 30,5± 1,23)

n=31
48,1± 1,71) 2) 3)

n=25

П р и м i т к а. n; 1); 2) — як в табл. 1; 3) — значущiсть вiдмiнностей у порiвняннi з групою (А), р<0,05.
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Показано, що у раннiй термiн пiсля РЙТ
функцiя НФ у групi Б збiльшилася на 37%
у порiвняннi з вихiдним показником. У групi
А активнiсть НФ пiсля дiї йоду-131 збiль-
шилася на 24%. На нашу думку, можливою
причиною пiдвищення метаболiчної актив-
ностi НФ у вiдповiдь на дiю опромiнення
може бути загострення запального процесу
в осередку радiоактивного руйнування ти-
реоїдної тканини метастазiв. В свою чергу,
гiперпродукцiя АФО активованими НФ мо-
же спричинити деструктивну дiю на iншi
клiтини.

З iншого боку, iснує взаємозв’язок
функцiонування НАДФ-оксидаз, утворення
АФО та мiєлопероксидазної системи азуро-
фiльних гранул НФ. Недостатнiсть одного
механiзму токсичної (деструктивної) дiї цих
гранулоцитiв на чужорiднi агенти, напри-
клад мiєлопероксидази, може компенсувати-
ся iншим — збiльшенням продукцiї АФО.
Пiдвищення метаболiчної активностi НФ пi-
сля дiї опромiнення, встановлене в нашо-
му дослiдженнi, також може бути адапта-
цiйною реакцiєю на ушкодження бiлкiв та
ферментiв, зокрема, цих гранулоцитiв. Так,
в експериментальних дослiдженнях iнших
авторiв було показано, що опромiнення НФ
периферичної кровi малими дозами (вiд 0,25
до 1,0 Гр) призводить до зниження активно-
стi мiєлопероксидази та лужної фосфатази.
А зниження вмiсту катiонних бiлкiв в НФ,

їхнє екстрене вивiльнення у позаклiтинне се-
редовище автори пов’язують з прямою дiєю
iонiзуючого випромiнювання на мембрану
клiтин [18].

Встановлене нами збiльшення метаболi-
чної активностi НФ пiсля РЙТ корелює
з результатами дослiдження функцiї НФ
у осiб, опромiнених малими дозами радiацiї
пiд час аварiї на ЧАЕС, в яких зафiксовано
високу активнiсть прооксидантних процесiв
(утворення АФО) та зниження антиоксидан-
тних [19].

Отже, у хворих на ДРЩЗ з вiддалени-
ми метастазами виявлено значне зниження
активностi NK-клiтин у раннiй термiн пiсля
РЙТ, що вказує на високу чутливiсть фун-
кцiї цих клiтин до опромiнення. Ступiнь зни-
ження активностi NK-клiтин у цих хворих
не залежить вiд вiку. Низьке значення пока-
зникiв NK-клiтин та НФ напередоднi курсу
РЙТ, особливо у хворих з вiддаленими ме-
тастазами, свiдчить про можливiсть ушко-
дження функцiональної здатностi цих клi-
тин внаслiдок накопичення дози. У хворих
молодого вiку у раннiй термiн пiсля РЙТ
виявлено пiдвищення метаболiчної активно-
стi НФ. Результати дослiдження показникiв
уродженого iмунiтету у хворих на ДРЩЗ
встановили, що вплив РЙТ на активнiсть
NK-клiтин та НФ залежить вiд наявностi
вiддалених метастазiв.

ВИСНОВКИ

1. У хворих на диференцiйований рак
щитовидної залози з вiддаленими ме-
тастазами молодого та старшого вiку
напрямок змiн активностi натураль-
них кiлерних клiтин пiсля радiойодо-
терапiї однаковий. Ступiнь зниження
активностi натуральних кiлерних клi-
тин пiсля радiойодотерапiї не зале-
жить вiд вiку. Зменшення активностi
натуральних кiлерних клiтин пiсля ра-
дiойодотерапiї триває бiльше пiвроку.

2. У хворих на диференцiйований рак

щитовидної залози молодого вiку
вплив радiойодотерапiї на цитотокси-
чну активнiсть натуральних кiлерних
клiтин та метаболiчну активнiсть
нейтрофiлiв залежить вiд наявностi
вiддалених метастазiв. Функцiя нату-
ральних кiлерних клiтин знижується
тiльки у хворих з вiддаленими мета-
стазами. Метаболiчна активнiсть ней-
трофiлiв iстотнiше зростає у пацiєнтiв
без вiддалених метастазiв.
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ДИНАМIКА ПОКАЗНИКIВ АКТИВНОСТI УРОДЖЕНОГО IМУНIТЕТУ
У ХВОРИХ IЗ ВIДДАЛЕНИМИ МЕТАСТАЗАМИ ДИФЕРЕНЦIЙОВАНОГО РАКУ
ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ ПIСЛЯ РАДIОЙОДОТЕРАПIЇ РIЗНИХ ВIКОВИХ ГРУП

Захарченко Т.Ф.1, Замотаєва Г.А.1, Гулеватий С.В.1, Волинець I.П.1, Джужа Д.О.2

1ДУ «Iнститут ендокринологiї та обмiну речовин iм. В.П. Комiсаренка НАМН України», м. Київ;
2ДУ «Нацiональний iнститут раку», м. Київ

zatam@ukr.net

Дослiджено динамiку цитотоксичної активностi натуральних кiлерних клiтин (NK-клiтин)
та метаболiчної активностi нейтрофiлiв у хворих на диференцiйований рак щитовидної залози
пiсля радiойодотерапiї (РЙТ) залежно вiд вiку та наявностi вiддалених метастазiв. Виявлено,
що у хворих з вiддаленими метастазами молодого вiку (29,0± 1,1 рокiв) активнiсть NK-клiтин
вища, нiж у хворих з вiддаленими метастазами старшого вiку (52,6± 1,2 рокiв). У раннiй
термiн пiсля РЙТ активнiсть NK-клiтин у хворих iз вiддаленими метастазми максимально
знижена вiдносно вихiдного значення в обох вiкових групах. Пiсля РЙТ активнiсть NK-клiтин
у хворих без вiддалених метастазiв не змiнюється протягом усього термiну спостереження.
У хворих з вiддаленими метастазами зниження активностi NK-клiтин триває бiльше пiвроку,
що свiдчить про ушкодження функцiї. Активнiсть нейтрофiлiв у раннiй термiн пiсля РЙТ
пiдвищується бiльшою мiрою у пацiєнтiв молодого вiку без вiддалених метастазiв. У хворих на
диференцiйований рак щитовидної залози молодого вiку вплив РЙТ на активнiсть NK-клiтин
та нейтрофiлiв залежить вiд наявностi вiддалених метастазiв.

К л ю ч о в i с л о в а: метастази раку щитовидної залози, радiойодотерапия, активнiсть
натуральних кiлерних клiтин, метаболiчна активнiсть нейтрофiлiв, вiк хворих.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АКТИВНОСТИ ВРОЖДЕННОГО ИММУНИТЕТА
У БОЛЬНЫХ С ОТДАЛЕННЫМИ МЕТАСТАЗАМИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО
РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП ПОСЛЕ

РАДИОЙОДТЕРАПИИ

Захарченко Т.Ф.1, Замотаева Г.А.1, Гулеватый С.В.1, Волынец И.П.1, Джужа Д.А.2

1ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины»,
г. Киев

2ГУ «Национальный институт рака», г. Киев
zatam@ukr.net

Исследована динамика цитотоксической активности натуральных киллерных клеток
(NK-клеток) и метаболической активности нейтрофилов у больных с дифференцированным
раком щитовидной железы после радиойодтерапии (РЙТ) в зависимости от возраста и наличия
отдаленных метастазов. Обнаружено, что у больных с отдаленными метастазами молодого воз-
раста (29,0± 1,1 года) активность NK-клеток выше, чем у больных старшего возраста (52,6± 1,2
года). В ранний срок после РЙТ у больных с отдаленными метастазами активность NK-клеток
максимально снижена относительно исходного значения в обеих возрастных группах. После РЙТ
активность NK-клеток у больных без отдаленных метастазов не изменяется в течение всего
срока наблюдения. У больных с отдаленными метастазами снижение активности NK-клеток
длится больше полугода, что свидетельствует о нарушении функции. Активность нейтрофилов
в ранний срок после РЙТ повышается в большей степени у больных молодого возраста без от-
даленных метастазов. У больных с дифференцированным раком щитовидной железы молодого
возраста влияние РЙТ на активность NK-клеток и нейтрофилов зависит от наличия отдаленных
метастазов.

К л ю ч е в ы е с л о в а: метастазы рака щитовидной железы, радиойодтерапия, актив-
ность NK-клеток, метаболическая активность нейтрофилов, возраст больных.

DYNAMICS OF INDICATORS ACTIVITY OF INNATE IMMUNITY IN PATIENTS
WITH DISTANT METASTASES DIFFERENTIATED THYROID CARCINOMA OF

DIFFERENT AGE GROUPS AFTER RADIOIODINE THERAPY

T.F. Zakharchenko1, G.A. Zamotayeva1, S. V. Gulevaty1, I. P. Volynets1, D.O. Dzhuzha2

1SI «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the NAMS of Ukraine», Kyiv
2 SI «National Cancer Institute», Kyiv

zatam@ukr.net

It was investigated the dynamics of the cytotoxic activity of natural killer cells and metabolic
activity of neutrophils in patients with differentiated thyroid cancer after radioiodine therapy
depending on the age and the presence of distant metastases. It was found that in patients with
distant metastases of young age (29,0± 1,1 years) the activity of natural killer cells is higher than in
elderly patients (52,6± 1,2 years). In the early period after radioiodine therapy in patients with distant
metastasis the activity of natural killer cells dropped more from baseline values in both age groups.
After radioiodine therapy the activity of natural killer cells in patients without distant metastases
does not change during the entire period of observation. In patients with distant metastases decrease
in activity of natural killer cells lasts more than six months, indicating dysfunction. The activity of
neutrophils in the early period after radioiodine therapy increased to a greater degree in young patients
without distant metastases. In patients with differentiated thyroid cancer of young age influence of
radioiodine therapy on the activity of natural killer cells and neutrophils depends on the presence of
distant metastases.

K e y w o r d s: thyroid cancer metastases, radioiodine therapy, natural killer cells activity,
metabolic activity of neutrophils.
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