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ВСТУПЛЕНИЕ
За последние 5 лет в Украине проблема патоло-

гии паращитовидных желез (ПЩЖ) приобретает все 
большую актуальность. Количество диагнос тиру е -
мых случаев гиперпаратиреоза увеличилось со 100 
до 400-500 в год. Среди этих пациентов особое 
место занимают больные с третичным гиперпарати-
реозом, единственным эффективным методом лече-
ния которого является паратиреоидэктомия.

Третичный гиперпаратиреоз развивается у паци-
ентов с вторичным гиперпаратиреозом, которые 
лечатся программным гемодиализом. В результате 
кистозно-узловой трансформации паратиреоцитов 
исчезают рецепторы кальцитриола на поверхности 
последних, и, как следствие, введение болюсных 
дозкальцитриола не снижает уровня паратгормона 
[1, 2]. При этом морфологические изменения, как 
правило, имеют все ПЩЖ, что требует выполнения 
тотальной или субтотальной паратиреоидэктомии 
[3]. Частота неудовлетворительного хирургического 
лечения гиперпаратиреоза составляет от 1—2 до 
10—15 %, что связано с недиагностированым мно -
жественным поражением паращитовидных желез 
или их эктопическим расположением [4]. 

Нижние ПЩЖ могут быть расположены в тирео-
тимической связке или тимусе. Атипичное располо-
жение верхних ПЩЖ — каротидное влагалище или 
позадиглоточная локализация.  Кроме того, как 
верхние, так и нижние паращитовидные железы 
могут аберрантно располагаться под собственной 
капсулой щитовидной железы или интратиреоидно.

Топическая диагностика ПЩЖ является важным 
этапом исследования данной патологии. Ультразву-
ковое сканирование эффективно в случае типично-
го расположения ПЩЖ, однако при атипичном рас-
положении данный метод теряет ценность. 

Наиболее эффективным методом диагностики аде -
номы ПЩЖ является радионуклидная сцинтиграфия 
с технецием и 2-метоксиизобутилнитрила (99mTc-
MIBI). Данное исследование эффективно бо  лее чем 
в 90 % случаев атипичного или множественного рас-
положения аденом ПЩЖ [5]. Применение сцинтигра-
фии особенно важно при повторных операциях после 
неэф фективных попыток лечения ги  перпаратиреоза. 

Описание клинического случая и обсуждение 
Пациент А., 45 лет, история болезни № 12709, 

в сентябре 2018 г. обратился в 1-е хирургическое 
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отделение городской клинической больницы экст -
ренной и скорой медицинской помощи г. За  порожье 
с жалобами на периодические приступы судорог, 
чувство онемения нижних конечностей, боль в кос-
тях, мышечную слабость.

Из анамнеза известно, что больной находится на 
лечении хроническим программным гемодиализом 
в течение 20 лет с диагнозом: хроническая болезнь 

почек, хронический двусторонний пиелонефрит, 
хроническая почечная недостаточность V ст. Ранее 
при биохимическом исследовании выявлено повы-
шение уровня паратгормона до 2755,0 пг/мл, общего 
кальция до 2,82 ммоль/л, ионизированного кальция 
до 1,89 ммоль/л и фосфора до 2,26 ммоль/л. При 
ультразвуковом исследовании шеи выявлены эхо-
признаки образований нижних ПЩЖ с обеих сторон. 
Выполнена субтотальная паратирео идэк томия с уда-
лением левой и правой верхней, левой нижней 
паращитовидных желез, диаметр которых был 3 см. 
Правая нижняя паращитовидная железа не изме -
нена, мягкоэластичной консистенции, размерами 
0,7 см. Патогистологическое заключение: аде  номы 
па  ра  щитовидных желез. В послеоперацион  ный пе -
риод пациент улучшения не отметил. Его продолжа-
ли беспокоить мышечная слабость, боль в костях. 

На вторые сутки после операции уровень парат-
гормона составлял 1840,5 пг/мл, ионизированного 
кальция — 1,65 ммоль/л. 

Стойкое повышение уровня паратгормона и иони-
  зированного кальция в послеоперационный пери-
од свидетельствовало о нерадикальности опера-
ции. Было заподозрено наличие у пациента ати -
пично расположенной аденомы паращитовидной 
железы. С целью топической диагностики пациент 
направлен на сцинтиграфию с 99mTc-MIBI.  

Результаты позитронно-эмиссионной компьтер-
ной томографии:  на сцинтиграммах области шеи 
в прямой проекции через 10 мин. после введения 
радиоиндикатора визуализируется щитовидная же -
леза, представлена двумя долями и перешейком, 
расположена в типичном месте, распределение пре-

Рис. 1. Позитронно-эмиссионная компьютерная томография

Рис. 2. Схема расположения портов: 1 — точка доступа 
в  пятом межреберье по передней подмышечной линии для 
введения оптики; 2 — точка доступа в пятом межреберье 
по среднеключичной линии; 3 — точка доступа в шестом 
межреберье по средней подмышечной линии. Рис. 3. Макропрепарат — паращитовидная железа
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 парата равномерно. Через 2 и 3 ч после введения 
радиофармпрепарата на обзорной сцинтиграмме 
грудной клетки за грудиной справа определяется 
участок до 3,0 см повышенной фиксации, вероятно, 
аденома паращитовидной железы (рис. 1).

В ноябре 2018 г. пациент был госпитализирован для 
повторного оперативного лечения. История болезни 
№ 16252. 23.11.2018 г. под внутривенной анестезией с 
искусственной вентиляцией легких двухпросветной 
трубкой, после коллабирования правого легкого в 
пятом межреберье по передней под мышечной линии 
введен первый троакар для оптики. При ревизии в 
правой плевральной полости в проекции переднего 
средостения на уровне второго ребра определяется 
выпячивание медиа  стинальной плевры размером до 
3 см в диаметре. До  полнительно установлены ути -
литарные порты в пятом межреберье по среднек-
лючичной и в шестом — по средней подмышечной 
линии (рис. 2). Над образованием полуокружным раз-
резом вскрыта ме  диастинальная плевра. Образование 
темно-вишневого цвета поэтапно выделено из окру-
жающих тканей с помощью биполярной коагуляции и 
удалено через троакарное отверстие в шестом меж-
реберье (рис. 3). Выполнено дренирование плевраль-
ной полости по Бюлау. Одна дренажная трубка уста-
новлена в пятое межреберье по передней подмы -
шечной линии в направлении к заднему синусу, вторая 
— во втором межреберье по среднеключичной линии 
по направлению к передне-верхнему средостению. 

В первые послеоперационные сутки уровень па -
ратгормона был 99,73 пг/мл, то есть снижен от исход-
ного на 94,6 %, что свидетельствовало о радикаль-
ности операции. 

В послеоперационный период больной получал 
заместительную терапию препаратами кальция 
и витамина D3, обезболивающие средства. Улуч ши-
лось общее состояние больного, уменьшилась боль 
в костях, исчезли чувство онемения в нижних конеч-
ностях и мышечная слабость.

Уровень кальция после операции снижался и на 
3-е сутки после операции нормализовался. Клинико-
лабораторные данные при выписке: уровень каль-
ция ио  низированного — 1,23 ммоль/л, кальция 

общего — 2,23 ммоль/л.
Заключительный диагноз после операции: «Хро -

ническая болезнь почек V. Программный гемодиа-
лиз. Третичный гиперпаратиреоз».

По результатам патогистологического заключе-
ния, удаленное образование является аденомой 
паращитовидной железы. 

Через месяц после выписки данные клинико-
биохимического исследования: уровень кальция 
ионизированного — 1,3 ммоль/л, паратгормона — 
115,17 пг/мл. Пациент продолжает лечение програм-
 мным гемодиализом в режиме 12 ч в неделю.

ВЫВОДЫ 
1. Учитывая возможность множественного пора-

жения паращитовидных желез и их атипичного рас-
положения, всем пациентам необходимо выполнять 
сцинтиграфию с 99mTc-MIBI для достоверной визуа-
лизации измененных желез.

2. Видеоторакоскопическая паратиреоидэктомия 
из переднего средостения является более безопас-
ной и менее травматичной для больных, которые 
находятся на лечении программным гемодиализом.  

Этическое одобрение. Все процедуры, проведенные 
в исследовании с вовлечением пациента, соответ -
ствовали этическим стандартам учреждений по кли-
нической практике и Гельсинской декларации 1964 года, 
с поправками. Пациент подписал информированное 
согласие на лечение и все необходимые процедуры.
Гонорар: не задекларирован.
Конфликта интересов: нет.
Участие авторов: концепция и дизайн исследова-
ния — С. Н. Завгородний, А. И. Рылов, Я. В. Телушко; 
сбор материала — Е. А. Зимняя, М. А. Кубрак; обра-
ботка материала — М. Б. Данилюк, Е. А. Зимняя, 
М. А. Кубрак; написание текста — С. Н. Завгородний, 
А. И. Рылов, М. Б. Данилюк, Е. А. Зимняя; статистичес-
кая обработка данных — М. А. Кубрак, Е. А. Зимняя; 
редактирование текста — С. Н. Завгородний, 
А. И. Рылов, Я. В. Телушко.
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РЕЗЮМЕ
Видеоторакоскопическая паратиреоидэктомия 
у пациента с третичным гиперпаратиреозом
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М. Б. Данилюк 1, 2, Е. А. Зимняя 1, М. А. Кубрак 1, 2
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университет

2 КУ «Городская клиническая больница экстренной 
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Ежегодно в Украине увеличивается количество 
диагностируемых случаев гиперпаратиреоза. Среди 
пациентов данной категории особое место зани -
мают больные с третичным гиперпаратиреозом, 
единственным эффек  тивным методом лечения кото-
рого является пара тиреоидэктомия.

Топическая диагностика ПЩЖ является важным 
этапом обследования пациентов с данной патоло -
гией. Ультра  звуковое сканирование эффективно в 
случае типичного расположения ПЩЖ, однако при 
атипичном расположении этот метод утрачивает 
свою диагностическую ценность.

Неудовлетворительное хирургическое лечение 
гиперпаратиреоза связано с недиагностированым 
множественным поражением ПЩЖ или их экто-
пическим расположением.

Описан случай успешного лечения третичного 
гиперпаратиреоза у пациента 45 лет с атипичным 
расположением аденомы ПЩЖ, находящегося на 
лечении программным гемодиализом. Ранее па -
циенту была выполнена субтотальная пара  ти  рео и -
дэктомия, однако в послеоперационном периоде 
пациента продолжала беспокоить боль в костях и 
мышечная слабость. В связи с этим он обратился 
в 1-е хирургическое отделение городской клини-
ческой больницы экстренной и скорой медицин-
ской помощи города Запорожья. Больному была 
выполнена сцинтиграфия с технецием и 2-метокси-

изобутилнитрила. По данным обследования выяв -
лена аденома ПЩЖ справа за грудиной. Пациенту 
выполнено видеоторакоскопическое удаление ПЩЖ. 
Данные литературы и представленный клиничес-
кий случай свидетельствуют, что наиболее эффек -
тивным методом диагностики расположения ПЩЖ 
является сцинтиграфия с технецием и 2-метоксии-
зобутилнитрила. Данное клиническое наблюдение 
демонстрирует, что видеоторакоскопическая пара -
тире оидэктомия является наиболее безопасной и 
наименее травматичной операцией для больных с 
третичным гиперпаратиреозом. 

Приведенный клинический случай подтверждает 
необходимость полного обследования пациентов 
с гиперпаратиреозом перед оперативным лечени-
ем, учитывая возможное наличие множественного 
поражения ПЩЖ и их атипичного расположения.

Ключевые слова: третичный гиперпаратиреоз, 
атипичное расположение паращитовидной железы, 
радиоизотопная сцинтиграфия, видеоторакоскопия.
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2 КЗ «Міська клінічна лікарня екстреної і швидкої 
медичної допомоги м.Запоріжжя »

Щорічно в Україні збільшується кількість діагнос-
тованих випадків гіперпаратиреозу. Серед пацієнтів 
цієї категорії особливе місце займають хворі з тре-
тинним гіперпаратиреозом, єдиним ефективним 
методом лікування якого є паратиреоїдектомія. 

Топічна діагностика ПЩЗ є важливим етапом обсте-
ження пацієнтів з цією патологією. Ультразвукове 
сканування ефективне у випадках типового розташу-
вання ПЩЗ, однак при їх атиповому розташуванні цей 
метод втрачає свою діагностичну цінність. 

Незадовільне хірургічне лікування гіперпарати-
реозу пов’язано з множинним ураженням ПЩЗ або 
їх ектопічним розташуванням. 

Описано випадок успіш  ного лікування третинно-
го гіперпаратиреозу у пацієнта 45 років з атиповим 
розташуванням аденоми ПЩЖ, який перебуває на 
лікуванні програмним гемодіалізом. Раніше пацієнту 
виконана субтотальна паратиреоїдетомія, однак 
у післяопераційний період пацієнт продовжував 
скаржитись на біль в кістках та м’язову слабкість. 
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У зв’язку з цим він звернувся до 1-го хірургічного 
відділення міської лікарні екстреної та швидкої 
медичної допомоги міста Запоріжжя. Пацієнту про-
ведено сцинтіографію з технецієм і 2- метоксиізобу-
тилнітрилу. За даними обстеження виявлено адено-
му ПЩЗ за грудиною справа. Пацієнту виконано 
відеоторакоскопіч  не видалення ПЩЗ. Дані літерату-
ри та представлений клінічний випадок свідчать, що 
найбільш ефективним методом топічної діагностики 
ПЩЗ є сцинтіографія з технецієм та 2-метоксиізобу-
тилнітрилу. Це клінічне спостереження демонструє, 
що відеоторакоскопічна паратиреоїдектомія є най-
більш безпечною та найменш травматичною опера-
цією для хворих із третинним гіперпаратиреозом. 
Наведений клінічний випадок підтверджує необхід-
ність повного обстеження пацієнтів із гіперпарати-
реозом перед оперативним лікуванням, враховую-
чи можливу наявність множинного ураження ПЩЗ 
та їх атипового розташування. 

Ключові слова: третинний гіперпаратиреоз, ати-
пове розташування паращитовидної залози, сцинтіо-
графія, відеоторакоскопія.
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In Ukraine, the number of diagnosed cases of hy -
perparathyroidism increases every year. For patients 
with tertiary hyperparathyroidism,surgery remains the 
only curative therapy.

Local examination ofparathyroid glands is an impor-
tant step in the diagnostics of tertiary hyperparathyroi-
dism. Ultrasound scanning is effective only in case of 
typical location of parathyroid glands,otherwise this 
method loses its value.

Unsatisfactory surgical treatment of hyperparathy-
roi dism is associated with undiagnosed multiple 
parathyroid lesions or their ectopic location. A case of 
successful treatment of tertiary hyperparathyroidism in 
a 45-year-old patient on programmed hemodialysis 
with atypical parathyroid adenoma is described. Pre-
viously, the patient underwent subtotal parathy roi-
dectomy, however, in the postoperative period, the 
patient continued to suffer from bone pain and muscle 
weakness. Because of that, he sought medical atten-
tionin first surgical department of the city clinical 
hospital of emergency medical care of the city of 
Zaporizhia. The patient underwentscintigraphy with 
technetium and 2-methoxy-isobutyl-nitrile. This exa-
mination revealed a parathyroid adenoma on right side 
behind the sternum. Then the patient underwent 
videoassistedthoracoscopic removal of the parathyroid 
gland. The data from the literature and presented case 
show that scintigraphywith technetium and 2-metho-
xy isobutyl-nitrile is the most effective method for 
evaluation of anatomy of parathyroid glands. This 
clinical observation demonstrates that video-assisted 
thoracoscopicparathyroidectomy is the safest and less 
traumatic surgical procedure for patients with tertiary 
hyperparathyroidism.

This clinical case shows the need for a complete 
examination of patients with hyperparathyroidism before 
surgical treatment, given the possibility of multiple 
lesions in parathyroid glands and their atypical location.

Key words: tertiary hyperparathyroidism, atypical 
location of parathyroid glands, scintigraphy, video-
thoracoscopy.
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