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РЕЗЮМЕ 
Проведено про- и ретроспективное исследование результатов диагностики и хирургического лечения 52 
пациентов с первичным гиперпаратиреозом (ПГПТ), оперированных в хирургическом отделении 
Негосударственного учреждения здравоохранения «Дорожная клиническая больница на ст. Самара» ОАО «РЖД», 
являющейся клинической базой кафедры хирургических болезней №1 Самарского государственного 
медицинского университета, за период с 2012 по 2019 гг. 
Число женщин превышало число мужчин и составило 83% (43 человека). Возраст больных колебался от 23 до 85 
лет (средний возраст составил 56±14 лет). 
Мягкая форма ПГПТ была выявлена у 9 пациентов, что составило 17,3% от общего числа наблюдений, манифестная 
форма диагностирована у 43 пациентов (82,6%). 
Для улучшения топической диагностики и визуализации аденом ОЩЖ 11 пациентам выполнено 
предоперационное 3D-моделирование на основе МРТ-исследования зоны интереса (патент РФ на 
изобретение №2688804 от 22.05.2019). Это облегчало обнаружение и удаление аденом ОЩЖ, что, в итоге, 
позволило оптимизировать диагностику и хирургическое лечение ПГПТ. 

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз; диагностика; хирургическое лечение; 3D-

моделирование. 

OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS AND SURGICAL CARE OF PATIENTS WITH PRIMARY 

PARATHYROIDISM 

Makarov I. V., Sidorov A. Yu., Prokofievа N. A., Khokhlova D. O., Romanov R. M. 

Samara State Medical University, Samara, Russia, Chapaevskaya street, 89, 443099 

SUMMARY 
There were conducted a prospective and retrospective study of surgery and methods of diagnostic of primary 

parathyroidism of patients who had been operating during 2012–2019 at Samara Railway Clinical Hospital that is a 
clinical base for the Department of surgical diseases №1 of Samara State Medical University. The number of women 

exceeded a number of men and was 83% (43 people). Patients’ mean age was 56±14 years old. The mild type of primary 
parathyroidism was identified in 17.3% (total 9 patients out of common cases) 

whereas the manifest form was diagnosed in 82.6% (total 43 patients). 
In order to improve topical diagnostics and visualization of parathyroid adenomas there were applied 3D modeling on 
the basis on MRI of the local field (Patent RU № 2688804 dated 22.05.2019.) This method could facilitate detection 
and exploration of adenomas that finally made optimization of examination and surgery of patients with primary 
parathyroidism. 

Key words: primary parathyroidism, surgery, diagnostic, 3D modeling. 
 

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) – эндо- 
кринное заболевание, характеризующееся избы- 
точной секрецией паратиреоидного гормона (ПТГ) 
при повышенном или верхне-нормальном уровне 
кальция крови, вследствие первичной патологии 
одной или нескольких околощитовидных желез 
(ОЩЖ) [1; 2]. ПГПТ проявляется многосимптом- 
ной клинической картиной, вовлекающей в пато- 

логический процесс различные органы и системы, 
что приводит к существенному снижению качества 
жизни, инвалидизации пациентов. ПГПТ является 
одной из наиболее сложных нозологий в хирурги- 
ческой эндокринологии и требует особого подхода в 
диагностике и лечении [3; 4; 5]. 
На современном этапе развития медицины ос- 
новным радикальным способом лечения больных 
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с ПГПТ является хирургический. Хирургическое 
лечение ПГПТ рекомендуется всем пациентам с 
симптоматическим течением заболевания [6-8]. С 
точки зрения хирургической тактики важное место в 
диагностическом алгоритме ПГПТ принадлежит 
топической диагностике с первичной визуализа- 
цией измененных ОЩЖ. Все известные способы 
исследования аденом ОЩЖ (УЗИ, КТ, МРТ, сцин- 
тиграфия) не позволяют со 100% точностью го- 
лототопически и синтопически диагностировать 
местоположение пораженных ОЩЖ [9; 10]. Нами 
предложено предоперационное 3D-моделирование 

и виртуальная визуализация пораженных ОЩЖ, 
основанная на МР-исследовании. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В хирургическом отделении НУЗ «Дорожная 
клиническая больница на ст. Самара» ОАО «РЖД», 
которая является клинической базой кафедры, 
были оперированы 52 пациента с верифициро- 
ванным ПГПТ. Число женщин 83% – 43 человека, 
количество мужчин составило 17% – 9 пациентов 
(табл.1). Возраст больных колебался от 23 до 85 лет. 
Средний возраст составил 56±14. 

 
Распределение больных по возрасту и полу 

Таблица 1 

 

Возрастная категория Всего Мужчины Женщины 

20 – 29 3 1 2 

30 – 39 5 - 5 

40 - 49 9 1 8 

50 – 59 12 1 11 

60 – 69 16 3 13 

70 – 79 4 - 4 

80-89* 1 (2) 1 (2) - 

Итого 52 9 43 
 

Примечание: * Пациент с персистируюшей формой ПГПТ был прооперирован в возрасте 81, 82 и 85 лет. 

Манифестная форма диагностирована у 43 па- 
циентов (82,6%). Мягкая форма ПГПТ была выяв- 
лена у 9 пациентов, что составило от общего числа 
наблюдений. При этом к мягкой форме были от- 
несены пациенты, у которых аденома ОЩЖ была 
«случайной» находкой при оперативном лечении 
заболеваний щитовидной железы (ЩЖ). Пациен- 
ты с манифестной формой ПГПТ были разделены 
на 2 группы: первая группа – 32 человека (74,4%) 
которым было выполнено стандартное предопе- 
рационное обследование, и вторая группа – 11 че- 
ловек (25,6%), которым помимо стандартных ис- 
следований выполняли 3D-моделирование органов 
шеи с помощью системы аппаратно-программно- го 
комплекса «Автоплан» на основе МРТ. Способ 
визуализации аденом ОЩЖ при ПГПТ, включает 
анализ результатов МРТ, которые обрабатывают в 
системе аппаратно-программного комплекса 
«Автоплан». При этом полученный результат в 
формате DICOM загружают в программное обе- 
спечение «Автоплан», приводят отдельные серии 
изображений в составе исследования к единой си- 
стеме координат. На изображениях выделяют гра- 
ницы анатомических образований шеи: пищевода, 
трахеи, щитовидного хряща, щитовидной железы, 
аденом ОЩЖ и строят трехмерную модель области 
интереса (рис.1). 

Рис. 1. 3-D модель анатомических образований 

шеи: сиреневым цветом обозначена ЩЖ, синим - 

трахея, зеленым - аденома ОЩЖ, красным - кол- 

лоидный узел в ЩЖ. 

На этапе предоперационной диагностики па- 
циентам выполнялось исследование уровня ПТГ, 
общего и ионизированного кальция. Для топи- 
ческой диагностики аденом ОЩЖ выполняли не 
менее 2-х инструментальных исследований: УЗИ 
органов шеи было выполнено 51 пациенту, МРТ/ 
КТ – 37 больным, сцинтиграфия – 37 пациентам. 
Для обследуемых групп условие нормальности 
распределения не выполнялось, поэтому применя- 
лись непараметрические статистические методы 
исследования. Данные представляли в виде меди- 
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аны и процентилей (25-го и 75-го). Для сравнения 
данных до и после лечения использовали расчет 
критерия Вилкоксона. Анализ необходимого числа 
наблюдений в основном исследовании проводился с 
учетом 95% уровня достоверности. Значимыми 
считались результаты, если вероятность случайно- 
сти «р» была меньше 5%, то есть меньше 0,05, что 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

 
при малых выборках является критерием вполне 
достаточной надежности результатов статистиче- 
ского исследования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Данные о чувствительности инструменталь- ных 
методов представлены в таблице 2). 

 
Оценка чувствительности инструментальных методик 

Таблица 2 

 

 УЗИ МРТ/КТ Сцинтиграфия 

Справа Слева Справа Слева Справа Слева 

Выявлено аденом 
20 27 23 37 14 14 

47 60 28    

Удалено и подтверждено гисто- 
логически 

36 49 26 41 29 37 

85 67 66 

Чувствительность метода 55,3% 89,5% 42,4% 

 

До операции у пациентов 1 группы значе- ние 
медианы уровня ПТГ составило 229,4 пг/ мл, 
ионизированного кальция 1,47 ммоль/л, 
общего кальция – 2,7 ммоль/л, значение фос- фора 
– 1,02 ммоль/л. Медиана уровня ПТГ на 

1 сутки после операции в 1 группе пациентов 
уменьшилась на 62% (до 87,4 пг/мл от исходно- го 
229,4 пг/мл). Так же отмечали и уменьшение 
значения медианы ионизированного и общего 
кальция (табл. 3). 

 
Исследуемые лабораторные показатели у пациентов 1 группы (Ме) 

Таблица 3 

 

Показатель До операции После операции 
Статистическая значи- 
мость отличий 

ПТГ (пг/мл) 229,389 (37,9–1142) 87,399 (4,2–847,5) р=0,00001 

Кальций 
ионизированный 

(ммоль/л) 

 
1,47 (1,12-1,87) 

 
1,17 (1,03-1,35) 

 
р=0,00001 

Кальций общий 
(ммоль/л) 

2,76 (2,07-4,6) 2,29 (2,08–2,5) р=0,00001 

 

Примечание: Ме – медиана, р – различия между показателями до и после лечения. 
 

У пациентов 2 группы значение медианы уров- ня 
паратгормона до операции составило 646,7 
ммоль/л, ионизированного кальция – 1,3 ммоль/л, 
общего кальция – 2,7 ммоль/л. В послеоперацион- 
ном периоде, на 1 сутки после операции, медиана 
уровня паратгормона значимо уменьшилась на 
94,4% (до 36,0 пг/мл от исходного значения 646,7 
пг/мл), ионизированного кальция на 22,4% (от 1,3 
ммоль/л до 1,01 ммоль/л), показатель медианы об- 
щего кальция снизился на 28,6% (от 2,7 ммоль/л до 
1,9 ммоль/л) (табл.4). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, у пациентов которым было вы- 
полнено предоперационное 3D – моделирование, 

значение медианы ПТГ, ионизированного и обще- 
го кальция после операции снизилось более значи- 
тельно, чем у пациентов без применения данного 
метода, что мы связываем с адекватным объемом 
оперативного вмешательства и удалением всех вы- 
явленных аденом ОЩЖ (таблица 5). Сократилось 
время оперативного вмешательства с 79,2±18,7 ми- 
нут у пациентов без предоперационного 3D моде- 
лирования до 63,5±13,9 минут у пациентов с моде- 
лированием (р>0,05). Послеоперационный период 
протекал без осложнений, все пациенты выписаны 
на 7-8 сутки после операции. 
Эффективность лечения ПГПТ зависит от 
своевременной диагностики и адекватно выпол- 
ненного хирургического вмешательства. Доступ- 
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Исследуемые лабораторные показатели у пациентов 2 группы 

Таблица 4 

 

Показатель До операции После операции 
Статистическая значи- 
мость отличий 

ПТГ (пг/мл) 646,7182 (135,6 – 4402) 36,0 (10,7 – 86,7) р=0,00001 

Кальций 
ионизированный 

(ммоль/л) 

 
1,301 (1,16-1,47) 

 
1,01 (0,95-1,13) 

 
р=0,00001 

Кальций общий 
(ммоль/л) 

2,695 (2,43 -2,87) 1,925 (1,72 – 2,13) р=0,00001 

Примечание: Ме – медиана, р – различия между показателями до и после лечения. 

 
Сравнительные данные лабораторных показателей на 1 сутки после операции (%) 

 

 
Таблица 5 

 

Пациенты 1 группы 
Пациенты 2 группы, которым было выполнено 
предоперационное 3D – моделирование 

ПТГ 62% ПТГ 4,4 % 

Са ионизированный 20,7 % Са ионизированный 22, 4 % 

Са общий 17% Са общий 28,6 % 
 

ные современные методы инструментальной диа- 
гностики не позволяют с абсолютной точностью 
определить локализацию патологически изменен- 
ных ОЩЖ на дооперационном этапе. По нашим 
данным, наибольшей чувствительностью облада- 
ет МРТ. На базе МРТ-исследования 11 пациентам с 
диагнозом ПГПТ было выполнено предопера- 
ционное 3D-моделирование с использованием 
аппаратно-¬программного комплекса «Автоплан» по 
разработанному способу. Данная методика 
применяется впервые на базе Самарского государ- 
ственного университета. Усовершенствование хи- 
рургического лечения состоит в том, что помимо 
точного обнаружения аденом на дооперационном 
этапе при использовании предоперационного 3D 
моделирования интраоперационно удалось из- 
бежать излишней диагностической эксплорации 
органов шеи в поисках ОЩЖ. Всем больным уда- 
лены патологически измененные ОЩЖ. Во время 
хирургического лечения не возникло каких-либо 
осложнений, технических трудностей, не было по- 
вреждения возвратных нервов, кровотечений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, использование предопераци- онного 
3D-моделирования позволяет значительно повысить 
эффективность предоперационной диа- гностики, 
голототопически и синтопически диа- 
гностировать точное местоположение пораженных 
ОЩЖ, что значительно облегчает их обнаружение и 
удаление во время хирургического вмешатель- 
ства и, в итоге, позволяет улучшить диагностику и 
тактику лечения ПГПТ в целом. 
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