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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ РЕНОСЦИНТИГРАФІЇ  
У ХВОРИХ НА ТЕСТИКУЛЯРНУ СЕРТОЛІОМУ ПІСЛЯ 
ЦИТОСТАТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ

Мета роботи. Визначити діагностичну роль реносцинтиграфії у хворих на тестикулярну сертоліому після 
цитостатичної терапії.
Матеріали і методи. Реносцинтиграфію виконували у динамічному режимі після внутрішньовенного 
введення 99mTc-пентатеху із розрахунку 0,7–1,0 МБк/кг, з наступним розрахунком цифрових параметрів,  
що відображають секреторно-екскреторну функцію нирок.
Результати. За допомогою реносцинтиграфії було обстежено 64 пацієнтів — чоловіків, хворих на тести-
кулярну сертоліому, віком від 8 до 51 року. У групі пацієнтів, що приймали цисплатин, спостерігалось ві-
рогідне пригнічення показників функціональної активності паренхіми та секреторно-екскреторної функції 
нирок (р < 0,05) у порівнянні з групою хворих, що не застосовували цитостатичну терапію. У групі паці-
єнтів, що застосовували цисплатин, було виявлено клінічні ознаки хронічної нефротоксичності, які, в свою 
чергу, не спостерігались у групі хворих, що не застосовували з метою лікування цитостатичну терапію 
Цисплатином.
Висновки. Реносцинтиграфія є чутливим методом динамічного моніторингу оцінки ефективності проти-
пухлинного лікування хворих на тестикулярну сертоліому та патогенетичного корегування цитостатичної 
терапії.
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Пухлини яєчка є відносно рідкісним видом нео-
пластичної патології, питома вага якої в структурі он-
кологічних захворювань складає 1,5 % [3]. На відміну 
від інших органів, рак яєчка (РЯ) частіше зустрічаєть-
ся в молодому віці (25–30 років) [2]. У той самий час, 
саме рак яєчка у чоловіків молодого віку є найбільш 
частою онкологічною патологією (до 60 % від усіх но-
воутворень), а також основною причиною онкологіч-
ної смертності [6]. За останні 40 років захворюваність  
на тестикулярні пухлинні процеси набула значної ак-
туальності: в Західній Європі складає 7,8 %, Північній 
Європі — 6,7 %, Австралії та Північній Америці — 
6,5 %. Найнижчі показники захворюваності виявлено 
в Азії — (0,5–1,5 %) та Африці (0,2–0,7 %) [9].

Сертоліома складається із сустеноцитів. Клінічно 
проявляється безболісним збільшенням яєчка, явища-
ми фемінізації з гінекомастією. Ліве яєчко уражуєть-
ся частіше, розмір пухлини може досягати до 10 см 
[8]. Зазвичай пухлина солідна, але описані пухлини  

із кістами та часточками, інкапсульована, на розрі-
зі сіро-білого або жовтого кольору. Мікроскопічна 
структура різниться як у межах однієї пухлини, так  
і в різних пухлинах. Характерний широкий спектр клі-
тин: від епітеліоподібних до веретеноподібних, що на-
гадують фіброму [1].

Завдяки застосуванню сучасних схем хіміотера-
пії, променевої терапії та хірургічних методів ліку-
вання злоякісні пухлини яєчка у більшості випадків 
добре піддаються лікуванню, особливо у сучасній діа-
гностиці при перших проявах [7].

Мета роботи — визначити діагностичну роль  
реносцинтиграфії у хворих на тестикулярну сертоліо-
му після цитостатичної терапії.

МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ
Реносцинтиграфію здійснювали з радіофармпре-

паратом (РФП), що швидко елімінується нирками —  
99mTc-пентатехом. Індикаторна активність пентате-
ху при реносцинтиграфії хворих складала в серед-
ньому 0,7–1,0 МБк/кг. У роботі з 99mTc-пентатехом  
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для реносцинтиграфії застосовували низькоенерге-
тичний коліматор [4].

Реносцинтиграфію з 99mTc-пентатехом виконували 
у динамічному режимі, шляхом реєстрації 25 кадрів, 
при експозиції одного кадру в 60 с. Аналіз сцинти-
грам включає розрахунок таких цифрових параметрів,  
що відображають секреторно-екскреторну функцію 
нирок (Тмакс. — час максимального накопичення РФП, 
Т1/2 — час напіввиведення РФП з ниркових структур, 
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ), ефективний 
нирковий плазмотік (ЕНП) [5].

Результати проведених досліджень піддавали 
статистичному аналізу. Для обробки отриманих да-
них параметрів використовували пакет статистич-
них програм IBM SPSS Statistics Base v.22 [5].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За допомогою реносцинтиграфії було обстеже-

но 64 пацієнтів — чоловіків, хворих на тестикулярну 
сертоліому, віком від 8 до 51 року. За міжнародною 
класифікацією TNM хворі, що включені в робо-
ту, мали стадіювання T1-3 N0-2 M0. Усіх хворих було 

розподілено на дві групи. В першу групу було включено  
41 пацієнта, хворого на сертоліому, після застосуван-
ня цистостатичної терапії цисплатином із розрахунку  
20 мг/м2 поверхні тіла протягом 5 діб. Другу гру-
пу склали 23 хворих на тестикулярну сертоліому, 
яким не застосовували з метою лікування цито-  
статичну терапію цисплатином. Цисплатин (цис-
діаміндихлорплатина-ІІ) є неорганічною речовиною, 
що містить важкий метал — платину. Він пригнічує 
синтез ДНК у результаті формування перехресних 
зв’язків усередині ниток ДНК та між ними. Цитоток-
сична дія цисплатину спричинена зв’язуванням усіх 
основ ДНК, особливо гуаніну та аденіну в позиції N-7. 
Через 2 години після введення понад 90 % від загаль-
ної кількості цисплатину у плазмі зв’язується з проте-
їнами. За результатами реносцинтиграфії обстежених 
пацієнтів розраховано основні кількісні параметри 
уродинаміки (Tмакс., Т1/2), роздільну ШКФ та ЕНП.

Результати аналізу даних реносцинтиграфії хво-
рих, що приймали цисплатин, було порівняно з резуль-
татами дослідження групи пацієнтів, які не застосову-
вали цитостатичну терапію цисплатином (табл. 1).

Таблиця 1
Порівняльний аналіз параметрів реносцинтиграфії першої та другої групи пацієнтів (M ± m)

Показник

Нирки
права ліва

Перша Друга
р

Перша Друга
р

група група
ШКФ (мл/хв) 24,6 ± 0,21 53,2 ± 0,29 0,02 26,7 ± 0,27 55,4 ± 0,33 0,04
ЕНП (мл/хв) 301,7 ± 2,28 529,4 ± 3,31 0,04 309,5 ±4,61 522,1 ±3,07 0,05

Т макс. (хв) 13,2 ± 0,18 4,9 ± 0,14 0,03 14,7 ± 0,23 5,1 ± 0,18 0,04

Т 1/2 (хв) 19,1 ± 0,34 8,7 ± 0,25 0,05 20,5 ± 0,42 7,6 ± 0,19 0,02

За результатами аналізу, в групі пацієнтів, що 
приймали цисплатин, спостерігалось вірогідне при-
гнічення показників функціональної активності па-
ренхіми та секреторно-екскреторної функції нирок  
(р < 0,05) (див. рис. AI кол. вкл.), у порівнянні з групою 
хворих,що не застосовували цитостатичну терапію 
(див. рис. AII кол. вкл.). Слід також зазначити, що за 
результатами клінічного спостереження за пацієнта-
ми обох груп, що досліджувались, у групі пацієнтів, 
що застосовували цисплатин, було виявлено клінічні 
ознаки хронічної нефротоксичності, які, в свою чергу, 
не спостерігались у групі хворих, що не застосовували  
з метою лікування цитостатичну терапію цисплатином.

ВИСНОВКИ
Динамічна реносцинтиграфія дозволяє, з високим 

ступенем вірогідності, оцінювати уродинамічні пара-
метри та функціональну активність паренхіми нирок 
хворих на тестикулярну сертоліому, що застосовують 
цитостатичну терапію цисплатином. Реносцинти-
графія є чутливим методом динамічного моніторин-
гу оцінки ефективності протипухлинного лікування  
пацієнтів на тестикулярну сертоліому та патогенетич-
ного корегування цитостатичної терапії.
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ РЕНОСЦИНТИГРАФИИ У БОЛЬНЫХ  
 ТЕСТИКУЛЯРНОЙ СЕРТОЛИОМОЙ ПОСЛЕ ЦИТОСТАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Цель работы. Определить диагностическую роль реносцинтиграфии у больных тестикулярной сертолио-
мой после цитостатической терапии.
Материалы и методы. Реносцинтиграфию выполняли в динамическом режиме после внутривенного вве-
дения 99mTc-пентатеха из расчета 0,7–1,0 МБк/кг, с последующим расчетом цифровых параметров, отража-
ющих секреторно-экскреторную функцию почек.
Результаты. С помощью реносцинтиграфии были обследованы 64 пациента — мужчин, больных тестику-
лярной сертолиомой в возрасте от 8 до 51 года. В группе пациентов, принимавших цисплатин, наблюдалось 
достоверное подавление показателей функциональной активности паренхимы и секреторно-экскреторной 
функции почек (р < 0,05) по сравнению с группой больных, не применявших цитостатическую терапию. 
В группе пациентов, принимавших цисплатин, были обнаружены клинические признаки хронической не-
фротоксичности, которые, в свою очередь, не наблюдались в группе больных, не использующих с целью 
лечения цитостатическую терапию цисплатином.
Выводы. Реносцинтиграфия является чувствительным методом динамического мониторинга оценки эф-
фективности противоопухолевого лечения больных тестикулярной сертолиомой и патогенетической кор-
рекции цитостатической терапии.

Ключевые слова: реносцинтиграфия, тестикулярная сертолиома, цитостатическая терапия, нефротоксичность.
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DIAGNOSTIC VALUE OF RENOSCINTIGRAPHY IN PATIENTS WITH TESTICULAR 
SERTOLIOMA AFTER CYTOSTATIC THERAPY

Aim. To determine the diagnostic role of renoscintigraphy in patients with testicular sertolioma after cytostatic 
therapy.
Materials and methods. Renoscintigraphy was performed in a dynamic mode after intravenous administration 
of 99mTc-pentatex at the rate of 0.7–1.0 MBq/kg, followed by the calculation of digital parameters reflecting the 
secretory-excretory function of the kidneys.
Results. With the help of renal scintigraphy, 64 male patients examined with testicular sertolioma aged 8 to  
51 years were examined. In the group of patients taking Cisplatin, there was a significant suppression of indicators 
of the functional activity of the parenchyma and the secretory-excretory function of the kidneys (p <0.05) compared 
with the group of patients who did not use cytostatic therapy. In the group of patients taking Cisplatin, clinical 
signs of chronic nephrotoxicity were found, which, in turn, were not observed in the group of patients who do not 
use cytostatic therapy with Cisplatin for the aim of treatment.
Conclusion. Renoscintigraphy is a sensitive method of dynamic monitoring of the evaluation of the effectiveness 
of anticancer treatment of patients with testicular sertolioma and pathogenetic correction of cytostatic therapy.

Keywords: renoscintigraphy, testicular sertolioma, cytostatic therapy, nephrotoxicity.
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