
ОГЛЯДИ

7Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 4(33) 2010

Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) — патоло-
гічна гіперфункція прищитоподібних залоз, обумов-
лена їх гіперплазією або новоутвореннями. Частота 
ПГПТ у загальній популяції складає 0,1–0,5%, близь-
ко 85–87% випадків спричинюються солітарними 
аденомами, 9–10% — гіперплазією, 1–3% — раком 
прищитоподібних залоз (ПЩЗ) [1, 2].

Незалежно від етіології, клінічні прояви ПГПТ різ-
номанітні та можуть включати ураження нирок, кіс-
тяка, шлунково-кишкового тракту та нервової систе-
ми. У зв’язку з множинністю клінічних проявів зазви-
чай рекомендують хірургічне лікування, надто у тих 
випадках, коли симптоматика є тяжкою та стійкою.

Інструментальні методи діагностики для візуалі-
зації ПЩЗ застосовуються понад 30 років, але їх 
вико ристання було обмеженим, що обумовлювало-
ся високою частотою (до 95%) успішних операцій у 
досвідчених хірургів без передопераційної візуалі-
зації. Навіть згідно з висновком, прийнятим 1991 
року Узгоджувальною комісією Національного 
інституту здоров’я США, показання до передопера-
ційної інструментальної локалізації ПЩЗ існують 
рідко, і процедура не є економічно ефективною [3].

Іншою причиною обмеженого застосування різ-
них методів візуалізації патологічних ПЩЗ була від-
носно низька точність діагностики. Передопераційне 
УЗД є найбільш безпечним, доступним і дешевим 
методом, але має невисокі чутливість і специфіч-
ність — 30–90% і 40–100% відповідно. Суттєвим 
недоліком методу є обмежені можливості у дослід-
женні середостіння.

Передопераційна комп’ютерна томографія (чут-
ливість — 46–55%, специфічність — 43–98%) дорого 
коштує та дає мало додаткової інформації для вибо-
ру тактики хірургічного лікування. Можливості КТ 
обмежено труднощами у диференційному діагнозі 
між анатомічними структурами однакової щільності 
та артефактами. Чутливість МРТ коливається у 
межах 50–90% і не перевищує чутливості сцинти-
графії ПЩЗ в одних і тих самих групах хворих, спе-
цифічність же завжди нижча [4, 5].

На початку 1980-х років для обстеження хворих 
на первинний гіперпаратиреоз почали застосовува-
ти дворадіонуклідну субтракційну сцинтиграфію 
ПЩЗ із талієм-201 і 99mТс-пертехнетатом [6]. У ході 
виконання методики зазвичай спочатку реєстру-
ються сцинтиграми середостіння та шиї через 2–3 
хвилини після внутрішньовенного введення 80– 
120 МБк 201TlCl

2
, а потім — сцинтиграми з 80–400 Мбк 

99mTc-пертехнетату. Зі сцинтиграм із 201TlCl
2
 викону-

ється комп’ютерне серійне віднімання сцинтиграм 
із 99mTc-пертехнетатом до видалення зображення 
щитоподібної залози. Методика дає можливість 
візуалізувати лише аденоми ПЩЗ і гіперпластичні 
залози, нормальні ПЩЗ не виявляються через свої 
малі розміри. Клінічне застосування даної методики 
не дало очікуваних результатів: маючи чутливість 
26–68% і специфічність 77–100%, вона не була 
досить точною, аби бути критерієм вибору обсягу 
хірургічного втручання [2, 7–9].

Ширшого розповсюдження сцинтиграфія ПЩЗ 
набула 1990-ми роками із впровадженням у клініч-
ну практику методик, що використовували 99mTc-
сестамібі (99mTc-МІБІ). Вперше про обстеження ПЩЗ 
із 99mTc-сестамібі повідомили Coakley A.J. et al. 1989 
року [10]. Пізніше було розроблено двофазну одно-
радіонуклідну сцинтиграфію ПЩЗ із 99mTc-сестамібі 
[11, 12] і субтракційні методики з йодом-123 або 
99mTc-пертехнетатом [13, 14].

Двофазна методика є простою у виконанні, еко-
номічною, легко інтерпретується та має високі чут-
ливість і специфічність. Вона ґрунтується на тому, 
що 99mTc-сестамібі виводиться з нормальної тканини 
ЩЗ значно швидше, ніж із гіперфункціонуючих ПЩЗ. 
Ділянки гіперфіксації радіофармпрепарату (РПФ), 
що зберігаються на відстрочених сцинтиграмах, 
інтерпретуються як патологічно змінені ПЩЗ. 
Сцинтиграми шиї та середостіння реєструються 
через 15 хвилин після введення 200–800 МБк 99mTc-
сестамібі та повторюються через 1, 2 і 3 години. 
Пере вага надається використанню коліматора «пін-
хол» [15].
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Зазвичай вважається, що збільшення ПЩЗ ви -
кликано аденомою, якщо решта три залози мають 
нормальні розміри, тоді як діагноз гіперплазії 
виставляється за збільшення всіх чотирьох залоз. 
Водночас були повідомлення про існування одно-
часно двох аденом і двох нормальних ПЩЗ [16].

Точність діагностики за допомогою двофазної 
сцинтиграфії ПЩЗ може знижуватися з двох причин 
[17]. Перша — наявність у щитоподібній залозі вуз-
лів, які накопичують і фіксують 99mTc-сестамібі трива-
лий час, як і паратиреоїдні аденоми [18, 19], що може 
обумовлювати хибно позитивні результати. Частота 
поєднання вузлового зоба та первинного гіперпа-
ратиреозу може складати до 30% випадків [20, 21]. 
Іншим чинником, що знижує ефективність діагнос-
тики шляхом двофазної сцинтиграфії ПЩЗ, є існу-
вання паратиреоїдних аденом зі швидкою еліміна-
цією 99mTc-сестамібі, порівнянною з виведенням із 
тканини щитоподібної залози, що може обумовлю-
вати хибно негативні результати [22, 23]. У зв’язку з 
цим у випадках, коли припускається поєднання 
ПГПТ і вузлового зоба, рекомендується застосуван-
ня двопрепаратної субтракційної сцинтиграфії ПЩЗ 
із 123І або 99mTc-пертехнетатом.

Для здійснення субтракційної сцинтиграфії при-
щитоподібних залоз із йодом-123 внутрішньовенно 
вводять 10–20 МБк 123І, через 2–4 години виконують 
сцинтиграфію шиї та середостіння, потім внутріш-
ньовенно вводять 200–500 МБк 99mTc-сестамібі та 
проводять статичну або динамічну реєстрацію 
зображення впродовж наступних 30 хвилин. Після 
необхідних коректувань і комп’ютерної обробки із 
зображень, отриманих із 99mTc-сестамібі, віднімають-
ся сцинтиграми з йодом-123.

Використовуючи різні вікна дискримінації, 
зобра ження з двома радіонуклідами можна реєстру-
вати одночасно, що дозволяє усунути артефакти, 
пов’язані з позою пацієнта [24].

Хоча йод-123 є оптимальним РФП для субтрак-
ційної сцинтиграфії ПЩЗ, з його застосуванням 
пов’язано низку обмежень. Оскільки цей радіо-

нуклід не є генераторним, дослідження може про-
водитися лише у певні призначені дні, між введен-
ням РФП і реєстрацією зображення необхідний 
досить тривалий інтервал (2–4 години); вартість 
йоду-123 значно більша, ніж 99mTc-пертехнетату. 
Тому було розроблено субтракційні сцинтиграфії 
ПЩЗ із застосуванням 99mTc-сестамібі та 99mTc-пер-
технетату. У ході цих методик спочатку вводять 
внутрішньовенно 40–185 МБк 99mTc-пертехнетату і 
через 20 хвилин реєструють зображення щитопо-
дібної залози, після чого вводять 300–500 МБк 
99mTc-сестамібі та проводять динамічний запис зо -
браження впродовж 20 хвилин. Після комп’ютерної 
обробки отримані сцинтиграми віднімаються. 
Основний недолік субтракційних методик із 99mTc-
пертехнетатом — маскування накопичення 99mTc-
сестамібі у ПЩЗ високою актив ністю РФП у щито-
подібній залозі, але його можна усунути зменшен-
ням активності 99mTc-пертехнетату, що вводиться, 
або прискоренням його виведення прийманням 
400 мг калію перхлорату. Чутливість методики у 
хворих із паратиреоїдними аденомами складала 
89–95%, хибно позитивних результатів, обумовле-
них вузлами щитоподібної залози, не реєстрували 
[17, 25–27]. Додаткові скісні проекції збільшують 
ефективність дослідження [28].

D.W. Dennam, J. Norman [2] наведено діагностич-
ні показники двофазної та субтракційної методик 
перед операційної сцинтиграфії ПЩЗ із 99mTc-сеста-
мібі у різних дослідженнях (таблиця). Вірогідної різ-
ниці в ефективності методик не знайдено.

За даними W.D. Leslie et al. [29], дворадіонуклідна 
субтракційна методика з йодом-123 є кращою за 
однорадіонуклідну з 99mTc-сестамібі. Водночас P. 
Klieger, R. O’Mara [16] вважають, що задовільної точ-
ності діагностики не можна досягти з двофазною 
методикою, яка у більшості випадків є економічно 
вигіднішою. Оскільки відзначено низьку чутливість 
сцинтиграфії з 99mTc-сестамібі за багатовузлового 
зоба та можливість отримання хибно позитивних 
результатів, обумовлених вузлами щитоподібної 

Методика
Кількість 
робіт

Діагностичні показники

чутливість, % специфічність, %

діапазон 
значень

середній 
показник

діапазон 
значень

середній 
показник

Сцинтиграфія ПЩЗ із 99mТс-сестамібі 24 75-100 90,37 93-100 99,07

Двофазна сцинтиграфія ПЩЗ 14 80-100 90,35 93-100 98,69

Субтракційна сцинтиграфія ПЩЗ 10 75-100 90,39 97,5-100 99,55

Таблиця
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залози, за наявності супутніх захворювань щитопо-
дібної залози можна рекомендувати субтракційну 
методику з йодом-123 [30].

Не встановлено вірогідної кореляції між чутли-
вістю сцинтиграфії ПЩЗ із 99mTc-сестамібі та перед-
операційними рівнями паратиреоїдного гормону 
(ПГ), а також розмірами аденоми [16, 31].

Сцинтиграфію з 99mTc-сестамібі можна викорис-
товувати після неефективних паратиреоїдектомій з 
приводу ПГПТ для точної локалізації залишеної 
паратиреоїдної тканини та поліпшення результатів 
реоперації. Хоча ектопічні ПЩЗ спостерігаються 
лише у 12–20% випадків, їх частота, очевидно, біль-
ша у хворих із неефективними паратиреоїдектомія-
ми [32, 33]. P. Kleiger, R. O’Mara [16] рекомендують 
застосування сцинтиграфії ПЩЗ у хворих із попере-
дніми неефективними паратиреоїдектоміями, якщо 
результатами дослідження можна полегшити хірур-
гічний пошук ектопованих, додаткових або погано 
доступних (інтратиреоїдних або ретроезофагаль-
них) аденом у ході реоперацій.

1995 року було продемонстровано можливість 
використання 99mTc-тетрафосміну як РФП для сцин-
тиграфії ПЩЗ [34]. Він міг би бути зручною альтер-
нативою 99mTc-сестамібі, адже для його приготуван-
ня не потрібно кип’ятіння. Натомість у процесі 
оцінки результатів використання 99mTc-тетра фос-
міну було отримано суперечливі результати. За 
даними низки досліджень, 99mTc-тетрафосмін не є 
ефективною заміною 99mTc-сестамібі у двофазній 
сцинтиграфії ПЩЗ, що обумовлено недостатньою 
різницею у швидкості виведення його з тиреоїдної 
тканини та гіперфункціонуючих ПЩЗ [35–37]. За 
даними А. Giordano et al. [38], 99mTc-тетрафосмін і 
99mTc-сестамібі продемонстрували ідентичну діаг-
ностичну чутливість за використання у субтракцій-
ній методиці сцинтиграфії ПЩЗ (93%), тоді як за 
застосування у двофазній методиці чутливість 
99mTc-тетрафосміну виявилася значно нижчою (56% 
проти 88%). Отже, 99mTc-тетрафосмін можна вико-
ристовувати як прийнятну альтернативу 99mTc-
сестамібі лише у дворадіонуклідних субтракційних 
методиках.

Застосування однофотонної емісійної комп’ю-
терної томографії (ОФЕКТ) теоретично може підви-
щувати діагностичну точність сцинтиграфії ПЩЗ, 
оскільки полегшує контрастування між тканинами 
щитоподібної та прищитоподібної залоз, уточнює 
локалізацію ектопічних ПЩЗ. Хоча у низці праць 
зазначається, що ОФЕКТ не поліпшує діагностичних 
показників порівняно з планарною сцинтиграфією 

[39–41], більшість авторів вважають, що застосуван-
ня ОФЕКТ може надати суттєву допомогу у діагнос-
тиці [42–47].

ОФЕКТ/КТ є ефективнішою у діагностиці гіпер-
функціонуючих ПЩЗ, дає додаткову анатомічну 
інформацію [48–51]. K. Zaplatnikov et al. [52] рекомен-
дують в усіх випадках аденом діаметром менше від 
1 см застосовувати лише комбінацію ОФЕКТ/спі-
ральна КТ.

Висока діагностична ефективність сцинтиграфії 
ПЩЗ із 99mTc-сестамібі дозволила використовувати її 
дані для визначення можливості застосування 
обмежених хірургічних втручань, що дозволяють 
зменшити час операції, її вартість, ускладнення, 
розширити можливості хірургічного лікування хво-
рих із протипоказаннями до тривалої анестезії.

Додатковим чинником, що сприяв розповсю-
дженню обмежених операцій, стала розробка спо-
собу визначення рівня ПГ безпосередньо під час 
операції. Було встановлено, що зниження рівня ПГ 
більше, ніж на 50% порівняно з вихідним через 10 
хвилин після видалення аденоми ПЩЗ є точним 
показником цілковитого видалення гіперфункціо-
нуючої тканини з предикативним значенням 
96–100% [53, 54]. У низці досліджень показано, що 
виконання обмежених дисекцій за даними сцинти-
графії ПЩЗ із 99mTc-сестамібі є безпечною та ефек-
тивною тактикою у хворих із солітарними прищито-
подібними аденомами [53–55].

Подальшим розвитком обмежених хірургічних 
втручань за аденом ПЩЗ стала мінімально інвазійна 
радіоконтрольована операція (МІРО). Метод поля-
гає у передопераційній діагностиці аденоми шля-
хом реєстрації ділянки підвищеного накопичення 
99mTc-сестамібі та видаленні її через невеликий шкір-
ний розтин. Запропоновано 2 протоколи МІРО. 
Згідно з першим, хворому вводять 740 МБк 99mTc-
сестамібі та виконують передопераційну двофазну 
сцинтиграфію, через 3 години виконують операцію 
під контролем портативного інтраопераційного 
гамма-датчика. Головна перевага даного протоколу 
— виконання передопераційної діагностики та 
хірургічного втручання впродовж одного дня [56].

За другою методикою, запропонованою Casara 
D. et al. [57], передопераційну сцинтиграфію викону-
ють субтракційним способом за декілька днів перед 
хірургічним втручанням, а безпосередньо перед 
паратиреоїдектомією в операційній вводять неве-
лику активність (37 МБк) 99mTc-сестамібі. Під час 
операції визначають рівень ПГ для підтвердження 
радикальності видалення гіперфункціонуючої пара-
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тиреоїдної тканини. На думку авторів, проведення 
субтракційної сцинтиграфії ПЩЗ дозволяє ліпше 
спланувати хірургічне втручання за наявності супут-
нього вузлового зоба. Введення малих активностей 
99mTc-сестамібі безпосередньо перед операцією 
зменшує променеве навантаження на медперсонал 
і поліпшує діагностику аденом ПЩЗ зі швидким 
виведенням РФП. Виконання МІРО за цією методи-
кою було успішним у 93% випадків. Аденоми ПЩЗ 
видаляли через шкірний розтин 2–2,5 см, середня 
тривалість операції складала 34 хвилини. За резуль-
татами інших досліджень, ефективність МІРО скла-
дала 95–100%, час операції — 10–50 хвилин (у 
середньому 32±14 хв.) [58–60].

Основними перевагами МІРО є зменшення обся-
гу та часу операції, скорочення часу анестезії або 
можливість застосування місцевої анестезії, змен-
шення термінів госпіталізації. МІРО можна рекомен-
дувати хворим із солітарними аденомами ПЩЗ, що 
характеризуються інтенсивним пасивним накопи-
ченням 99mTc-сестамібі, без супутнього вузлового 
зоба, множинного ендокринного або родинного 
гіперпаратиреозу. Інтраопераційне визначення ПГ 
має бути обов’язковим [17]. МІРО може бути прове-
дена у 60–70% хворих із ПГПТ, коли відбір пацієнтів 
здійснюється на підставі точної передопераційної 
візуальної діагностики [61].

МІРО, як і ендоскопічна операція, є безпечною та 
ефективною методикою для проведення мінімаль-
но інвазійної паратиреоїдектомії, водночас вона 
менш тривала та технічно легша. За наявності відді-
лення ядерної медицини МІРО має вважатися хірур-
гічною процедурою вибору для мінімально інвазій-
ної паратиреоїдектомії [61].

D.W. Dennam, J. Norman [2] провели оцінку еко-
номічної ефективності передопераційної сцинти-
графії ПЩЗ із 99mTc-сестамібі у хворих із ПГПТ на під-
ставі аналізу 175 праць. Автори встановили, що 
високі середні чутливість (90,7%) і специфічність 
(98,8%) дослідження дозволяють використовувати 
його як критерій для визначення можливості вико-
нання однобічного хірургічного втручання. За 
результатами аналізу когорти з 6331 пацієнта, 87% 
випадків гіперпаратиреозу спричинюються солітар-
ними аденомами. Середня економія витрат за про-
ведення однобічної операції складає 650$, і її можна 
реалізувати у 90% хворих із солітарною аденомою. 
Авторами доведено, що виконання обмеженої опе-
рації вже у 51% хворих робить економічно виправ-
даним здійснення дослідження в усіх хворих. За 
даними сцинтиграфії ПЩЗ, 78% усіх хворих зі спора-

дичним первинним гіперпаратиреозом (чутливість 
90% у 87% випадків із солітарними аденомами) 
показано однобічну операцію, що свідчить про еко-
номічну ефективність даного дослідження навіть з 
урахуванням можливої похибки близько 1%.

H. Chen et al. [62] проведено дослідження еконо-
мічної ефективності проведення МІРО за даними 
сцинтиграфії ПЩЗ і традиційного двобічного хірур-
гічного втручання. У групі хворих, де виконували 
МІРО, значно скорочувалися тривалість госпіталіза-
ції та вартість лікування з тією ж ефективністю ліку-
вання, що і в групі зі стандартною операцією.

Отже, двофазна та субтракційна сцинтиграфія 
ПЩЗ із 99mTc-сестамібі мають досить високі чутли-
вість і специфічність, що робить їх клінічно корисни-
ми та економічно ефективними методиками для 
передопераційної топічної діагностики гіперфунк-
ціонуючих ПЩЗ за ПГПТ. Дворадіонуклідна субтрак-
ційна методика з йодом-123 може поліпшити точ-
ність діагностики у випадках із супутніми захворю-
ваннями щитоподібної залози.

Сцинтиграфії ПЩЗ є показаними у хворих із 
попередніми нерезультативними паратиреоїдекто-
міями для підвищення ефективності реоперацій.

Дані сцинтиграфії ПЩЗ із 99mTc-сестамібі дозволя-
ють визначати можливість виконання обмежених 
хірургічних втручань, які є економічно виправдани-
ми, менш тривалими і травматичними.

Сумісне застосування сцинтиграфії ПЩЗ із 99mTc-
сестамібі та інтраопераційної радіометрії гамма-
датчиком забезпечує проведення мінімально інва-
зійних радіоконтрольованих операцій, які за одна-
кової з ендоскопічними втручаннями ефективності 
є технічно простішими та займають менше часу.
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РЕЗЮМЕ
Радионуклидные методы в диагностике 
первичного гиперпаратиреоза
Д.А. Джужа

В обзоре подробно описаны радионуклидные мето-
ды, применяемые в комплексной диагностике первично-
го гиперпаратиреоза. Показано, что предоперационная 
сцинтиграфия паращитовидных желез с 99mТс-сестамиби 
позволяет повысить точность диагностики гиперфунк-
ционирующих паращитовидных желез, оптимизировать 
тактику хирургического лечения и является экономиче-
ски оправданной.

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз, аде-
нома паращитовидной железы, сцинтиграфия паращи-
товидных желез, 99мТс-сестамиби.

 
SUMMARY 

Radionuclide methods in the diagnostics of the 
primary hyperparathyroidism 
D. Dzhuzha

In article the radionuclide methods at complex diagnos-
tics of primary hyperparathyroidism were reviewed. It was 
showed that preoperative parathyroid scintigraphy with с 
99mТс-sestamibi increased the efficacy of the diagnostics of 
hyperfunction parathyroid glands, optimized the tactics of 
operative treatment and is cost effective. 

Key words: primary hyperparathyroidism, parathyroid 
adenoma, parathyroid scintigraphy, 99mТс-sestamibi.
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