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НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

Вступ. Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) 
– ендокринне захворювання, яке пов’язане 
з надлишковою секрецією паратгормону та 
призводить до  гіперкальціємії, гіперкальційурії, 
викликає цілу низку патологічних змін в органах-
мішенях. Патофізіологічною основою розвитку 
захворювання є порушення кальцієво-фосфорного 
гомеостазу організму людини. Асимптомний ПГПТ 
зустрічається найчастіше та становить близько 75-
80% випадків. 

Мета: Виявлення аденоми прищитоподібної 
залози за асимптомного ПГПТ при комбінованому 
застосуванні клініко-лабораторних діагностичних 
методів дослідження.

Матеріали та методи. У клінічному випадку 
висвітлено пацієнта чоловічої статі, основною 
скаргою якого була наявність еректильної 
дисфункції. Хворий був обстежений за участі 
кількох спеціалістів, у тому числі терапевтом, 
урологом, ендокринологом. Проведено визначення 
гормонального фону (статеві гормони). Але при 
визначенні паратгормону та кальцію крові був 
встановлений лабораторний діагноз ПГПТ без чіткої 
локалізації пухлини. Подальше дообстеження, 
що включало в себе ультразвукове дослідження, 
сцинтиграфію прищитоподібних залоз (РФП: 
99m Tc-MIBI) та пункційну біопсію, дало змогу 
запідозрити інтратиреоїдне розташування 
аденоми прищитоподібної залози. Була виконана 
операція, в ході якої при використанні експрес-
гістологічного дослідження встановлено наявність 
частково інтратиреоїдного розташування аденоми 

прищитоподібної залози, що й було підтверджено 
патогістологічним заключенням, та зниженням 
рівня паратгормону та кальцію в післяопераційному 
періоді. 

Висновок. Таким чином у даному випадку 
продемонстровано, що еректильна дисфункція 
може бути досить рідкісним, але зворотним 
проявом ПГПТ. Інструментальні та лабораторні 
методи діагностики такі як УЗД, сцинтиграфія, їх 
поєднання та взаємодоповнення допомагають 
визначити топіку уражених прищитоподібних залоз 
та уникнути недоцільних повторних оперативних 
втручань. 
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