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Эффективность дооперационной сцинтиграфии и ультразвуковой диагностики (УЗИ) в визуализации 
околощитовидных желез у пациентов с вторичным гиперпаратиреозом (ВГПТ), получающих лечение 
программным гемодиализом, остается дискуссионным вопросом. В исследование были включены 35 па-
циентов с ВГПТ, 22 из которых подверглись паратиреоидэктомии. Чувствительность и специфичность 
УЗИ и сцинтиграфии оценена у 22 пациентов. Чувствительность УЗИ и сцинтиграфии составила 94,7 и 
41,3% соответственно, специфичность обоих методов составила 100%. При сочетании двух методов визуа-
лизации чувствительность составила 96%.

The usefulness of pre-operative parathyroid scintigraphy and neck ultrasound in patients on chronic hemodialysis 
with secondary hyperparathyroidism (SHPT) is still controversial. 35 patients with SHPT were enrolled in this study, 
22 patients underwent parathyroidectomy. The sensitivity and specificity of ultrasonography and scintigraphy were 
determined in 22 patients. The sensitivities of ultrasonography and scintigraphy were 94,7 and 41,3%, respectively, and 
the specificity was 100% for both procedures. The sensitivity of combined techniques was 96%.

Key words: secondary hyperparathyroidism, haemodialysis, parathyroid scintigraphy, neck ultrasound.

Адрес для переписки: 117036, г. Москва, ул. Дм. Ульянова, д. 11
Телефон: 8-926-860-79-55. Рожинская Людмила Яковлевна, Егшатян Лилит Ваниковна
E-mail: lilit.egshatyan@yandex.ru

Введение

Многие заболевания почек приводят к развитию 
хронической болезни почек (ХБП), терминальные 
стадии которой неизбежно ведут к смерти, если не при-
меняются методы почечно-заместительной терапии. 
Неуклонный прирост количества пациентов с ХБП 
и улучшение качества диализа ставят вопрос о более 
раннем контроле, профилактике и лечении нарушений 
минерального, гормонального обмена и костного мета-
болизма у пациентов с ХБП [3]. Сегодня мы все осознаем, 
что наши усилия должны быть направлены на то, чтобы 
улучшить качество жизни диализных пациентов.

При ХБП уменьшение количества действующих 
нефронов вызывает каскад осложнений, включая 

дефицит витамина D, гиперфосфатемию, снижение 
всасывания кальция и увеличение продукции пара-
тиреоидного гормона (ПТГ) [14]. С начала 30-х годов 
ХХ века выявлена связь между гиперплазией около-
щитовидных желез (ОЩЖ), развитием вторичного 
гиперпаратиреоза (ВГПТ) и ХБП [5]. Методы коррекции 
костно-минеральных нарушений при ХБП зависят от 
выраженности морфологических изменений в ОЩЖ.

У пациентов с ВГПТ определение размеров ОЩЖ – 
суррогатного критерия форм гиперплазии, позволяет 
оценить степень прогрессирования заболевания и 
определить тактику ведения пациентов.

Наиболее часто используемые инструментальные 
методы для выявления гиперплазированных ОЩЖ – 
это ультразвуковое исследование (УЗИ), сцинтиграфия 
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с использованием радиофармпрепарата (РФП) 99мТс-
МИБИ и компьютерная томография. Визуализация 
ОЩЖ помогает предсказать успешность применения 
терапевтических вмешательств и оценивать эффектив-
ность медикаментозной коррекции ВГПТ [2].

Паратиреоидэктомия (ПТЭ) является методом ле-
чения тяжелого, рефрактерного к медикаментозной 
терапии ВГПТ. До настоящего времени выбор метода 
дооперационной топической диагностики ОЩЖ у па-
циентов с тяжелым течением ВГПТ остается предметом 
дискуссии [7, 11, 13, 15, 20, 34].

Дооперационные методы диагностики улучшают 
результат ПТЭ, уменьшают риск рецидива [34]. Одни 
авторы [10, 21, 41, 42] считают, что сцинтиграфия имеет 
большое значение в клинической практике и является 
эффективным неинвазивным методом, другие [16, 27, 
43], наоборот, выступают против выполнения сцин-
тиграфии перед первичным хирургическим вмеша-
тельством, третьи [22, 31, 32, 37, 39, 40, 46] предлагают 
использовать сцинтиграфию только для выявления эк-
топически расположенных ОЩЖ, которые встречаются 
в 5–15% случаев [4, 33, 35]. По литературным данным, 
чувствительность сцинтиграфии при ВГПТ варьирует 
от 44–50% [9, 35] до 80–87% [24]. В исследовании Rosa и 
соавт. [4] дооперационная теоретическая чувствитель-
ность сцинтиграфии (исходя из того, что у каждого 
человека в среднем по 4 ОЩЖ) составила 36% (48 из 
132), однако во время операции были удалены 128 из 
132 (96,9%) ОЩЖ.

По литературным данным, захват РФП при сцинти-
графии зависит от следующих факторов.
– Масса ОЩЖ [4, 9, 17, 23, 33, 34]. По данным Guillem 

[17] и Rosa [4], визуализируются ОЩЖ массой 
500–900 мг, слабо или не визуализируются – весом 
250–450 мг. Однако Malhotra и соавт. [23] заявили об 
идентификации аденомы массой 80 мг.

– Функциональные особенности ОЩЖ – цикл деле-
ния клеток [43], индекс пролиферации [30, 36]. По 
данным Piga и соавт. [35], сцинтиграфия не иденти-
фицирует гипертрофированные ОЩЖ при ВГПТ, в 
отличие от гиперфункционирующих. Ambrosoni и 
соавт. [6] предложили использовать сцинтиграфию 
в качестве идентификатора в выборе ткани для ауто-
трансплантации. Существует корреляция между за-
хватом РФП и уровнем ПТГ [5, 19], что подтверждает 
значимость функционального статуса ОЩЖ.

– Формы гиперплазии ОЩЖ. Захват РФП при узло-
вой гиперплазии ОЩЖ выше, чем при диффузной, 
несмотря на одинаковый размер и массу [8, 30, 36]. 
Ассоциация между захватом РФП и распространен-
ностью узловой гиперплазии связана с наличием 
большого количества оксифильных клеток, как при 
ВГПТ [4], так и при первичном гиперпаратиреозе [26].

– Экспрессия белка. Экспрессия P-гликопротеина 
усиливает транспорт РФП через мембрану клеток. 
Активный захват РФП осуществляется злокачествен-
ными клетками [39].

– Местонахождение ОЩЖ (при планарной сцинти-
графии). Затруднена визуализация верхних ОЩЖ, 
что связано с их частым ретротиреоидальным рас-
положением [4, 17].
Сцинтиграфию ОЩЖ можно выполнить по двух-

фазному протоколу с одной меткой и вычитательному 

протоколу с двумя метками, но до сих пор не решен 
вопрос, какой из методов наилучшим образом по-
зволяет визуализировать железы. Ряд авторов считает, 
что вычитательная сцинтиграфия обладает большей 
чувствительностью, чем двухфазный протокол, однако 
в связи с меньшей стоимостью, относительной про-
стотой выполнения и достаточно высокой диагности-
ческой чувствительностью двухфазный протокол с 
99mTc-МИБИ является наиболее популярной методикой 
сцинтиграфии ОЩЖ [2].

Чувствительность УЗИ ограничена из-за недоступ-
ности некоторых мест атипичной локализации ОЩЖ 
(в средостении, за трахеей, за пищеводом) [1], а также 
значимо зависит от квалификации специалиста. В своем 
исследовании Liu и соавт. [22] продемонстрировали вы-
сокую чувствительность УЗИ: 73%, но со слов авторов 
были сложности с выявлением гетеротопически рас-
положенных ОЩЖ. Zou Qiang и соавт. [46] вычислили 
чувствительность УЗИ (94,4%) по количеству обнару-
женных по УЗИ и удаленных ОЩЖ, также теоретиче-
скую чувствительность (83,8%) исходя из того, что у 
каждого человека в среднем по 4 ОЩЖ.

Цель исследования

Определить эффективность ультразвуковой диагно-
стики и сцинтиграфии в визуализации ОЩЖ у пациен-
тов с ВГПТ на фоне терминальной ХБП, получающих 
заместительную почечную терапию программным 
гемодиализом, имеющих показания к паратиреоидэк-
томии.

Дизайн исследования

В исследование были включены 35 пациентов 
(11 мужчин и 24 женщины) в возрасте 25–72 лет 
(в среднем 43,5 ± 2,21) с ВГПТ на фоне терминальной 
ХБП в исходе различных заболеваний почек. Все па-
циенты получали заместительную почечную терапию 
программным гемодиализом в специализированных 
нефрологических стационарах и диализных цен-
трах Москвы и Московской области. Режим гемо-
диализа у всех больных был 3 раза в неделю не менее  
4 часов.

Статистика

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA (ВЕРСИЯ 6). Числовые данные приведены в 
виде средних значений со стандартным отклонением 
(M ± SD). Сравнение выборок выполняли с помощью 
критерия Манна–Уитни. Статистически значимым 
считали значения критериев и коэффициентов, соот-
ветствующие р < 0,05.

Материалы и методы исследования

Критерии включения:
– пациенты обоего пола с подтвержденным ВГПТ, 

имеющие показания к паратиреоидэктомии;
– возраст пациентов – от 20 до 80 лет;
– продолжительность гемодиализа >1 года.

Оценка возможностей дооперационной сцинтиграфии и ультразвуковой диагностики в визуализации околощитовидных желез
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Критерии исключения:
– пациенты после трансплантации почки;
– пациенты, ранее подвергшиеся ПТЭ;
– другие причины ВГПТ.

Лабораторное исследование
Биохимическое исследование крови с определени-

ем уровня альбумина, общего кальция, неорганического 
фосфата проводилось на биохимическом анализаторе 
Hitachi 912, стандартными наборами фирмы Roche на 
базе лаборатории клинической биохимии ФГБУ «ЭНЦ» 
(зав. отд. А.В. Ильин).

Исследование активности иПТГ электрохемилюми-
несцентным методом ECLIA на автоматическом анали-
заторе Elecsys (Roche) проводилось на базе лаборатории 
биохимической эндокринологии и гормонального ана-
лиза ФГБУ «ЭНЦ» (зав. отд. д. м. н., проф. Н.П. Гончаров). 
Согласно клиническим рекомендациям K/DOQI 2003, 
целевые диапазоны иПТГ для диализных пациентов 
составляют 150–300 пг/мл [40].

Ультразвуковое исследование ОЩЖ
Ультразвуковое исследование с целью выявления 

гиперплазированных ОЩЖ и оценки их объема про-
водилось одним и тем же опытным специалистом на 
аппарате Voluson E8 Expert. Для расчета объема ОЩЖ 
использовалась следующая формула:

V = a × b × c × π/6,

где a, b, c – размеры железы в трех плоскостях; π ≈ 3,14.

Сцинтиграфия ОЩЖ
Сцинтиграфия шеи и средостения проводилась на 

базе Первого Московского государственного медицин-
ского университета им И.М. Сеченова одноиндикатор-
ным методом после внутривенного введения 500 МБк 
РФП 99mTc-МИБИ.

Результаты

Обследовано 35 пациентов с ВГПТ, получающих 
заместительную почечную терапию программным 
гемодиализом. После сопоставления результатов 
клинико-лабораторных и инструментальных исследо-
ваний выявлено, что все пациенты имели показания к 
ПТЭ (жалобы на кожный зуд, боли в костях и суставах; 
Me иПТГ 1821,9 ± 172,5 пг/мл, Саобщ 2,68 ± 0,08 ммоль/л, 
[Са] × [Р] произведение 5,47 ± 0,34 ммоль2/л2).

Всем пациентам для обнаружения гиперплазиро-
ванных ОЩЖ была проведена сцинтиграфия и УЗИ. По 
данным сцинтиграфии выявлено 48 ОЩЖ, по УЗИ – 105 
из теоретически возможных 140 ОЩЖ (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Данные визуализации ОЩЖ у 35 пациентов

Результат УЗИ Сцинтиграфия Итого

Положительный Отрицательный

Положительный 45 60 105

Отрицательный 3 32 35

Итого 48 92 140

По УЗИ и сцинтиграфии у двух пациентов были вы-
явлены эктопически расположенные ОЩЖ в верхнем 
отделе переднего средостения, также у двух (только 
по УЗИ) – дополнительные пятые ОЩЖ у верхнего и 
нижнего полюса щитовидной железы слева. При от-
сутствии гиперплазии по данным УЗИ у троих (8,6%) 
пациентов при сцинтиграфии была выявлена одна 
ОЩЖ, накапливающая РФП.

Исходя из данных УЗИ, были подсчитаны и срав-
нены объемы всех гиперплазированных ОЩЖ по от-
дельности, которые выявлены при УЗИ и сцинтиграфии 
(табл. 2). В таблице не учтены данные трех ОЩЖ, ко-
торые были выявлены только при сцинтиграфии, из-за 
невозможности подсчета их объема. Из табл. 2 видно, 
что группы статистически сопоставимы.

Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика объема УЗИ 
и сцинтиграфически положительных ОЩЖ  

(исходя из данных УЗИ)

УЗИ, мм3

Me (мин.–макс.)  
[Q25–Q75]

Сцинтиграфия, мм3

Me (мин.–макс.)  
[Q25–Q75]

р

788,3 (37,7–4823)
[188,4; 1088,5]

997,7 (56–3516)
[292,6; 1469,5]

0,054902

Для оценки объема ОЩЖ, которые накапливают 
РФП, и сравнения с теми, которые не накапливают, под-
считан объем (исходя из данных УЗИ) сцинтиграфиче-
ски положительных и отрицательных ОЩЖ (табл. 3, 
рисунок). Из табл. 3 видно, что группы статистически 
достоверно различаются, то есть объем ОЩЖ, накапли-
вающих РФП, больше, чем не накапливающих.

Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика объема 

сцинтиграфически отрицательных 
и положительных ОЩЖ

Отрицательные, мм3

Me (мин.–макс.)  
[Q25–Q75]

Положительные, мм3

Me (мин.–макс.)  
[Q25–Q75]

р

620,7 (37,7–4823)
[125,6; 954,6]

997,7 (56–3516,8)
[292,6; 1469]

0,001991

Рис. Сравнительная характеристика объема 
сцинтиграфически отрицательных и положительных 

ОЩЖ
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Нами были сравнены объемы всех верхних и ниж-
них ОЩЖ, выявленных по УЗИ; из табл. 4 видно, что 
группы статистически сопоставимы.

При сравнении объема верхних и нижних ОЩЖ, 
накапливающих и не накапливающих РФП, выявлено, 
что статистически достоверно больше объем нижних 
ОЩЖ, накапливающих РФП, чем объем нижних, не 
накапливающих (табл. 5).

Т а б л и ц а  4
Сравнительная характеристика объема верхних 

и нижних ОЩЖ

Верхняя, мм3

Me (мин.–макс.) 
[Q25–Q75]

Нижняя, мм3

Me (мин.–макс.) 
[Q25–Q75]

р

Объем 
ОЩЖ

736,9 (44–4823)
[187,8; 968,1]

800,8 (37,7–3516,8)
[188,4; 1143]

0,295219

Т а б л и ц а  5
Сравнительная характеристика объема 

сцинтиграфически положительных 
и отрицательных ОЩЖ по отдельности

Верхняя ОЩЖ, мм3

Me (мин.–макс.)
[Q25–Q75]

Нижняя ОЩЖ, мм3

Me (мин.–макс.)
[Q25–Q75]

р

Положи-
тельные

906,5 (125,6–2669)
[266,4; 1303,1]

993,7 (56–3516,8)
[376,8; 1431,8]

0,542731

Отрица-
тельные

657,1 (44,0–4823,8)
[125,6; 678,2]

561,9 (37,7–18364)
[150,7; 979,7]

0,937854

р 0,111553 0,031497

В табл. 4 и 5 не учтены объемы двух эктопически 
расположенных ОЩЖ с объемом 1564,8 и 1992,9 мм3 
(по УЗИ) соответственно, которые накапливали РФП 
при проведении сцинтиграфии.

Паратиреоидэктомия

Из всех пациентов, включенных в исследование, 
радикальной паратиреоидэктомии с удалением всех 
выявляемых ОЩЖ подверглись 22 пациента, а 13 полу-
чали консервативную терапию цинакалцетом, которая 
была как методом выбора, так и альтернативой ПТЭ при 
наличии противопоказаний к хирургическому лечению 
и отказе пациента от операции.

Т а б л и ц а  6
Данные дооперационной топической диагностики 

ОЩЖ у 22 прооперированных пациентов

УЗИ Сцинтиграфия Итого ПТЭ

Положи-
тельная

Отрица-
тельная

Положительная 30 41 71 71

Отрицательная 1 20 21 4

ПТЭ 31 44 75

Всем пациентам до проведения хирургического вме-
шательства была выполнена дооперационная сцинти-

графия и УЗИ ОЩЖ, во время операции – ревизия мест 
нормального расположения и областей возможной эк-
топии ОЩЖ, для минимизации риска оставления ОЩЖ, 
не выявленных при УЗИ и сцинтиграфии. Во время ПТЭ 
были удалены 75 гиперплазированных ОЩЖ, из них 
по данным дооперационного УЗИ выявлены 71, при 
сцинтиграфии – 31 ОЩЖ (табл. 6).

Чувствительность УЗИ и сцинтиграфии, вычислен-
ная по количеству обнаруженных визуализирующими 
методами и удаленных ОЩЖ, составила 94,7 и 41,3% 
соответственно.

При сочетании двух методов визуализации чув-
ствительность выросла незначительно – до 96%. В на-
шем исследовании не было ложноположительных 
результатов, следовательно, специфичность методов 
составила 100%.

Обсуждение результатов

Сравнительный анализ УЗИ и сцинтиграфии в вы-
явлении гиперплазированных ОЩЖ при ВГПТ был 
проведен Sun и соавт., по их данным, чувствительность 
составила 73,5 и 85,3% [40], Vulpio и соавт. – 55 и 62% 
соответственно [44]. Наши результаты свидетельству-
ют о высокой чувствительности УЗИ при сравнении 
со сцинтиграфией (94,7 и 41,3% соответственно) у 
диализных пациентов с ВГПТ, имеющих показания к 
паратиреоидэктомии.

Как известно, активно захватывают РФП гиперфунк-
ционирующие ОЩЖ и ОЩЖ с узловой гиперплазией 
по сравнению с менее функционирующими ОЩЖ и с 
диффузной гиперплазией, несмотря на одинаковый 
размер и массу [8, 30, 36]. Исходя из этого, можно пред-
положить, что низкая чувствительность сцинтиграфии 
в нашем исследовании связана с тяжелым ВГПТ (иПТГ 
1821,9 ± 172,5 пг/мл) с гиперплазией всех четырех 
ОЩЖ у большинства пациентов (55%), и захватом РФП 
только доминирующими гиперфункционирующими 
ОЩЖ. Литературные данные по этому поводу противо-
речивы: в исследовании Rosa и соавт. [4] у пациентов с 
уровнем ПТГ 1343 ± 122 пг/мл дооперационная сцинти-
графия выявила 48/128 (37,5%) ОЩЖ; однако в исследо-
вании Sun и соавт. [40] чувствительность сцинтиграфии 
составила 85,3% при уровне ПТГ 1775,59 ± 88,94 пг/мл.

При сочетании двух методов: УЗИ + сцинтиграфии, 
по данным литературы, повышается чувствительность 
выявления ОЩЖ [33, 38, 44]. В нашем исследовании 
чувствительность выросла незначительно – с 94,7% (по 
УЗИ) до 96% (оба метода).

Специфичность обоих методов в исследовании 
Vulpio и соавт. [44] составила 95%, в нашем исследова-
нии мы получили 100% специфичность методов.

У двух пациентов (5,7%) выявлены эктопически 
расположенные ОЩЖ в верхнем отделе переднего 
средостения. По литературным данным, встречаемость 
эктопии составляет 14–30% [18, 25, 44]. В нашем ис-
следовании эктопически расположенные ОЩЖ ви-
зуализировались как по УЗИ, так и при сцинтиграфии, 
хотя в большинстве случаев эктопированные ОЩЖ 
обнаруживаются при сцинтиграфии [44].

По литературным данным, дополнительные ОЩЖ 
выявляются чаще у уремических пациентов (13–20%), 
чем в общей популяции (5–13%) [12, 28, 31, 46]. Vulpio и 

Оценка возможностей дооперационной сцинтиграфии и ультразвуковой диагностики в визуализации околощитовидных желез
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соавт. [44] дополнительные ОЩЖ выявили у двух (10%) 
пациентов во время ПТЭ, в нашем исследовании пятая 
ОЩЖ была выявлена у двух пациентов (5,7%) – по дан-
ным дооперационной УЗИ и во время ПТЭ.

По данным Rosa и соавт. [4], несмотря на одинаковую 
массу, при сцинтиграфии чаще не обнаруживаются 
верхние ОЩЖ (70%), чем нижние (57%). В нашем ис-
следовании также чаще не определялись верхние ОЩЖ 
(69,2%), чем нижние (42,3%). Мы также не нашли стати-
стически достоверной разницы при сравнении объема 
верхних и нижних ОЩЖ.

Клинический случай

Пациент О., 27 лет, обратился в ФГУ «ЭНЦ» в апреле 2011 г. 
с жалобами на мышечную слабость, боли в костях и суставах, 
скованность всего тела при движении, мучительный кожный зуд.

Из анамнеза
Впервые жалобы на выраженную слабость, тошноту появи-

лись в 1999 г. При обследовании был поставлен диагноз тер-
минальной стадии ХБП, сформирована АВФ, и начато лечение 
программным гемодиализом. В дальнейшем при биопсии почек 
поставлен диагноз синдрома Гудпасчера. Вышеперечисленные 
жалобы стали беспокоить в 2006 г., при обследовании выявлено 
повышение уровня ПТГ (1946 пг/мл). Нерегулярно получал ак-
тивные метаболиты витамина D и препараты кальция. С 2010 г. 
принимал Мимпару по 60 мг в день без существенной положи-
тельной динамики. В апреле 2011 г. был направлен в ЭНЦ для 
обследования и решения вопроса о дальнейшей тактике ведения.

После обследования был поставлен клинический диагноз: 
«вторичный гиперпаратиреоз с гиперплазией четырех околощи-
товидных желез, резистентный к медикаментозной терапии; хро-
ническая болезнь почек, 5-я ст. в исходе синдрома Гудпасчера». 
Программный гемодиализ с 1999 г. Ренальная остеодистрофия: 
фиброзный остеит (остеопороз с потерей МПК в лучевой кости 
до –3,9 по Z-критерию, активная субпериостальная резорбция 
ногтевых фаланг пальцев).

Результаты лабораторно-инструментальных методов об-
следования

Биохимический анализ крови: кальций общий – 2,56 ммоль/л 
(2,15–2,55), фосфор – 2,2 ммоль/л, ЩФ 735,2 МЕ/л (0–240).

Гормональный анализ крови: ПТГ – 1271 пг/мл (15,0–65,0).
УЗИ щитовидной железы: общий объем – 11,3 мл. Без па-

тологии.
УЗИ ОЩЖ: правая верхняя за н/3 доли щитовидной железы: 

0,8 × 0,6 × 0,5 см; правая нижняя у нижнего полюса доли щито-
видной железы: 2,2 × 1,2 × 0,8 см; левая верхняя на ср/3-н/3 доли 
щитовидной железы: 1,3 × 0,7 × 0,5 см; левая нижняя у нижнего 
полюса щитовидной железы: 0,9 × 0,7 × 0,6 см.

Сцинтиграфии ОЩЖ, заключение: сцинтиграфическая кар-
тина новообразования правой нижней ОЩЖ, образование в 
верхнем отделе средостения слева (?).

МСКТ органов шеи, заключение: справа у нижнего полюса 
щитовидной железы аденома ОЩЖ размерами 1,42 × 1,75 × 
2,0 см; между левой подключичной артерией и левой общей 
сонной артерией определяется образование размерами 6,7 × 
8,7 мм, умеренно накапливающее контрастное вещество (аде-
нома ОЩЖ?).

Пациенту 19.04.2011 г. выполнена операция: ревизия опе-
рационного поля с удалением четырех гиперплазированных 
ОЩЖ с аутотрансплантацией правой верхней ОЩЖ в мышцу 
правого предплечья.

Через 15 минут после ПТЭ уровень ПТГ снизился с 1048 до 
121,7 пг/мл.

При гистологическом исследовании: диффузно-узловая 
гиперплазия.

Послеоперационный период протекал с явлениями выражен-
ной гипокальциемии, были рекомендованы препараты кальция и 
альфакальцидол.

При контрольном обследовании через 6 месяцев
Биохимический анализ крови: кальций общий – 2,36 ммоль/л 

(2,15–2,55), фосфор – 0,93 ммоль/л, ЩФ 398 МЕ/л (0–240).
Гормональный анализ крови: ПТГ – 159,1 пг/мл (150–300).
УЗИ ОЩЖ, заключение: данных за гиперплазию ОЩЖ нет.
По данным денситометрии: резко выраженная положительная 

динамика (особенно в лучевой кости).
При контрольном обследовании пациента наблюдалась ре-

миссия ВГПТ – значительное уменьшение жалоб, нормализация 
уровня иПТГ и общего кальция, значительный прирост МПК, также 
отсутствие визуализации дополнительной ткани ОЩЖ по данным 
УЗИ. Контрольная сцинтиграфия и КТ не проводились.

Представленный клинический случай демонстри-
рует неоднозначность методов дооперационной топи-
ческой диагностики в выявлении гиперплазированных 
ОЩЖ у пациентов с ВГПТ. Как известно, при гиперпла-
зии четырех ОЩЖ при сцинтиграфии РФП накапливает 
преобладающая по объему и функциональному статусу 
ОЩЖ, следовательно, из примера видно, что по сравне-
нию со сцинтиграфией и МСКТ чувствительность УЗИ 
в визуализации ОЩЖ выше.

Заключение

Наши результаты свидетельствуют о высокой чув-
ствительности УЗИ при сравнении со сцинтиграфией 
(94,7 и 41,3% соответственно) для топической диагно-
стики ОЩЖ у диализных пациентов с ВГПТ, имеющих 
показания к паратиреоидэктомии. Из этого следует, 
что УЗИ может быть использовано как базовый метод 
топической диагностики (при высокой квалификации 
специалиста) перед первичным хирургическим вме-
шательством.

Несмотря на полученную в нашем исследовании 
низкую чувствительность сцинтиграфии у данной 
категории пациентов, применение сцинтиграфии 
является целесообразным при наличии абсолютных 
показаний к паратиреоидэктомии и выявлении по дан-
ным УЗИ менее трех гиперплазированных околощито-
видных желез, а также для выявления эктопированных  
желез.

Авторы статьи заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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Вопрос о выборе оптимальной тактики предопе-
рационного обследования пациентов с вторичным 
гиперпаратиреозом является очень актуальным. Основ-
ной задачей обследования в данной группе пациентов 
является получение информации о размерах и лока-
лизации максимально возможного числа околощито-
видных желез (ОЩЖ), поскольку от полноценности 
хирургического удаления их ткани зависит результат  
операции.

В Северо-Западном региональном эндокринологи-
ческом центре ежегодно проводится хирургическое 
лечение около 40 пациентов с вторичным гиперпара-
тиреозом. Часть пациентов поступает на лечение из 
отдаленных районов Северо-Западного федерального 
округа России, где возможности диагностики нередко 
являются ограниченными. К моменту поступления в 
стационар вопросы об установлении диагноза вто-
ричного гиперпаратиреоза и определении показаний 
к хирургическому лечению уже обычно являются 
решенными, и в задачи сотрудников центра входит 
проведение визуализирующих исследований с целью 
определения локализации аденом ОЩЖ.

Важной особенностью центра является отсутствие 
собственной радиоизотопной лаборатории, что огра-
ничивает возможности использования субтракцион-
ной сцинтиграфии околощитовидных желез. Центр 
располагает мультиспиральным 64-срезовым компью-
терным томографом и современными ультразвуковы-
ми аппаратами. За 2010–2011 гг. в центре проведено 
лечение 94 пациентов с вторичным гиперпаратирео-
зом, при этом сцинтиграфия околощитовидных желез 
(двухизотопная методика) применялась у 32 (34,0%) 
пациентов, а компьютерная томография с болюсным 
контрастным усилением и УЗИ – у 100% пациентов. 
При использовании сцинтиграфии среднее количество 
визуализированных ОЩЖ у одного пациента состави-
ло 1,3 (для УЗИ – 2,43; для КТ – 3,1). При оперативном 
вмешательстве среднее количество визуализированных 
ОЩЖ составило 3,5.

Наши данные свидетельствуют о преимуществах 
использования компьютерной томографии для визуа-
лизации аденом ОЩЖ у пациентов с вторичным гипер-
паратиреозом, нуждающихся в оперативном лечении. 
Вместе с тем следует учитывать, что цель использования 
сцинтиграфии у пациентов с ВГПТ несколько отличает-
ся от цели использования ультразвукового исследования 
и КТ. В первую очередь сцинтиграфия позволяет сни-
зить вероятность пропуска при операции эктопирован-
ных околощитовидных желез, расположенных вне шеи 
и неизбежно приводящих к рецидиву гиперпаратиреоза 
при проведении операции только шейным доступом.

Выявление более чем двух ОЩЖ при сцинтиграфии 
является, по нашим данным, достаточно редким явлени-
ем, что не позволяет использовать этот метод в качестве 
реально эффективного метода предоперационной 
визуализации пораженных желез. Причиной этого 
явления является неравномерность процесса развития 
гиперплазии и аденоматозной трансформации в около-
щитовидных железах с формированием «лидирующей» 
аденомы и «отстающих» желез.

Сцинтиграфия, как функциональная методика, не-
избежно будет проигрывать УЗИ и КТ в чувствительно-
сти, однако одновременно будет иметь преимущество 
в специфичности, что может быть особенно важным 
при выявлении во время сцинтиграфии атипично 
расположенных ОЩЖ. В спорных случаях, когда во 
время ревизии шеи данные КТ или УЗИ оказываются 
ложными, сотрудники нашей клиники основывают 
поиск «недостающей» ОЩЖ именно на данных сцин-
тиграфии, поскольку при дискордантных результатах 
УЗИ, КТ и сцинтиграфии именно последняя чаще всего 
верно указывает на локализацию аденомы. Подобные 
данные могут быть особенно ценными при проведении 
операций у пациентов с послеоперационным персисти-
рованием или рецидивированием гиперпаратиреоза, 
когда необходимо получить максимально возможный 
объем информации о характере поражения ОЩЖ до 
проведения оперативного вмешательства.


