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 ■ В работе изложены современные представления о  дооперационной топической диагностике и  об опера-
тивном лечении первичного гиперпаратиреоза. Освещаются методы исследования отдаленных результатов 
и качества жизни больных после хирургического лечения, что особенно необходимо для оптимизации ле-
чебно-диагностической тактики.
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 ■ The paper presents modern approaches to the preoperative topical diagnosis and surgical treatment of primary 
hyperparathyroidism. The methods of investigation of long-term results and the quality of life of patients after surgi-
cal treatment are highlighted. They are especially necessary for the optimization of therapeutic and diagnostic tactics.
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введение

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — это 
заболевание околощитовидных желез (ОЩЖ), 
проявляющееся в  виде их опухолевого или 
гиперпластического изменения. При этом на 
сегодняшний день ПГПТ во всем мире рассма-
тривается как третья эндокринная эпидемия, 
наравне с сахарным диабетом и другими забо-
леваниями щитовидной железы (ЩЖ) [1,  2]. 
Настоящие изменения в  представлении об 
истинной распространенности этого заболе-
вания произошли после исследования обще-
го и ионизированного кальция в стандартном 
биохимическом анализе крови. Тем самым 
такой инновационный лабораторно-диагно-
стический алгоритм привел к внезапному вы-
явлению большого числа «бессимптомных» 
пациентов с ПГПТ, которым не был установ-

лен диагноз ранее на основании общеприня-
тых клинических симптомов. На основании 
этого ПГПТ стали считать более распростра-
ненным эндокринным заболеванием по срав-
нению с  ранее полученными данными о  его 
частоте встречаемости в  общей популяции. 
Также изменилось и  представление о  самой 
болезни. Стало ясно, что заболевание, кото-
рое часто сопровождалось тяжелыми, иногда 
необратимыми изменениями в костях, почках, 
желудочно-кишечном тракте, может иметь 
длительный период скрытого бессимптомного 
течения с  преобладанием стертых субклини-
ческих форм.

Каждый год во всех развитых странах мира 
стали неожиданно выявляться десятки тысяч 
больных гиперпаратиреозом. Показатели за-
болеваемости ПГПТ заметно возросли. Так, по 
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данным S. Adami et al. (2002), среди женщин 
в возрасте 55–75 лет в Европе заболеваемость 
ПГПТ остается предельно высокой  — около 
3 случаев на 1000 населения в перерасчете на 
общую популяцию [3, 4]. В большинстве слу-
чаев (около 80 %) причиной ПГПТ является 
именно случайно возникшая аденома ОЩЖ 
(в  сравнении, гиперплазия ОЩЖ, охватыва-
ющей все железы, встречается в 10–20 % слу-
чаев). Также, по некоторым клиническим 
данным, в  5–10 % случаев причиной возник-
новения ПГПТ могут быть и множественные 
аденомы, которые, как и гиперплазия ОЩЖ, 
рассматриваются в  рамках мультигландуляр-
ной формы болезни. Благодаря усовершенство-
ванию и внедрению новых инструментальных 
методов диагностики выявляемость заболева-
емости ПГПТ резко возросла, однако, несмо-
тря на это, именно топическая диагностика 
аденомы ОЩЖ на сегодняшний день остается 
сложной проблемой, особенно в  случае мно-
жественного поражения. Ввиду отсутствия 
эффективной альтернативы лечения ПГПТ, 
хирургический способ по-прежнему остается 
единственным верным тактическим решением 
ведения больных с установленным диагнозом 
ПГПТ. Этому также способствует усовершен-
ствование методик исполнения самого хирур-
гического пособия — выполнение паратирео-
идэктомии из малого доступа, исключающей 
обязательную ревизию всех ОЩЖ, не вовле-
ченных в  патологический процесс. Однако 
применение именно таких «мало инвазивных» 
операций поставило новые цели в детальном 
изучении методов топической диагностики. 

Современные представления о дооперационной 
топической диагностике первичного 
гиперпаратирео за

Важным этапом предоперационного обсле-
дования больных ПГПТ является топическая 
диагностика поражения ОЩЖ, поскольку 
ПГПТ отличается не только вариабельностью 
клинических симптомов, но и  сложностью 
диагностического поиска. Следует отметить, 
что в настоящее время хирургические подходы 
к лечению ПГПТ эволюционировали в сторо-
ну малоинвазивных вмешательств, что требу-
ет максимально точной дооперационной визу-
ализации патологически измененных ОЩЖ. 
Благодаря развитию медицинской науки в арсе-
нале у хирургов появились новые методы топи-
ческой диагностики, что позволило улучшить 
отдаленные результаты хирургического лечения 
и повысить качество жизни пациентов с ПГПТ.

В комплекс инструментального обследова-
ния входят: ультразвуковое исследование (УЗИ) 

ОЩЖ, сцинтиграфия с  99mТс-технетрилом, 
компьютерная и магнитно-резонансная томо-
графия (КТ и МРТ) шеи и  средостения при 
наличии эктопированных,  загрудинно распо-
ложенных патологически изме ненных ОЩЖ. 
Важным условием для проведения оператив-
ного лечения ПГПТ явля ется совпадение дан-
ных не менее двух визуализирующих методов 
исследования [7].

УЗИ ОЩЖ является первым методом то-
пической диагностики пациентов с  ПГПТ во 
многих специализированных центрах и  кли-
никах, что обусловлено общедоступностью 
и  дешевизной метода. А с  появлением уль-
тразвуковых аппаратов последнего поколе-
ния с  высокой разрешающей способностью 
и  вспомогательными сонографическими ре-
жимами этот метод завоевал важное место 
в  диагностике не только ПГПТ, но и  при со-
четанной патологии ЩЖ и ОЩЖ. Стоит отме-
тить, что в  случае атипичного расположения 
ОЩЖ диагностическая точность УЗИ снижа-
ется и требуется применение комплекса дру-
гих диагностических мероприятий  — сцин-
тиграфии, мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) и однофотонной эмисси-
онной компьютерной томографии (ОФЭКТ). 

Радионуклидные методы. При персистен-
ции ПГПТ особенно целесообразно примене-
ние высокоспецифичного радионуклидного 
метода  — сцинтиграфии с  использованием 
99mTc-технетрила, который позволяет опреде-
лить не только количество патологически из-
мененных ОЩЖ, но и оценить их локализацию 
и функциональное состояние. Данные сцинти-
графии, по мнению Д.К. Фомина и др. (2013), 
помогают снизить рецидив ПГПТ до 2 % [16]. 
Важно также правильное чтение полученных 
сцинтиграмм, а иногда даже совместный кон-
силиум врачей в составе радиолога и хирурга, 
что позволяет повысить точность этого диа-
гностического метода [14]. Стоит также отме-
тить, что в особых сложных диагностических 
случаях, например при сочетанной патологии 
ОЩЖ и ЩЖ, а также при интратиреоидном 
расположении измененной ОЩЖ, эффектив-
ность методов радионуклидной диагности-
ки может снижаться, поэтому в  настоящее 
время «золотым стандартом» диагностики 
ПГПТ явля ется применение двух взаимодо-
полняющих методов — УЗИ и сцинтиграфии 
[6, 8]. Однако не всегда данные, полученные 
в  совокупности этих методов топической 
диагностики, совпадают, что подразумевает 
дополнительную ревизию остальных ОЩЖ 
при хирургическом лечении. Все чаще в кли-
ническую практику внедряют ОФЭКТ, как до-
полнение к  стандартной сцинтиграфии, что 
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А в  некоторых случаях позволило значительно 
увеличить ее чувствительность. Это особенно 
важно при эктопическом расположении изме-
ненных ОЩЖ, маленьком размере опухоли 
и в случаях множественного поражения [8]. 

КТ и  МРТ. Данные методы чаще всего 
исполь зуются при исследовании топографи-
ческих областей, которые недоступны для 
визуализации при УЗИ, их чувствительность 
считается достаточно высокой — до 57–82 %, 
диагностическая точность — 96,3 % [8–10, 15]. 
Однако из-за высокой материальной стоимо-
сти их применение ограничено и обосновано 
лишь в  трудных диагностических случаях  — 
в частности, при дискордантных или негатив-
ных результатах УЗИ и  сцинтиграфии, что 
чаще всего является критерием при выборе до-
ступа и объема оперативного вмешательства.

Современные представления об оперативном 
лечении первичного гиперпаратирео за

На сегодняшний день, оперативное вме-
шательство с  классическим традиционным 
доступом по Кохеру является золотым стан-
дартом лечения больных с ПГПТ, который обе-
спечивает полноценную ревизию всех ОЩЖ. 
Наряду с этим появляются сообщения о воз-
можности использования малого доступа при 
удалении аденомы ОЩЖ без ревизии осталь-
ных. Но среди современных авторов есть 
и противники, которые сообщают о большой 
частоте рецидивов. Исследование клиниче-
ских случаев, где возможно было применение 
хирургического вмешательства из малого до-
ступа, позволило сформулировать четкие кри-
терии для его выполнения: конкордантность 
результатов диагностических исследований, 
отсутствие персистирующего и  рецидивного 
ПГПТ, наличие гистологически подтвержден-
ной аденомы и отсутствие в анамнезе опера-
ций на ОЩЖ и ЩЖ [11].

Таким образом, учитывая современные тен-
денции в хирургии и совершенствование ме-
тодов топической диагностики, целесообраз-
ным является применение щадящих, менее 
травматичных технологий лечения ПГПТ, что 
позволяет значительно уменьшить продол-
жительность госпитализации, улучшить кос-
метические результаты и послеоперационный 
период для пациентов в целом. 

Однако успех любого лечения зависит не 
только от его эффективности, но и от образа 
жизни и  действий, совершаемых пациентом, 
по преодолению болезни. Особенно важно 
делать акцент на приверженности пациентов 
к лечению, заключающийся в соблюдении ре-
комендаций врача, своевременном скрининге 

и  готовности адекватно воспринять систему 
методов лечения.

Возможно, решение вопроса об оптималь-
ном объеме хирургического лечения больных 
с аденомами ОЩЖ позволит прогнозировать 
отдаленные результаты и  качество жизни 
больных ПГПТ после хирургического лечения. 

Качество жизни — это комплексная харак-
теристика физического, психологического, 
эмоционального и социального функциониро-
вания человека, которая основана на его субъ-
ективном восприятии. Следует отметить, что 
исследование и  оценка показателей качества 
жизни является общепринятым в  междуна-
родной практике, не требующим экономиче-
ских затрат и  сохраняет актуальность при-
менительно к пациентам, страдающим ПГПТ, 
так как в основном это лица трудоспособного 
возраста [5, 12, 13].

Стандартным инструментом исследования 
качества жизни является опросник. Чаще все-
го используются анкеты-опросники и линей-
ная аналоговая шкала:
1.  Опросник SF-36 («SF-36 Healht Status Sur-

vey»)  — неспецифический опросник для 
оценки качества жизни, особенно широ-
ко распространенный в  США и  странах 
Европы, где впервые были проведены ис-
следования отдельных популяций и  полу-
чены результаты по нормам для здорового 
населения и для групп больных различны-
ми заболеваниями. Опросник отражает не 
только общее благополучие, но и  степень 
удовлетворенности теми сторонами жизне-
деятельности человека, на которые влия ет 
состояние его здоровья. SF-36 состоит из 
36 вопросов, которые сгруппированы по 
принципу в восемь шкал. В этих 8 шкалах 
оцениваются: физическое функционирова-
ние, ролевая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, соци-
альное функционирование, эмоциональное 
состояние, психическое здоровье. Более 
высокий показатель по шкале (от 0 до 100) 
соответствует более высокому показателю 
качества жизни. Затем шкалы формируют-
ся в два показателя, отражающие «физиче-
ский компонент здоровья» и «психологиче-
ский компонент здоровья».

2.  Опросник, составленный для оценки кли-
нического состояния пациента, связанного 
с  основным заболеванием и  перенесенной 
операцией. Опросник по оценке качества 
жизни пациентов после хирургического ле-
чения ПГПТ представлен вопросами, кото-
рые оценивают общее состояние пациента, 
работоспособность, физическую активность, 
наличие каких-либо жалоб (судороги, тре-
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мор рук, осиплость голоса и ощущения при 
глотании) после лечения. Возможны пять 
вариантов ответов в  каждом пункте, при 
этом каждому варианту ответа присваивает-
ся соответствующий балл в зависимости от 
ограничений в повседневной жизни пациен-
та. После заполнения опросника все полу-
ченные баллы суммируются и вычисляется 
общий индекс восстановления пациента по-
сле перенесенного хирургического лечения.
Преимущество данного метода заключа-

ется в объективизации оценки процесса вос-
становления больных после хирургического 
лечения ПГПТ, которое было представлено 
не только типичными операциями на ОЩЖ, 
но и  расширенными, вследствие сочетанных 
заболеваний ОЩЖ и ЩЖ. Все пункты опрос-
ника сформулированы с  ориентацией на ис-
ходный функциональный статус пациента до 
болезни и  предполагают сравнение с  его по-
вседневной деятельностью.
3.  В заключительной части исследования 

отдаленных результатов лечения целесо-
образно использование линейной анало-
говой шкалы, как показатель самостоятель-
ной оценки последствий операции самим 
пациентом на основании измерения его 
функционального статуса и общего состо-
яния здоровья. Пациенты самостоятельно 
отмечают вертикальной чертой свое общее 
состояние здоровья от «очень плохого» 
к «очень хорошему». 
Участие пациента в  оценке его состояния 

является особенно важной составляющей 
качества жизни, поскольку не всегда оценки 
качества жизни, сделанные самим больным 
и  врачом, совпадают, а  полученные данные 
в совокупности позволяют составить полную 
и объективную картину проведенного лечения. 

Таким образом, с  большой уверенностью 
можно сказать, что комплексный подход, 
включающий в себя применение современных 
методов предоперационной визуализации из-
мененных ОЩЖ, новых хирургических мало-
инвазивных методов лечения, приверженность 
пациентов терапии, оценка качества жизни 
пациентов, будет являться залогом успешно-
го лечения и  реабилитации больных ПГПТ.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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