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Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — это эндокринное заболевание, которое развивается из-за избыточной выра-
ботки паратиреоидного гормона (ПТГ) околощитовидными железами (ОЩЖ). Единственным радикальным методом 
лечения ПГПТ является хирургическое удаление пораженной железы — паратиреоидэктомия. Успех операции на-
прямую зависит от точной предоперационной диагностики и определения местоположения патологической железы. 
В этом и заключается основная сложность. Околощитовидные железы, как правило, располагаются на задней поверх-
ности щитовидной железы (ЩЖ). Однако анатомия этой области очень вариабельна, и железы могут располагаться 
в самых непредсказуемых местах, также у человека может быть от двух до восьми ОЩЖ, что значительно усложняет 
поиск. Патологическая железа может быть как значительно увеличена, так и оставаться в пределах нормальных раз-
меров, что делает ее неотличимой от здоровых желез при визуальном осмотре. Все эти факторы затрудняют диагно-
стику и увеличивают риск неудачной операции. В случае если пораженную железу не удается обнаружить и удалить 
во время операции, пациенту грозит персистенция заболевания с сохранением всех симптомов и рисков для здоро-
вья. Выбор метода диагностики определяется индивидуально врачом-эндокринологом. Важно помнить, что своевре-
менная диагностика и правильное лечение ПГПТ играют решающую роль в прогнозе заболевания. В данной статье 
описан клинический случай, демонстрирующий вариант атипичного анатомического расположение аденомы ОЩЖ 
в зоне X, особенность которого подчеркивает значение визуализирующих методов на дооперационном этапе.
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Primary hyperparathyroidism (PHPT) is an endocrine disease that develops due to excessive production of parathyroid hor-
mone (PTH) by the parathyroid glands (PTG). The only radical treatment for PHPT is surgical removal of the affected gland —
parathyroidectomy. The success of the operation directly depends on accurate preoperative diagnosis and determination 
of the pathological gland’s location, which is the main difficulty. The parathyroid glands are typically found on the thyroid 
gland’s posterior surface; however, the anatomy of this area is very variable, and the glands can be found in the most un-
expected places. A person can have between two and eight parathyroid glands, making the search much more difficult. 
The pathological gland can be either significantly enlarged or remain within normal sizes, which makes it indistinguishable 
from healthy glands at visual examination. All these factors make diagnosis difficult and increase the risk of unsuccessful 
surgery. If the affected gland cannot be detected and removed during surgery, the patient faces persistence of the disease 
with the preservation of all symptoms and health risks. The diagnostic method is choosen individually by an endocrinolo-
gist. It is important to remember that timely diagnosis and proper treatment of PHPT play a decisive role in the prognosis of 
the disease. This article describes a clinical case demonstrating a variant of the atypical anatomical location of the parathy-
roid adenoma in zone X, the peculiarity of which emphasizes the importance of imaging methods at the preoperative stage.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) является наибо-
лее распространенным типом гиперпаратиреоза (ГПТ). 
Наиболее часто (75–85% случаев) ПГПТ бывает след-
ствием возникновения одной или нескольких аденом 
в ранее нормальных околощитовидных железах (ОЩЖ), 

в 15% случаев встречается поражение нескольких ОЩЖ, 
в редких случаях выявляется карцинома ОЩЖ (менее 1%). 
На сегодняшний день гиперпаратиреоз преимуществен-
но диагностируется в ходе скрининговых обследований, 
в связи с чем немногие пациенты имеют явные признаки 
и симптомы классического заболевания —– таких пациен-
тов относят к категории «мало- или бессимптомных» [1, 3]. 
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Паратиреоидэктомия на сегодняшний день является 
единственным радикальным методом лечения первич-
ного гиперпаратиреоза [4]. Для проведения успешной 
операции важным этапом является топическая диагно-
стика, так как существует множество анатомических 
вариаций расположения ОЩЖ, обусловленных особен-
ностями миграции в ходе индивидуального развития. 
На дооперационном этапе применяют различные визу-
ализирующие и функциональные методы топической 
диагностики: ультразвуковое исследование, сцинти-
графия с 99mTc-технетрилом+ОФЭКТ/КТ, компьютерная 
томография (КТ), позитронно-эмиссионная томография 
с 11с-метионином, магнитно-резонансная томография 
(МРТ)  [2–4]. В числе эффективных методов топической 
диагностики ПГПТ можно также выделить определение 
уровня ПТГ в смыве из иглы при тонкоигольной аспи-
рационной биопсии (ТАБ). Этот метод исследования 
продемонстрировал высокие показатели чувствитель-
ности — до 91% и специфичности — до 100%. Среди 
неблагоприятных последствий пункционной биопсии 
исследователи выделяют местные изменения, такие как 
боль, гиперемия, локальное воспаление, кровоизлияние 
и другие, а также общие реакции, включая обморочные 
состояния, коллапс и подобные явления [10, 11].

В подавляющем большинстве случаев околощито-
видных желез четыре: по паре верхних и нижних, распо-
ложенных в непосредственной близости с ЩЖ. Верхние 

и нижние ОЩЖ развиваются из четвертого и третьего 
жаберных карманов соответственно и начинают свой ми-
грационный путь примерно на 5–6 неделе эмбриогенеза. 
Верхние ОЩЖ имеют более короткую «дугу миграции», 
что объясняет меньшую вариабельность их атипичного 
расположения. Наибольшую вариабельность атипично-
го расположения имеют нижние ОЩЖ, так как их «дуга 
миграции» максимально большая [6–9]. 

Типичное расположение ОЩЖ тоже достаточно ва-
риабельно. Объединяет их расположение — условная 
плоскость, проведенная через возвратные гортанные 
нервы. Верхние ОЩЖ располагаются под плоскостью 
нерва, а нижние — над этой плоскостью. Однако такие 
точки локализации характерны для нормальных ОЩЖ. 
При возникновении патологии — аденом ОЩЖ — при-
соединяются условия, приводящие к патологической 
миграции ОЩЖ, обусловленные прежде всего верти-
кальным положением тела, силой земного притяжения 
и отрицательным внутригрудным давлением. Особен-
ности эмбриологичесой и патологической миграции 
привели к созданию наиболее частых точек локализации 
типичного и атипичного расположения ОЩЖ [6–9]. 

В данной статье описан клинический случай, демон-
стрирующий вариант атипичного анатомического рас-
положения аденомы ОЩЖ в зоне X, особенность кото-
рого подчеркивает значение визуализирующих методов 
на дооперационном этапе.

Рисунок 1. Ультразвуковое изображение образования в верхней трети шеи за внутренней яремной веной слева, в области бифуркации сонной 
артерии, характерное для аденомы ОЩЖ.
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ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Пациентка И., 40 лет, поступила в хирургическое отде-
ление с диагнозом: «Первичный гиперпаратиреоз, мало-
симптомная форма, аденома атипически расположенной 
околощитовидной железы» для проведения планового 
хирургического лечения. Щитовидная железа удалена 
по поводу папиллярного рака (рТ3bN1aM0) в 2016 году. 

По данным лабораторных исследований: паратгор-
мон (ПТГ) — 185 пг/мл, кальций ионизированный — 
1,29 ммоль/л, кальций общий — 2,67 ммоль/л, альбу-

мин — 44 г/л, фосфор — 1,0 ммоль/л; кальций в суточной 
моче — 6,0 ммоль/сут. 

В рамках топической диагностики проведено УЗИ 
шеи, по результатам которого в местах типичного рас-
положения околощитовидных желез выявлено не было. 
В верхней трети шеи за внутренней яремной веной сле-
ва, в области бифуркации сонной артерии, выявлено 
образование, эхографически характерное для аденомы 
ОЩЖ, размерами 4,1х1,4х0,6 см (рис. 1). 

Учитывая атипичный характер расположения, 
с целью идентификации, выполнена тонкоигольная 

Рисунок 2. Верхний ряд — планарная сцинтиграфия через 15 и 90 минут после введения РФП.
Нижний ряд — ОФЭКТ-КТ через 90 мин.
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 аспирационная биопсия со смывом на ПТГ. Результат до-
стоверно подтвердил наличие ткани ОЩЖ, уровень ПТГ 
из смыва — >5000 пг/мл. 

При проведении сцинтиграфии околощитовидных 
желез с ОФЭКТ/КТ выявлено мягкотканное вытянутое 
образование с четкими неровными контурами неод-
нородной плотности слева, позади левой внутренней 
яремной вены, медиальнее m.sternocleidomastoideus 
(на уровне расположения левой поднижнечелюстной 
железы), размерами 9х7х30мм, интенсивно накапливаю-
щее 99mTc-Технетрил (рис. 2). 

В ходе дооперационного обследования проведен 
скрининг осложнений первичного гиперпаратиреоза: 
данных за наличие остеопороза, нефролитиаза, эрозив-
но-язвенной патологии желудочно-кишечного тракта 
не получено.

Учитывая подтвержденный характер заболевания, 
возраст больной, перспективы прогрессирования с воз-
никновением неблагоприятных событий в отношении 
органов мишеней, принято решение о плановом опера-
тивном лечении.

В условиях общей анестезии нетипичным попереч-
ным разрезом в поднижнечелюстной области слева 
длиной 5 см (рис. 3) рассечена кожа и подкожная клет-
чатка. Выделен сосудисто-нервный пучок, выделен 
и удален кютнеровский лимфатический узел. При ре-
визии за внутренней яремной веной выявлено образо-
вание размером 3,5х0,9 см желто-коричневого цвета. 
Выполнено удаление образования. При дальнейшей 
ревизии дополнительных образований не выявлено. 
Уровень ПТГ до разреза — 111,5 пг/мл; через 15 минут 
после удаления аденомы ОЩЖ — 19,92 пг/мл. Норма-
лизация уровня ПТГ свидетельствует об успешности 
проведенной операции. По результатам окончатель-
ного гистологического исследования: материал пред-
ставлен новообразованием околощитовидной железы 
преимущественно из главных клеток с отеком стромы. 
Опухоль окружена тонкой фиброзной капсулой без 
признаков инвазии. Морфологическая картина соот-
ветствует аденоме левой верхней околощитовидной 
железы (рис. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В основе ПГПТ лежит гиперсекреция паратгормона, 
в ряде случаев — атипичное расположение аденомы 
ОЩЖ. Для успеха операции, в том числе выбора опти-
мального ее варианта, необходима точная топическая 
диагностика аденомы. Наиболее чувствительными ин-
струментами для визуализации аденом являются компью-
терная томография и сцинтиграфия с технецием-99mTc. 

Зоны расположения ОЩЖ делятся на типичные и ати-
пичные по принципу возможности их удаления. В случае, 
если аденома ОЩЖ может быть удалена из типичного до-
ступа при операции на ЩЖ, она относится к «типичным 
зонам». В случае, если удаление аденомы ОЩЖ требует 
особенного доступа, — к «атипичным зонам». 

«Типичных зон» расположения ОЩЖ семь, «атипич-
ных зон» — три, названы по буквам латинского алфавита: 
зона А — заднемедиальное расположение ОЩЖ между 
верхним полюсом и трахеей или гортанью, зона В — дор-
зальное расположение ОЩЖ в проекции верхнего полю-
са ЩЖ или выше него, зона С — дорзальное расположе-
ние ОЩЖ в проекции нижнего полюса ЩЖ или ниже его, 
зона  D  — расположение ОЩЖ в области впадения воз-
вратно-гортанного нерва, зона E — расположение ОЩЖ 
на передне-латеральной части нижнего полюса ЩЖ, 
зона F — расположение ОЩЖ в верхнем роге вилочковой 
железы и зона G — расположение ОЩЖ частично или пол-
ностью в ЩЖ. Если «типичные зоны» расположения имеют 
«привязку» к основным венам щитовидной железы, то ати-
пично расположенные ОЩЖ имеют «артериальную при-
вязку». Зона X — это максимально верхнее расположение 
«не спустившейся» по «дуге эмбриологической миграции» 
ОЩЖ, располагается в области бифуркации сонной арте-
рии, под яремной веной. Зона Y — расположение ОЩЖ 
во «влагалище» общей сонной артерии, в сосудистом пуч-
ке. Зона Z — расположение ОЩЖ в средостении, как пра-
вило в области дуги аорты, аорто-пульмонального окна, 
ушке правого предсердия и др. В данном клиническом 
случае показана важность топической диагностики отно-
сительно эффективного лечения и исключения необходи-
мости повторного оперативного вмешательства. 

Рисунок 3. Операционный доступ. Рисунок 4. Аденома околощитовидной железы.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Описанный клинический случай демонстрирует ва-
риант атипичного расположения ОЩЖ, с которым мо-
гут встретиться эндокринологи и эндокринные хирурги 
в своей практике. 

Выполнению радикальных операций у пациентов 
с гиперпаратиреозом должна предшествовать тщатель-
ная предоперационная топическая диагностика, дающая 
представление о месторасположении конкретной око-
лощитовидной железы. При этом должны быть исполь-
зованы комбинации как минимум двух методов топиче-
ского исследования, один из которых — структурный, 
визуализирующий непосредственно аденому ОЩЖ. К та-
ким методам относят прежде всего УЗИ и контрастную КТ. 
Другим типом визуализации являются функциональные 
методы — сцинтиграфия с 99mTc-технетрилом+ОФЭКТ/КТ, 
ПЭТ-КТ с 11с-метионином и др. Конкордантные данные 

структурных и функциональных методов диагностики 
предопределяют успех оперативного вмешательства.
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