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Топическая диагностика околощитовидных желез (ОЩЖ) – важный этап в предоперационном обследовании больных

с первичным гиперпаратиреозом (ПГПТ). Существующий на сегодняшний день алгоритм диагностики не всегда тре#

бует использования всех методов для каждого пациента. Задачей исследования явилось изучение диагностичес#

кой ценности каждого из методов исследования в отдельности и их сочетания. Полученные данные свидетельст#

вуют о высокой чувствительности и специфичности каждого из методов дооперационной топической диагностики

патологии ОЩЖ у больных с ПГПТ. Чувствительность УЗИ, сцинтиграфии, УЗИ+сцинтиграфия и мультиспиральной

компьютерной томографии (МСКТ) составила 96,8; 91,8; 99,2 и 95,2% соответственно. Специфичность УЗИ, сцин#

тиграфии, УЗИ+сцинтиграфия и МСКТ составила 91,9; 84,2; 94,1 и 94,1% соответственно. Результаты исследова#

ния свидетельствуют об отсутствии статистически значимых различий в параметрах чувствительности и специ#

фичности между УЗИ и “золотым стандартом” диагностики патологии ОЩЖ, что позволяет рекомендовать УЗИ,

в качестве единственного метода первичной топической диагностики патологии ОЩЖ при ПГПТ. Однако любые

сомнения в диагностической точности УЗИ требуют развертывания всего комплекса диагностических мероприя#

тий – сцинтиграфического исследования, включая однофотонную эмиссионную компьютерную томографию, а так#

же МСКТ, особенно в случае атипичного расположении ОЩЖ. На основании результатов исследования разработан

оптимальный диагностический алгоритм при ПГПТ.

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз, парааденома, паратгормон, УЗИ, сцинтигра"

фия, паратиреоидэктомия.

Topical diagnostics of parathyroids an important stage in preoperative inspection of patients with a primary

hyperparathyreosis. Methods of diagnostics existing for today not always demand use of all methods for

each patient. A research problem was studying of diagnostic value of each of research methods separately

and their combinations. The obtained data testifies to high sensitivity and specificity of each of methods of

preoperative topical diagnostics of a pathology of parathyroids at patients with a primary hyperparathyreo#

sis. Sensitivity of US, the Scintigraphy, US + Scintigraphy and the Multispiral computer tomography (MSCT)

has compounded – 96,8 %, 91,8 %, 99,2 % and 95,2 % accordingly. Specificity of US, the Scintigraphy, US

+ Scintigraphy and a MSCT has compounded – 91,9 %, 84,2 %, 94,1 % and 94,1 % accordingly. Findings of

investigation have taped absence of statistically significant differences in sensitivity and specificity parame#

tres between US and «the gold standard» diagnostics of a pathology of parathyroids that allows to recom#

mend US, as a unique method of primary topical diagnostics of a pathology of parathyroids at a primary

hyperparathyreosis. However any doubts in diagnostic accuracy of US demand expansion of all complex of
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Введение
За последние годы произошла эволюция

современных хирургических подходов к ле#
чению первичного гиперпаратиреоза (ПГПТ)
в сторону минимально инвазивных опера#
тивных вмешательств, которые требуют со#
вершенствования и оптимизации доопера#
ционной топической диагностики. Основным
критерием успешности минимально инва#
зивных оперативных вмешательств является
максимально точная дооперационная визуа#
лизация патологически измененной около#
щитовидной железы (ОЩЖ) [1–3]. В настоя#
щее время для топической визуализации ОЩЖ
при ПГПТ преимущественно используют уль#
тразвуковое исследование (УЗИ), сцинтигра#
фию с 99mTс#MIBI, однофотонную эмиссионную
компьютерную томографию (ОФЭКТ), муль#
тиспиральную компьютерную томографию
(МСКТ) с контрастированием и магнитно#
резонансную томографию (МРТ) (1).

УЗИ является высокочувствительным
методом диагностики патологии ОЩЖ [4–6].
Доступность и относительная дешевизна ис#
следования позволили использовать его
в качестве первого метода топической диа#
гностики при ПГПТ во многих специализиро#
ванных центрах [7]. Однако параметры чув#
ствительности метода напрямую зависят от
подготовленности специалиста и варьируют
в широком пределе (от 51 до 90%) [7–9].

Сцинтиграфия ОЩЖ с 99mTс#MIBI основа#
на на тропности липофильного радиофарм#
препарата с катионными свойствами к мито#
хондриям клеток ОЩЖ. Распространяясь по
кровотоку после внутривенного введения,
препарат первоначально изолируется в мито#
хондриях наиболее активных клеток организ#
ма – сердца, щитовидной, околощитовидных
желез и других органов – с максимальной
концентрацией уже через 5–15 мин после
введения. На регистрирующем изображении
можно увидеть “щитовидную фазу” иссле#
дования. В среднем через 2 ч радиофарм#
препарат остается только в гиперактивных
клетках ОЩЖ (“околощитовидная фаза” ис#

следования) [10, 11]. Проведенные метаана#
лизы, использующие в основном технику
двойной фазы, позволили довести параметры
чувствительности метода до 68–95%, а спе#
цифичности, по разным данным, до 75–100%
[12]. Кроме того, сцинтиграфическое иссле#
дование менее зависит от подготовленности
специалиста с точки зрения как проведения,
так и интерпретации полученных результа#
тов [19]. 

Использование ОФЭКТ значительно уве#
личивает чувствительность сцинтиграфии,
особенно в случаях эктопического располо#
жения, маленьких опухолей и множественно#
го поражения ОЩЖ [13, 14, 20–22].

УЗИ и сцинтиграфия – взаимодополняю#
щие методы, особенно в сложных диагности#
ческих случаях, а их сочетание считается
“золотым стандартом” топической диагнос#
тики патологии ОЩЖ. По данным R.S. Haber
и соавт [15], и С Arid. и соавт., сочетание УЗИ
и сцинтиграфии повышает чувствительность
до 96–98% [29–31].

МСКТ с контрастированием и МРТ поз#
воляют визуализировать парааденому раз#
мером 2–3 мм и получить хорошую анато#
мическую визуализацию шеи, упрощающую
хирургическое вмешательство. Кроме того,
МСКТ и МРТ являются незаменимыми при
эктопическом расположении парааденом
в средостении. Чувствительность этих мето#
дов топической диагностики достаточно
высока и достигает 57–82% [6, 16–18, 23–28],
однако высокая стоимость исследования
несколько ограничивает их применение,
преимущественно их используют в трудных
диагностических случаях.

Таким образом, изучение и совершенст#
вование методов топической диагностики
патологии ОЩЖ диктуют необходимость пе#
ресмотра диагностической ценности суще#
ствующих методов исследования ОЩЖ
и выработки оптимального алгоритма до#
операционного обследования больных
с ПГПТ, что подтверждается нашими иссле#
дованиями.

diagnostic actions # scintigraphy, including an SPECT, and also MSCT, especially in case of atypical a locat#

ing of parathyroids. On the basis of findings of investigation the optimum diagnostic algorithm is developed

at a primary hyperparathyreosis.

Key words: spontaneous remission acromegaly, pituitary adenoma.
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Цель исследования – оценить диагности#
ческую ценность методов топической диаг#
ностики аденом/гиперплазий ОЩЖ при
ПГПТ. Выработать оптимальный диагности#
ческий алгоритм предоперационного топи#
ческого обследования больных с ПГПТ. 

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ ре#

зультатов предоперационного топического
обследования больных с ПГПТ, оперирован#
ных в хирургическом отделении ФГБУ Эндо#
кринологический научный центр (ЭНЦ)
Минздравсоцразвития РФ с 2004 по 2010 г.
За указанный период проанализированы ре#
зультаты обследования 391 пациента, в том
числе 350 (89,5%) женщин и 41 (10,5%) муж#
чина. Средний возраст больных составил
52,72 ± 12,84 года. У подавляющего боль#
шинства пациентов (348, или 89%) имелись
спорадический вариант ПГПТ и солитарная
аденома/гиперплазия, у 20 (5,1%) больных –
множественное поражение ОЩЖ, у 23 (5,9%)
пациентов – ПГПТ в рамках синдрома множе#
ственных эндокринных неоплазий (МЭН).
У 11 (2,8%) пациентов по результатам оконча#
тельного гистологического исследования под#
твержден рак околощитовидной железы,
во всех остальных случаях характер поражения
ОЩЖ был доброкачественным и представлен
либо аденомами, либо гиперплазией ОЩЖ.

Для подтверждения основного заболева#
ния всем больным проведено гормональное
обследование, изучены биохимические
маркеры нарушений фосфорно#кальциевого
обмена. Проведена тщательная диагностика
органов#мишеней, поражаемых при гиперпа#
ратиреозе: костной, сердечно#сосудистой,
желудочно#кишечной и мочевыделительной
систем организма. Пациентам с ПГПТ в рам#
ках синдрома МЭН проведена диагностика
патологий других органов эндокринной сис#
темы. 

В качестве топической диагностики всем
больным проведено УЗИ на аппарате Valuson
E8 фирмы General Electric (США). Исследова#
ние проводил опытный, подготовленный
специалист. Исследование начиналось с ви#
зуализации типичных мест расположения
ОЩЖ, заканчивалось обязательным просмо#
тром доступных паратрахеальных областей

и зон нетипичной локализации. Выявленные
ультразвуковым методом парааденомы, как
правило, были гипоэхогенными, овоидной
формы, располагались за капсулой и приле#
жали к щитовидной железе. 

Также всем больным выполнено сцинти#
графическое исследование с 99mTс#MIBI (“Тех#
нетрил”, производства ООО “Диамед” Рос#
сия) преимущественно на базе отделения
лучевой диагностики Первого Московского
государственного медицинского университе#
та им. И.М. Сеченова. Методика проведения
исследования двухфазная. Первое изобра#
жение (“щитовидная фаза”) получали через
15 мин после внутривенного введения “Тех#
нетрила”, второе изображение (“околощи#
товидная фаза”) – через 2–3 ч от момента
введения радиофармпрепарата. В сложных
диагностических случаях (атипичное распо#
ложение, множественное поражение) ис#
пользовали ОФЭКТ шеи и средостения. 

Кроме того, 121 (30,9%) пациенту выпол#
нена КТ шеи и средостения с контрастирова#
нием на аппаратах Somatom Emotion 16 фир#
мы Siemens (Германия) и Aquilion One фирмы
Toshiba (Япония) (320#срезовый объемно#
динамический МСКТ) на базе отделения
рентгенодиагностики и интервенционной
радиологии ФГБУ ЭНЦ. КТ шеи и средосте#
ния не входила в обязательный диагностиче#
ский алгоритм обследования и, как правило,
проводилась в сложных диагностических
случаях – при атипичном расположении, мно#
жественности поражения, неоднозначных
результатах сцинтиграфического и ультра#
звукового исследований. Результаты КТ явля#
лись дополнительным критерием в диагнос#
тике, выборе оперативного доступа и объема
оперативного вмешательства.

Все пациенты, наблюдавшиеся нами,
оперированы в хирургическом отделении
ФГБУ ЭНЦ. Объем оперативного вмешатель#
ства при спорадическом ПГПТ заключался
в удалении одной или нескольких патологи#
чески измененных ОЩЖ. Кроме вмеша#
тельств, предпринятых в связи с основным
заболеванием, 48 (12,3%) пациентам выпол#
нены адекватные оперативные вмешатель#
ства по поводу различных заболеваний щито#
видной железы. Больным с синдромом МЭН
выполнены субтотальные (удаление не ме#
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нее 3 ОЩЖ) или тотальные паратиреоид#
эктомии с аутотрансплантацией участков на#
именее патологически измененной ОЩЖ
в m. brachio"radialis. Больным раком ОЩЖ
произведены радикальные оперативные
вмешательства – удаление единым блоком
патологически измененной ОЩЖ, прилежа#
щей доли щитовидной железы и паратрахе#
альной клетчатки на стороне поражения.

Во всех случаях проведено сравнение
топического расположения патологической
ОЩЖ, обнаруженной интраоперационно,
с результатами дооперационного обследо#
вания (УЗИ, сцинтиграфия и КТ). Критерием
адекватности оперативного вмешательства
служилла нормализация паратгормона (ПТГ)
и фосфорно#кальциевого обмена в после#
операционном периоде, а с 2006 г. еще и ре#
зультаты интраоперационного исследования
ПТГ. В трудных диагностических случаях во
время операции для поиска парааденом
и минимизации хирургического вмешатель#
ства применяли интраоперационное УЗИ.

По результатам дооперационного обсле#
дования у 375 (95,9%) пациентов патологи#
ческий очаг располагался на шее в виде со#
литарного либо множественного поражения,
или атипично (за трахеей, за пищеводом
и др.). У 16 (4,1%) больных патологический
очаг находился в средостении на различном
уровне. Большинство из этих пациентов опе#
рированы торакоскопически, в более раннем
периоде изучения заболевания, доступом
к патологическому образованию служила не#
полная стернотомия. У больных с атипичным
расположением парааденомы в средостении
во всех случаях при дооперационном топи#
ческом обследовании наличие патологичес#
кого очага было подтверждено результатами
сцинтиграфии с 99mTс#MIBI и КТ с контрасти#
рованием, а адекватность оперативного
вмешательства – нормализацией ПТГ и фос#
форно#кальциевого обмена в послеопераци#
онном периоде.

Оценку и сравнение методов доопераци#
онной топической диагностики проводили
с определением параметров чувствительно#
сти, сцецифичности и точности каждого ме#
тода в отдельности и их комбинации при рас#
положении патологического очага в преде#
лах шеи. 

Пациенты с ПГПТ и атипичным располо#
жением парааденомы в средостении соста#
вили группу контроля (отсутствие патологи#
ческого очага на шее – истинно отрицатель#
ный результат). Параметры, позволившие
нам взять эту группу больных для сравнения,
перечислены ниже:

• ни в одном случае с использованием
УЗИ, сцинтиграфии, МСКТ не выявлено па#
тологических образований на шее; 

• патологический очаг в средостении яв#
лялся единственным диагностируемым оча#
говым поражением ОЩЖ;

• во всех случаях удаление образования
средостения привело к нормализации уров#
ня ПТГ и фосфорно#кальциевого обмена
в послеоперационном периоде. 

Статистический анализ проводили с ис#
пользованием пакета Statistica 6.0. Результа#
ты проанализированы с использованием
критерия χ2, а также определены параметры
чувствительности, специфичности и диагно#
стической точности каждого из методов до#
операционного топического исследования
и их комбинации. 

Результаты и их обсуждение
Анализ диагностической чувствительно#

сти, специфичности и точности каждого из
методов топической диагностики аденом/
гиперплазий ОЩЖ проводили после срав#
нения с результатами интраоперационных
находок. Сопоставимые результаты оцени#
вали критериями кон# и дискордантности.
Истинно положительный результат (ИП) – со#
ответствие дооперационной диагностики
с интраоперационным результатом. Истинно
отрицательный результат (ИО) – гарантиро#
ванное отсутствие патологии ОЩЖ на шее –
группа контроля, которая в нашем случае
представлена больными с патологией ОЩЖ
в средостении. Ложноположительный ре#
зультат (ЛП) – гипердиагностика – наличие
поражения, диагностируемого одним из ме#
тодов топической диагностики, и отсутствие
патологии во время операции. Ложноотри#
цательный результат (ЛО) – не выявленная
патология на дооперационном этапе и обна#
руженная парааденома во время операции.

При анализе результатов диагностики
патологии ОЩЖ отмечено закономерное
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снижение точности любого из методов топи#
ческой диагностики у больных с множествен#
ными поражениями ОЩЖ и при синдромах
МЭН. Так, при сцинтиграфии ОЩЖ у таких
больных в подавляющем большинстве случа#
ев диагностирована патология только одной,
наиболее измененной ОЩЖ, как правило,
имеющей максимальные размеры у конкрет#
ного пациента. Точность УЗИ ОЩЖ оказа#
лось выше – более, чем в половине случаев
метод выявил патологию более одной ОЩЖ.
По#видимому, снижение точности методов
диагностики у этой категории пациентов
связано с неравномерным развитием забо#
левания в разных ОЩЖ, часть из которых во#
обще диагностируется только интраопера#
ционно. Критерий динамики уровня интрао#
перационного ПТГ у таких больных являлся
определяющим в тактике оперативного лече#
ния, а использование интраоперационного
УЗИ позволяет ускорить поиск и минимизи#
ровать операционную травму.

Метод МСКТ шеи в нашем исследовании
показал направленность к гипердиагностике
парааденом размером до 1 см как при соли#
тарном, так и при множественном поражении
ОЩЖ, поскольку были выявлены не только
патологически измененные ОЩЖ, но и узло#
вые образования щитовидной железы, и изме#

ненные лимфатические узлы. Однако метод
является незаменимым в случаях атипичного
расположения ОЩЖ, особенно в средосте#
нии, и при неоднозначных результатах УЗИ
и сцинтиграфии у больных с ПГПТ.

Результаты анализа данных доопераци#
онного исследования представлены в виде
показателей кон# и дискордантности для
каждого из методов топической диагностики
и их сочетания (табл. 1).

Полученные результаты позволяют полу#
чить параметры чувствительности, специфич#
ности, предсказательной ценности и диа#
гностической точности каждого из методов
топической диагностики ОЩЖ, а также их
сочетания (табл. 2).

Результаты исследования свидетельству#
ют о высокой чувствительности и специфич#
ности каждого из методов дооперационной
диагностики патологии ОЩЖ у больных
с ПГПТ. Применение каждого из этих мето#
дов оправдано в диагностическом поиске
патологического очага. Параметры специ#
фичности диагностического метода несколь#
ко ниже только для сцинтиграфического ис#
следования, что, по#видимому, связано со
снижением чувствительности гамма#камеры
аппарата при диагностике парааденом ма#
лых размеров и требует обязательного при#

Таблица 1. Распределение результатов дооперационной топической диагностики патологии ОЩЖ с помощью
разных методов

Метод 
Конкордантность Дискордантность

ИП ИО ЛП ЛО

УЗИ ОЩЖ 361 16 2 12

Сцинтиграфия ОЩЖ 342 16 3 30

УЗИ + сцинтиграфия ОЩЖ 371 16 1 3

КТ шеи 99 16 1 5

Таблица 2. Сравнительная характеристика показателей чуствительности, специфичности и точности топических
методов диагностики при ПГПТ

Чувстви# Специ#
Предсказательная Предсказательная

Диагностическая
Метод тельность, фичность, 

ценность ценность 
точность

% %
положительного отрицательного

исследования, %
результата, % результата, %

УЗИ ОЩЖ 96,8 91,9 99,4 57,1 96,4

Сцинтиграфия ОЩЖ 91,8 84,2 99,1 34,8 91,6

УЗИ + 99,2 94,1 99,7 84,2 99,0
сцинтиграфия ОЩЖ

КТ шеи 95,2 94,1 99,0 76,2 95,0
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менения ОФЭКТ, значительно повышающей
диагностическую точность исследования в та#
ких случаях. Также полученные результаты не
отражают направленность к гипердиагнос#
тике такого современного метода иссле#
дования, как МСКТ шеи, что не позволяет
использовать его в качестве единственного
метода дооперационной диагностики пато#
логии ОЩЖ. 

Важный результат исследования – отсут#
ствие статистически значимых различий в па#
раметрах чувствительности и специфичности
между УЗИ и “золотым стандартом” диагнос#
тики патологии ОЩЖ – сочетанием УЗИ
и сцинтиграфии с 99mTс#MIBI. Это позволяет
нам рекомендовать УЗИ в качестве единст#
венного метода первичной топической диа#
гностики патологии ОЩЖ при ПГПТ и отка#
заться от обязательного использования ра#
нее “золотого стандарта”, что значительно
удешевляет диагностику. Следует иметь в ви#
ду, что таких результатов УЗ#диагностики
можно достигнуть только в том случае, если
исследование будет проводить опытный спе#
циалист, прошедший специальное обучение. 

Однако любое сомнение в диагностиче#
ской точности УЗИ у больных с ПГПТ требует
развертывания всего комплекса диагности#
ческих мероприятий – сцинтиграфического
исследования, включая ОФЭКТ, а также
МСКТ, особенно в случае атипичного распо#
ложении ОЩЖ, когда эти методы имеют
первостепенное значение в топической диа#
гностике. 

При множественном характере пораже#
ния ОЩЖ и у больных с синдромом МЭН точ#
ность всех дооперационных топических ме#
тодов исследования снижается. Причиной та#
ких результатов является “неравномерное”
развитие заболевания в разных ОЩЖ, одна
из которых зачастую является доминирую#
щей. Все это требует обязательного контроля
уровня интраоперационного ПТГ в качестве
критерия адекватности оперативного вмеша#
тельства, а в качестве поиска патологии
ОЩЖ – билатеральной ревизии шеи и интра#
операцонного УЗИ.

Результаты проведенного исследования
позволили разработать диагностический ал#
горитм при ПГПТ (см. схему).

Положительный результат

Удаление парааденомы

Сцинтиграфия, ОФЭКТ, КТ, МРТ

Положительный

результат

ИОПТГ+

Завершение операции

ИОПТГ–

УЗИ

Билатеральная ревизия,

интраоперационное УЗИ

Отрицательный

результат

Отрицательный результат

Диагностический алгоритм при ПГПТ. 

Примечание. ИОПТГ – интраоперационный паратгормон, ИОПТГ+ – снижение уровня ПТГ более чем на 50% от

исходного через 15 мин после удаления парааденомы (показатель адекватности оперативного вмешательства),

ИОПТГ– – отсутствие адекватного снижения уровня интраоперационного ПТГ, требующее дальнейшего поиска

патологии ОЩЖ.
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Выводы

1. Отсутствие статистически значимых
различий в параметрах чувствительности
и специфичности между УЗИ и “золотым
стандартом” диагностики патологии ОЩЖ
позволяет рекомендовать УЗИ в качестве
единственного метода первичной топичес#
кой диагностики патологии ОЩЖ при ПГПТ
(чувствительность УЗИ ОЩЖ составила
96,8%, специфичность – 91,9%).

2. Сомнительные результаты диагностики
УЗИ у больных с ПГПТ требуют проведения
всего комплекса диагностических меропри#
ятий – сцинтиграфического исследования,
включая ОФЭКТ, а также МСКТ, особенно
в случаях атипичного расположении ОЩЖ. 

3. Параметры специфичности сцинти#
графического исследования ОЩЖ у больных
с ПГПТ ниже (84,2%), чем других методов
топической диагностики, что требует обяза#
тельного привлечения ОФЭКТ.

4. При множественном характере пора#
жения ОЩЖ и у больных с синдромом МЭН
точность всех дооперационных топических
методов исследования снижается, что тре#
бует обязательного контроля уровня ИОПТГ
в качестве критерия адекватности оператив#
ного вмешательства, а в качестве поиска
ОЩЖ – билатеральной ревизии шеи и интра#
операцонного УЗИ. 

5. Предложенный диагностический ал#
горитм позволяет оптимизировать и удеше#
вить диагностический комплекс доопераци#
онной диагностики патологии ОЩЖ у боль#
ных с ПГПТ.
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