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ВСТУП
Папілярний рак щитоподібної залози складає 

близько 80 % всіх видів раку щитоподібної залози. 
[1, 2] Тотальна тиреоїдектомія з центральною ший-
ною дисекцією, лімфаденектомією — найбільш роз-
повсюджений обсяг оперативного лікування при 
доведеному злоякісному процесі на доопераційно-
му етапі обстеження [16].

У залежності від розміру та множинності первин-
ної пухлини щитоподібної залози, появи метастатич-
них лімфатичних вузлів у ділянці шиї або віддалених 
метастазів значно підвищується ризик пролонгації 
процесу, тому первинна операція доповнюється 
радіойодтерапією [16].

На ступінь ризику рецидиву впливає також кіль-
кість і розмір метастатичних лімфовузлів шиї: до 
5 метастатичних л/в, менше 0,2 см в діаметрі — 
дуже низький ризик; до 5 метастатичних л/в, 0,2 см 
в діаметрі та більше — низький ризик; більше 5 ме -
тастазів будь-якого розміру — високий ризик [4].

На жаль, лікування радіоактивним йодом не зав -
жди є ефективним в ході ліквідації метастазів у лім-
фатичні вузли шиї, тому від 5 до 20 % пацієнтів про-
ходять повторне оперативне лікування [3, 15].

Актуальність проблеми зумовлена необхідністю 
обов’язкової редукції росту метастазів з мінімаль-
ним ризиком ускладнень, пов’язаних з ураженням 
поворотного гортанного нерву, лімфореєю, вида-
ленням паращитоподібних залоз при повторному 
оперативному втручанні в умовах злукового про-
цесу після попередньої операції [5].

Мініінвазивні методи лікування метастатичного 
процесу папілярного раку щитоподібної залози — це 
альтернативні методи лікування одиничних метаста-
зів шиї від 0,3 до 1,5 см3 [6], які не потребують пере-
бування пацієнта в стаціонарі, анестезіологічного та 
хірургічного забезпечення. Доцільність уп  ровад жен-
ня методики обумовлена високим ризиком усклад-
нень при повторному оперативному лі  куванні (реди-
секція шиї) у разі пролонгації злоякісного процесу [5].

Мета роботи — оцінити ефективність та безпеч-
ність етанолової склеротерапії одиничних ме  тас-
тазів високодиференційованого раку щитоподібної 
залози в разі пролонгації злоякісного процесу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проаналізовано результати черезшкірної етано-
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16 хворих, з них — 4 чоловіки, 12 жінок. Середній вік 
хворих — 43 роки (min — 17 років; max — 66 років). 

З початку 2012 року вказаним хворим проведе  но 
комбіноване лікування високодиференційованого 
раку щитоподібної залози (екстрафасціальна тирео-
їдектомія, центральна, латеральна дисекція шиї, лім-
 фаденектомія на стороні ураження, з подальшим 
проведенням радіойодтерапії 131I, у дозі від 100 до 
150 mCi, у яких відзначалася пролонгація злоякісно-
го процесу з метастатичним процесом у поодиноких 
лімфовузлах шиї. Цим хворим проведено етанолову 
деструкцію метастатичних лімфовузлів шиї. 

В окремі групи виділені хворі з йод-нечутливими 
пухлинами (низький ТГ, низький АтТГ) та хворі з 
пухлинами, схильними до низької диференціації 
(низький ТГ, високий АтТГ). Зважаючи на низьку 
вибірку, статистичний розрахунок поки не прово-
дився. 

Етанол, як первинний склерозуючий агент, спри-
чиняє дегідратацію, коагуляційний некроз, тромбоз 
дрібних судин, що призводить до фіброзу пухлини 
та утворення рубця [11, 12, 13, 14]. 

Обмеження методу: розмір метастазів більше 
1,5 см3, локалізація в безпосередній близькості та 
до р  зальніше магістральних судин, наявність мно-
жинних метастазів із залученням 2-х та більше груп 
шийних лімфовузлів. Застосування такого лікуван-
ня можливе тільки після ультразвукової та ци -
тологіч  ної ве  ри  фікації метастатично уражених лім-
фатичних вузлів. 

Під час процедури пацієнт перебуває в положенні 
лежачи, плечами на валику з помірним розги нанням 
шиї. Після стерилізації шкіри голку 23—24G довжи-
ною 40 мм вводили через епідерміс до пе  рикап-

сулярного простору лімфатичного вузла, далі під 
УЗ-контролем досягають центру цільового ураження. 
Вибір довжини голки зумовлений необхідністю до -
сягнення глибоко розташованих паратрахеальних 
лімфатичних вузлів VI групи та лімфовузлів латераль-
них колекторів. Потім 96 % етанол повільно вводить-
ся в метастатичний лімфовузол при спостереженні за 
станом та відчуттями пацієнта. Дифузія етанолу оці-
нюється як підвищення ехогенності в реальному часі 
на моніторі УЗ-ска  нера. Процедуру призупиняють, 
якщо етанол просочився за межі лімфатичного вузла 
або якщо па  цієнт скаржиться на сильний біль. Вико-
рис тову ва лися ультразвукові сканери ВК minifocus 
(Швеція), Esaote Mylab 40 (Італія), Soneus P7 (Україна), 
та лінійний датчик із частотою 7—12 МГц. 

Ультразвукова візуалізація була обов’яз ко вою 
(рис. 1) та дозволяла провести передньо-заднє, по -
перечне та повздовжнє вимірювання лімфатичного 
вузла (рис. 2). Кровоток вимірювався за допомогою 
доплерографії до та після склеротерапії (рис. 1, 4). 
Дифузія етанолу оцінюється як підви щення ехоген-
ності в реальному часі на моніторі УЗ-сканера (рис. 
3). Якщо на повторному огляді не відмічалось пози-
тивної динаміки (відсутність кровотоку, зменшення 
об’єму метастатичного лімфовузла), виконувалась 
повторна етанолова склеротерапія (рис. 4). Конт-
рольний огляд проводився усім хворим через 3— 
4 міс після лікування (див. рис. 5). Процедура ЧЕІ 
завжди виконувалась одним лікарем-радіологом. 
Жоден пацієнт не потребував попередніх анестезіо-
логічних заходів. Етанолова склеротерапія викону-
валась ті  ль  ки в амбулаторних умовах.

На серії УЗ-знімків (див. рис. 1—4) зображено 
метастатичний лімфовузол, розрахунок об’єму ета-

Рис. 2. Черезшкірна етанолова склеротерапія 
22.06.15 р.

Рис. 1. Передньо-заднє, поперечне та повздовжнє вимі-
рювання лімфатичного вузла
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нолу, момент пункції та зміни ехогенності метаста-
тичного лімфовузла після склеротерапії, на прикладі 
клінічного випадку в якому виникла необхідність 
повторного сеансу черезшкірної етанолової ін’єкції. 

Ефективність методу лікування оцінювалася за 
динамікою рівня тиреоглобуліну сироватки крові, 
антитіл до тиреоглобуліну крові в еутиреозі перед 
маніпуляцією та через 3, 6 міс та 12 міс, ультразвуко-
вих характеристик метастатичних лімфатичних вуз-
лів (наявність кровотоку, ехогенність, геометричні 
розміри та конфігурація), відсутністю ускладнень.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
На основі проведеного проспективного аналізу 

результатів лікування методика етанолової скле -
ротерапії метастатичних лімфовузлів шиї у 13 хворих 
дала позитивний клініко-лабораторний ефект (зни-
ження рівня тиреоглобуліну в середньому на 
34,8 % — і з 2,146 ± 5,47 до 0,748 ± 1,75 нг/мл 
(р < 0,05); антитіл до тиреоглобуліну на 16,4 % — з 
11,59 ± 5,32 до 9,69 ± 1,19 IU/мл через 3 міс) (див. рис. 6) 
та стійку ремісію захворювання, що також підтвер-
джено результатами УЗД шиї (відсутність кровотоку, 
зменшення розмірів 9 уражених лімфатичних вузлів 
у 6 хворих у середньому на 37,5 %, з 7,0 ± 4 мм до 
4,375 ± 2 мм у найбільшому розмірі та відсутність 
метастатичного ураження у 7 обстежених хворих). 
У 2 хворих відзначався ріст враженого лімфовузла з 
наявним кровотоком, підвищенням рівня тиреогло-
буліну в середньому на 52,7 % з 0,18 нг/мл до 0,38, 
антитіл до тиреоглобуліну крові на 19,4 %, з 10,00 до 
12,39 ± 1,81. В одного хворого розміри лімфовузла не 
змінилися, кровоток збережений, лабораторні по -
казники — без динаміки. Вказаним 3 хворим викона-
на повторна склеротерапія. 

В одного хворого було відзначено ускладнення 
етанолової склеротерапії — транзиторний парез 
правої голосової складки після введення склерозан-
ту в метастаз у правій паратрахеальній ділянці. 

Отримані результати свідчать про високу ефек-
тивність описаного методу лікування метастатичної 
хвороби (позитивний ефект у 77,8 % пролікованих 
хворих).

При порівнянні результатів дослідження можна 
простежити чітку кореляцію з результатами, які от -
римали наші закордонні колеги з Норвегії та США: 
Arne Heilo, Eva Sigstad, Kristin Holgersen Fagerlid, Olav 
Inge Håskjold, з Департаменту радіології та ядерної 
медицини Госпітального Університету міста Осло, 
Норвегія (Department of Radiology and Nuclear Me  di-
cine, Oslo University Hospital HF, 0424 Oslo, Norway)[6]. 
За результатами 63 пацієнти (109 л/в у сумі) спостері-
галися в середньому 38,4 місяці (3—72). 101 з 109 
метастатичних л/в (93 %) мали позитивну відповідь на 
етанолову склеротерапію, 92 (84 %) повну і 9 — непо-

Рис. 3. Контрольний огляд. Повторна ЧЕІ, 16.07.15 р.

Рис. 4. Контрольний огляд 12.11.15 р.
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вну відповідь. 2 метастатичних л/в залишились без 
динаміки і в 4-х відзначено прогресування процесу. 

За результатами дослідження Lewis BD, Hay ID, 
Charboneau JW та співавт., з департаменту ра  діології 
клініки Мейо, Ротчестер, США (Department of Ra -
diology, Mayo Clinic and Mayo Foundation, 200 First St., 
SW, Rochester, MN 55905, USA)[9], 29  лімфатичних 
вузлів у 14 пацієнтів були склерозовані. Усі обробле-
ні лімфатичні вузли зменшилися в об’ємі в середньо-
му з 492 мм3 у сумі перед склеротерапією до 76 мм3 
через рік, та до 20 мм3 через 2 роки після лікування. 
Шість лімфатичних вузлів піддалися пов торній ета-
ноловій абляції через 2—12 мм через персистенцію 
кровотоку на доплерографії (n = 4), без змін розміру 
л/в (n = 1) та збільшення розміру л/в (n = 1). У  двох 
пацієнтів, які отримали ЧЕА, спостерігалася поява 
4 нових метастатичних лімфовузлів у сумі. 

ВИСНОВКИ
Через технічні складнощі та підвищений ризик 

розвитку ускладнень, що часто виникають при пов-
торній операції, необхідно зменшити кількість пов-
тор них оперативних втручань до мінімуму. Це мож-
ливо за умови чіткої передопераційної діагности-
ки з використанням ультразвукового, цитологічно-
го та імуногістохімічного методів; адек ватного 
обсягу опе  ративного втручання з обов’язковою 
центральною дисекцією шиї, лімфаденектомією, 
при підозрі або доведеному злоя кісному процесі, а 
також латеральній дисекції на стороні ураження, 
при наявності метастазів VI групи лімфовузлів або 
пухлини верхнього по  люсу частки.

За наявності пролонгації злоякісного процесу 
етанолова деструкція метастатичних лімфовузлів 
дозволяє відмовитися від повторного оперативного 

втручання, що має низький ризик ускладнень та 
високу економічну доцільність.

Етичні аспекти. Усі процедури, проведені в дослі-
дженнях із залученням пацієнтів, відповідали етич-
ним стандартам установ з клінічної практики та з 
Гельсінською декларацією 1964 року з поправками. 
Пацієнти, батьки або опікуни неповнолітніх пацієн-
тів підписували форми інформованої згоди, у яких 
вони погодилися на лікування та всі необхідні діа-
гностичні процедури.
Гонорар: Не задекларовано.
Конкурентні інтереси: фінансуючі організації не 
відігравали жодної ролі в розробці дослідження; 
у збо  рі, аналізі та інтерпретації даних; при напи-
санні статті або в рішенні подати звіт для пуб-
лікації.
Участь авторів: концепція та дизайн дослідження, 
назва теми та науковий інтерес проблеми, напи -
сання тексту — В. А. Паламарчук, П. О. Ліщинський; 
збір та обробка матеріалу — П. О. Ліщинський, 
Ю. Е. Чирков; редагування — О. А. Товкай.
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РЕЗЮМЕ
Консервативні методи лікування метастазів 
у лімфатичні вузли шиї високодиференційованого 
раку щитоподібної залози шляхом етанолової 
склеротерапії. Перші результати
П. О. Ліщинський, Ю. Е. Чирков, 
В. О. Паламарчук, О. А. Товкай 

Мета роботи — оцінити безпечність та ефектив-
ність черезшкірної етанолової склеротерапії оди-
ничних метастазів високодиференційованого раку 
щитоподібної залози в разі пролонгації злоякісного 
процесу.

Матеріали та методи. Проаналізовано резу ль-
тати лікування хворих, яким проведено комбі  нова-
не лікування високодиференційованого раку щи -
топодібної залози (екстрафасціальна тиреоїдекто-
мія, центральна, латеральна дисекція шиї, лімфаде-
нектомія на стороні ураження,  з подальшим прове-
денням радіойодтерапії у дозі від 100 до 150 mCi), у 
яких була відзначена пролонгація злоякісного про-
цесу з метастатичним процесом у поодиноких лім-
фовузлах шиї (n = 16), з них — 4 чоловіки, 13 жінок, 
яким була виконана перкутанна етанолова склеро-
терапія. Середній вік хворих — 43 роки (min — 
17 років; max — 66 років). З початку 2012 року вка-
заним хворим проведено черезшкірну етанолову 
деструкцію одиничних метастатичних лімфовузлів 
шиї. В окремі групи виділені хворі з йод-нечут-
ливими пухлинами (низький ТГ, низький АтТГ) та 
хворі з пухлинами, схильними до низької диферен-
ціації (низький ТГ, високий АтТГ). Зважаючи на низь-
ку вибірку, статистичний розрахунок поки не про-
водився. Ефек тив ність методу лікування оцінювала-
ся за динамікою рівня тиреоглобуліну, антитіл до 
тиреогло  буліну крові в еутиреозі перед маніпуляці-
єю та через 3, 6 та 12 міс, ультразвукових характе-
ристик ме  тастатичних лімфатичних вузлів (наявність 
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кровотоку, ехогенність, геометричні роз  міри та кон-
фігурація), відсутністю ускладнень. Засто су  вання 
такого лікування можливе тільки після ультразвуко-
вої та цитологічної верифікації метастатичного ура-
ження лімфатичних вузлів. Про  цедура ЧЕІ завжди 
виконувалась одним лі  карем-радіо  логом. Жоден па -
цієнт не потребував попередніх анестезіо  логічних 
заходів. Ета нолова склеротерапія ви  конувалася тіль -
ки в амбулаторних умовах. Ефектив ність методу 
лікування оцінювалася за динамікою рівня тирео-
глобуліну сироватки крові, антитіл до тиреоглобулі-
ну крові в еутиреозі перед маніпуляцією та через 3, 
6 міс та 12 міс, ультразвукових характеристик мета-
статичних лімфатичних вузлів (наявність кровотоку, 
ехогенність, гео  метричні розміри та кон фігурація), 
відсутністю ускладнень.

Результати та обговорення. На основі проспек-
тивного аналізу результатів лікування методика че -
резшкірної етанолової абляції метаста  тичних лімфо-
вузлів шиї у 13 хворих дала позитив  ний клініко-
лабораторний ефект (зниження рівня тиреоглобулі-
ну в середньому на 34,8 % — з 2,146 ± 5,47 до 
0,748 ± 1,75 нг/мл (р < 0,05); антитіл до тиреоглобулі-
ну на 16,4 % — з 11,59 ± 5,32 до 9,69 ± 1,19 IU/мл 
через 3 міс) та стійку ремісію захворювання, що 
також підтверджено результатами УЗД шиї (відсут-
ність кровото  ку, зменшення розмірів вражених лім-
фатичних вузлів у 6 хворих у середньому на 37,5 %, 
з 7,0 ± 4 мм до 4,375 ± 2 мм у найбільшому розмірі та 
за відсутності метастатичного ураження в 7 обсте-
жених хворих). У 2 хворих відзначався ріст метаста-
тичного лім фовузла з наявним кровотоком, із підви-
щенням рівня тиреоглобуліну в середньому на 52,7 
% з 0,18 нг/мл до 0,38, антитіл до тиреоглобуліну 
крові на 19,4 %, з 10,00 до 12,39 ± 1,81. У 1 хворого 
розміри лімфовузла не змінилися, кровоток збере-
жений, лабораторні по  казники — без динаміки. 
Вказаним 3 хво  рим виконана повторна склеротера-
пія. Отри  мані результати свідчать про високу ефек-
тивність описаного методу лікування метастатичної 
хвороби (позитивний ефект у 77,8 % пролікованих 
хворих). 

Висновки. За наявності пролонгації злоякісного 
процесу етанолова деструкція метастатичних лім-
фовузлів дозволяє відмовитись від повторного опе-
ративного втручання, що має низький ризик усклад-
нень та високу економічну доцільність.

Ключові слова: етанолова склеротерапія, мета-
стаз папілярного раку, тиреоглобулін, антитіла до 
тиреоглобуліну.

РЕЗЮМЕ
Консервативные методы лечения 
метастазов в лимфатические узлы шеи
высокодифференцированного рака щитовидной
железы путем этаноловой склеротерапии
Первые результаты
П. А. Лищинский, Ю. Е. Чирков, 
В. А. Паламарчук, А. А. Товкай

Цель работы — оценить безопасность и эффек-
тивность чрескожной этаноловой склеротерапии 
единичных метастазов высоко дифферен цирован-
ного рака щитовидной железы в случае пролонга-
ции злокачественного процесса.

Материалы и методы. Проанализированы ре  зу  ль-
таты лечения больных, которым проведе  но ком-
бинированное лечение высоко дифферен циро ва  н   но-
го рака щитовидной железы (экстрафасци аль ная 
тиреоидэктомия, центральная, латера  ль  ная диссек-
ция шеи, лимфаденэктомия на стороне по ражения, с 
последующим проведением радиойодтерапии в дозе 
от 100 до 150 mCi), в которых отмечалась пролонгация 
злокачественного процесса с метастатическим про-
цессом в единичных лимфоузлах шеи (n = 16), из них 4 
мужчины, 12 женщин, которым была выполнена чрес-
кожная этаноловая склеротерапия. Средний возраст 
больных — 43 года (min— 17 лет; max — 66 лет). 
С начала 2012 года указанным больным проведено 
чрескожную этаноловую дест рукцию единичных ме -
тастатических лимфоузлов шеи. В отдельные группы 
выделены больные с йод-нечувст витель ными опухо-
лями (низкий ТГ, низкий АТТГ) и больные с опухолями, 
склонными к низкой дифференциации (низкий ТГ, 
высокий АТТГ). Учи  тывая низкую выборку, статисти-
ческий расчет пока не проводился. Эффективность 
метода лечения оценивалась по динамике уровня 
тиреоглобулина, антител к тиреоглобулину крови в 
эутиреозе перед манипуляцией и через 3, 6 и через 
12 мес, ульт развуковых характеристик метастатичес-
ких лим  фатических узлов (наличие кровотока, эхо-
генность, геометрические размеры и конфигурация), 
отсутствием осложнений. Применение такого лечения 
возможно только после ультразвуковой и цитоло-
гической верификации метастатического пораже-
ния лимфоузлов. Процедура ЧЭИ всегда выполнялась 
одним врачом-радиологом. Ни один пациент не 
нуждался в анестезиологических мероприятиях. 
Этаноловая склеротерапия вы  пол ня лась только в 
амбулаторных условиях. Эффек тивность метода лече-
ния оценивалась по динамике уровня тиреоглобулина 
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сыворотки крови, антител к тиреоглобулину крови в 
эутирео  зе перед манипу  ляцией и через 3, 6 мес, и 
через 12 мес, ультразвуко вых характеристик метаста-
тических лимфоузлов (на  личие кровотока, эхоген-
ность, геометрические раз  меры и конфигурация), 
отсутствием осложнений.

Результаты и обсуждение. На основе прос пек-
тивного анализа результатов лечения, методика 
чрес кожной этаноловой абляции метаста  тических 
лимфоузлов шеи у 13 больных дала по ложительный 
клинико-лабораторный эффект (снижение уровня 
тиреоглобулина в среднем на 34,8 % — с 2,146 ± 5,47 
до 0,748 ± 1,75 нг/мл (р < 0,05) антител к тиреоглобу-
лину на 16,4 % — с 11,59 ± 5,32 до 9,69 ± 1,19 IU/мл 
через 3 мес) и стойкую ремиссию заболевания, что 
также подтверждено результатами УЗИ шеи (отсут-
ствие кро  вотока, уменьшение размеров по  ра жен ных 
лимфатических узлов у 6-ти больных в среднем на 
37,5 %, с 7,0 ± 4 мм до 4,375 ± 2 мм в самом размере, 
и отсутствие метастатического поражения у 7 обс-
ледованных больных). У 2 больных от  мечался рост 
метастатического лимфоузла с имеющимся кровото-
ком, с повышением уровня тиреоглобулина в сред-
нем на 52,7 % с 0,18 нг/мл до 0,38, антител к тиреогло-
булину крови на 19,4%, с 10,00 до 12,39 ± 1,81. У 1 
больного размеры лимфоузла не изменились, крово-
ток сохранен, лабо раторные показатели — без дина-
мики. Ука  зан ным трем больным выполнена повтор-
ная скле  ротерапия. Полученные результаты свиде-
тельствуют о вы  сокой эффек тив ности описанного 
ме  тода лечения метастатической болезни (поло жи -
тельный эффект у 77,8 % проле ченных больных).

Выводы. При наличии пролонгации злокачест вен-
ного процесса этаноловая деструкция метастатических 
лимфоузлов позволяет отказаться от пов торного опе-
ративного вмешательства, имеет низкий риск осложне-
ний и высокую экономическую целесообразность.

Ключевые слова: этаноловая склеротерапия, ме -
тас тазы папиллярного рака, тиреоглобулин, анти-
тела к тиреоглобулину.

SUMMARY
Conservative treatment of neck lymph nodes
metastases of well-differentiated thyroid cancer 
by ethanol sclerotherapy. First results
P. О. Lishchynskyi, Yu. E. Chirkov, 
V. O. Palamarchuk, O. A. Tovkai

Aim — to evaluate the efficiency and safety of 
ethanol sclerotherapy of solitary metastases of well-

differentiated thyroid cancer in case of prolongation of 
the malignant process.

Materials and methods. The results of combined 
treatment in patients withwell-differentiated thyroid 
cancer (extra-fascial thyroidectomy, central, lateral 
neck dissection, lymphadenectomy on the side of 
the lesion, followed by radioiodine therapy at a dose of 
100 to 150 mCi) were analyzed.Percutaneous et  hanol 
sclerot hera pywas used in cases of prolonged malig-
nant process with metastasesin single lympha  tic nodes 
of the neck in 16 patients, of which 4 men, 13 women. 
The average age of patients is 43 (min — 17, max — 
66). Since 2012 these patients were con secutively 
treated with ethanol destruction of me  tastatic lymph 
nodes of the neck. Theethanol dest ruction procedures 
where performed by the same radiologist with the 
same ultrasound scanner. No patient needed anes-
thesiology assistance. Ethanol sclerotherapy was per-
formed in outpatient setting only. The efficacy 
was evaluated based on the dy  namics of serum 
thyroglobulin levels, serum thy  roglobulin antibodies in 
euthyroid status before ma  nipulation, and after 3, 6 
months, and 12 mon  ths, the ultrasound characteristics 
of the metastatic lymph nodes (blood flow, echogeni-
city, geometric sizes and configuration), and lack of 
complications.

Results and discussion. Based on the prospective 
analysis of treatment outcomes, the technique of 
ethanol ablation of the metastatic neck lymph nodes 
in 13 patients provided positive clinical and labora-
tory effect (reduction of serum thyroglobulin level 
by 34.8 % on average — from 2.146 ± 5.47 to 0.748 
± 1.75 ng/ml (p < 0.05), serum antibodies to 
thyroglobulin by 16,4 % — from 11.59 ± 5.32 to 9.69 
± 1.19 IU/ml in 3 months) and  persistent remission 
of the disease, which was also confirmed by 
ultrasound (absence of blood flow, reduction of the 
size in the affected lymph nodes in 6 patients by 37.5 
% on average, from 7.0 ± 4 mm to 4.375 ± 2 mm 
in the largest size, and no metastatic lesion in 
7 examined patients). In 2 pa  tientswe observed 
growth of the affected lymph nodes with the 
available blood flow, increasing level of S-Tg by 
52.7 % on average, from 0.18 to 0.38ng/ml, S-TgAb 
by 19.4 % on average, from 10.00 to 12.39 ± 1.81. In 
one patient, the size of the lymph node has not 
changed, blood flow is maintained, laboratory pa -
rameters — without dynamics. The treatment ina -
bovementioned 3 pa  tients was repeated. Thus, high 
efficiency of the described method of treatment of 
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metastatic disease (positive effect in 77.8 % treated 
patients) was do  cumented.

Conclusions. In case of prolongation of the malig-
nant process, ethanol destruction of metastatic lymph 
nodes allows toavoid repeated surgical intervention, 

which provides a low risk of complications and high 
economic feasibility.

Key words: ethanol sclerotherapy, metastasis of 
papillary carcinoma, thyroglobulin, antibodies to thy-
roglobulin.
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