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Первичный� гиперпаратиреоз� (ПГПТ),� па-
тогенетически� связанный� с� аденомой� (80-85%�
случаев)�или�диффузной�гиперплазией�(15-20%�
случаев)�околощитовидных�желез�(О�Ж),�пред-
ставляет�собой�значимую�проблему�современной�
эндокринной�хирургии��1�.�Несмотря�на�высокую�
эффективность�первичного�хирургического�вме-
шательства,�частота�персистирующего�ПГПТ�со-
ставляет�2-22%,�а�рецидива�заболевания�–�1-15%�
�2;�3�.�При�повторных�операциях�у�20-30%�паци-
ентов�возникают�технические�сложности,�связан-
ные�с�рубцово-измененными�тканями,�что�затруд-
няет�идентификацию�патологических�очагов��4��и�
способствует�более�высоким�рискам�возникнове-
ния�осложнений�в�виде�повреждения�возвратного�
гортанного�нерва�и�гипопаратиреоза��5�.�В�све-
те�этих�проблем,�в�настоящее�время�существует�
значительный�интерес�к�поиску�и�внедрению�аль-
тернативных,�менее�инвазивных�и�высокоточных�
методов�деструкции�патологической�ткани�О�Ж�
�6�.�Одним�из�наиболее� эффективных�методов�
является�перкутанная�лазерная�абляция�(ПЛА)�
под�ультразвуковым�контролем�(УЗ-контролем)�
�7�.�Отечественные�и�зарубежные�исследования�
демонстрируют�ее�высокую�техническую�эффек-
тивность�при�лечении�солитарных�аденом:�успех�
процедуры� достигает� 89-96%� с� последующей�
нормокальциемией�в�течение�12�месяцев�наблю-
дения� �8;�9�.�При�этом�серьезные�осложнения,�
такие�как�парез�гортанного�нерва�или�постоян-
ный�гипопаратиреоз,�регистрируются�менее�чем�
в�1-2%�случаев,�что�существенно�ниже,�чем�при�
открытой�ревизионной�операции��10;�11�.�Однако,�
несмотря�на�растущий�массив�данных�в�пользу�
лазерных�методик,�их�применение�при�ПГПТ,�в�
том�числе�его�рецидивных�формах,�изучено�недо-
статочно.�Ключевыми�нерешенными�вопросами�
остаются�точные�показания�к�ее�проведению�при�
наличии�множественных�очагов,�а�также�сравни-
тельный�анализ�эффективности�различных�типов�
лазерного�излучения.�

Целью�работы�является�демонстрация�эффек-
тивного�применения�перкутанной�лазерной�абля-
ции�в�лечении�рецидивного�первичного�гиперпа-
ратиреоза.

Клинический�случай.
Пациентка�М.,�72�лет,�с�рецидивным�ПГПТ.�

Направлена�к�эндокринному�хирургу�на�консуль-
тацию�для�определения�тактики�лечения.�В�анам-
незе�у�пациентки�наблюдение�у�эндокринолога�
в�течение�3�лет�по�поводу�сначала�первичного�
гиперпаратиреоза,�затем�рецидива�этого�заболе-
вания.�На�дооперационном� этапе� у�пациентки�
диагностирован� � симптомный�ПГПТ,� костная�
форма,�гиперкальциемический�вариант,�аденома�
правой�нижней�О�Ж;�системный�постменопау-
зальный�остеопороз�без�переломов.�Доопераци-
онные�уровни�паратиреоидного�гормона�(ПТГ),�
кальция�общего�(Са�общ.)�и�кальция�ионизиро-
ванного� (Са++)� составили:�ПТГ�–� 176,2�пг/мл�
(референсные�значения�15-65�пг/мл),�Са�общ.��–�
2,86� ммоль/л� (референсные� значения� 2,2-2,55�
ммоль/л),�Са++� �–� 1,43�ммоль/л� (референсные�
значения�1,15-1,33�ммоль/л).�По�результатам�осте-
оденситометрии�выявлено�снижение�минераль-
ной�плотности�костной�ткани,�соответствующее�
остеопорозу:�T-score���–�2,5�SD�(в�шейке�бедра)�и�
T-score�–�2,8�SD�(в�позвоночнике).�По�результатам�
проведенного�УЗИ�щитовидной�железы,�толщина�
перешейка�составила�3�мм;�размеры�правой�доли�
13,2*20,6*48,9�мм,�объем�–�6,64�см3;�размеры�ле-
вой�доли�составили�14,0*19,8*52,5�мм,�объем�–�
7,27�см3;�суммарный�объем�–�13,91�см3;�объемных�
образований�не�выявлено.�По�результатам�выпол-
ненного�УЗИ�околощитовидных�желез,�объемных�
образований�в�ортотопической�проекции�не�вы-
явлено.�Проведенное�радионуклидное�обследова-
ние�выявило�образование�с�повышенной�остаточ-
ной�радиоактивностью�размером�15,6*8,0*7,7�мм,�
располагающееся�у�нижнего�полюса�правой�доли�
щитовидной�железы,�преимущественно�паравер-
тебрально�(рисунок�1).�Зон�атипичной�фиксации�
радиофармпрепарата� на� уровне� исследования�
(шея�+�грудная�клетка)�не�выявлено.

Два� года� назад� после� консультации� эндо-
кринного�хирурга,�было�выполнено�хирургиче-
ское�лечение�–�селективная�паратиреоидэктомия�
справа.�Результат�гистологического�исследова-
ния�характеризовался�как�гиперплазия�О�Ж.�
В�послеоперационном�периоде�уровни�ПТГ,�Са�
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Рис.1.�Однофотонная�эмиссионная�компьютерная�томография��околощитовидных�желез:�накопле-
ние�радиофармпрепарата

Fig.1.�Single-photon�emission�computed�tomography�of�the�parathyroid�glands:�accumulation�of�a�
radiopharmaceutical

общ.�и�Са++�находились�в�пределах�референс-
ных�значений�и�имели�следующие�показатели:�
ПТГ�–�21,1�пг/мл�(референсные�значения�15-65�
пг/мл),�Са�общ.� �–�2,31�ммоль/л�(референсные�
значения�2,2-2,55�ммоль/л),�Са++�–�1,19�ммоль/л�
(референсные� значения�1,15-1,33�ммоль/л).�В�
послеоперационном�периоде�пациентка�нахо-
дилась�под�амбулаторным�наблюдением�эндо-
кринолога,�периодически�выполнялся�контроль�
основных�лабораторных�показателей.�Через�2�
года�после�хирургического�лечения�у�пациент-
ки�выявлено�повышение�уровня�ПТГ�до�93,1�пг/
мл�(референсные�значения�15-65�пг/мл),�уровня�

Са�общ.�–�2,59�ммоль/л�(референсные�значения�
2,2-2,55�ммоль/л)�и�уровня�Са++�до�1,38�ммоль/л�
(референсные�значения�1,15-1,33�ммоль/л).�При�
выполнении� контрольного� УЗИ� О�Ж,� было�
выявлено�гипоэхогенное�неоднородное�образо-
вание�–�подозрение�на�измененную�О�Ж�раз-
мером�6*9*10�мм,�располагающееся�по�задней�
поверхности�нижнего�сегмента�левой�доли�щи-
товидной�железы�(рисунок�2).�Была�выполнена�
тонкоигольная�аспирационная�пункционная�би-
опсия�образования�с�получением�уровня�ПТГ�в�
аспирате�–��5000�пг/мл,�который�подтвердил�на-
личие�измененной�О�Ж.

Рис.2.�Измененная�нижняя�левая�околощитовидная�железа,�режим�серой�шкалы:�а.�поперечное�
сканирование��б.�продольное�сканирование.

Fig.2.�Modi�ed�lower�left�parathyroid�gland,�gray�scale�mode:�a.�transverse�scan��b.�longitudinal�scan.

Учитывая� имеющийся� остеопороз� и� его�
отрицательную�динамику�по�DXA,�пациент-
ке�было�предложено�хирургическое�лечение.�
Был� предложен� вариант� минимально� инва-
зивного� лечения� с� использованием� ультра-
звук�контролируемой�перкутанной�лазерной�

абляции�(ПЛА).�Для�проведения�лечения�от�
пациентки�было�получено�письменное�согла-
сие.�В�качестве�источника�использован�про-
граммируемый�аппарат�«Лахта-Милон��(Ла-
зермедсервис,� Россия)� с� гипертермическим�
режимом�(рисунок�3).
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Рис.3.�Лазерный�хирургический�аппарат�«Лах-
та�Милон�.

Fig.3.�Laser�surgical�device�«Lakhta�Milon�.

Для�доставки�лазерного�излучения�к�узлово-
му�образованию�использовали�волоконно-опти-
ческий�световод�с�плоским�и�коническим�торцом�
диаметром�0,40�мм.�Проводником�до�узлового�об-
разования�через�мягкие�ткани�шеи�служила�игла�
21G�(рисунок�4).

Параметры�работы�аппарата�заранее�програм-
мировались�и�были�постоянны:�мощность�излу-
чения�3,5�Вт,�интервал�между�импульсами�10�мс,�
длина�импульса�200�мс.�Малоинвазивное�лечение�
проводилось�согласно�общеизвестной�методике�
�12��в�амбулаторных�условиях,�без�обезболивания�
под�ультразвуковым�контролем�(рисунок�5).

Рис.4.�Начало�выполнения�перкутанной�лазерной�абляции:�а.�перкутанное�продвижение�иглы�21G�
со�световодом��б.�визуализация�иглы�в�толще�паратиреоидной�ткани�перед�началом�ПЛА,�режим�

серой�шкалы,�поперечное�сканирование
Fig.4.Start�of�percutaneous�laser�ablation:�a.�percutaneous�advancement�of�a�21G�needle�with�a�light�
guide��b.�visuali�ation�of�the�needle�in�the�parathyroid�tissue�before�the�start�of�PLA,�grayscale�mode,�

transverse�scanning

Рис.5.�Выполнение�минимально�инвазивного�
лечения�двумя�врачами�(хирург�и�врач�УЗД��с�

применением�ПЛА.
Fig.5.�Performing�low-invasive�treatment�by�two�
doctors�(a�surgeon�and�a�sonographer��using�PLA.

Перед� выполнением� минимально� инвазив-
ного�лечения�пациентка�была�предупреждена�о�
возможном�выполнении�хирургического�лечения�
(паратиреоидэктомия�слева)�в�случае�отсутствия�
эффективности�ПЛА.�Пациентке�выполнено�уль-
тразвук-контролируемое�минимально�инвазивное�
лечение�измененной�нижней�левой�О�Ж�с�ис-
пользованием�ПЛА�в�амбулаторных�условиях�без�
обезболивания.�Было�выполнено�2�сеанса�ПЛА.�

При�выполнении�контрольного�УЗИ�через�1�
месяц�после�второго�сеанса�ПЛА,�в�зоне,�ранее�
расположенной�измененной�О�Ж�было�выявле-
но�аваскулярное�неоднородное�гиперэхогенное�
образование�размером�6*6*8�мм,�с�неровным�кон-
туром,�что�является�ультразвуковыми�признаками�
формирования�рубца�(рисунок�6).�Таким�образом�
размеры�измененной�О�Ж�после�2�сеансов�ПЛА�
уменьшились�в�2�раза:�с�6*9*10�мм�(объем�0,27�
см3)�до�6�6�8�мм�(объем�0,14�см3).
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Рис.6.�Гиперэхогенное�образование�после�вы-
полнения�ПЛА,�серая�шкала,�поперечное�скани-

рование
Fig.6.�Hyperechoic�formation�after�PLT,�gray�scale,�

transverse�scanning

После� получения� ультразвуковой� картины,�
было�принято�решение�об� окончании�лечения�
и�возможности�контроля�лабораторных�показа-
телей.�Показатели�имели�следующие�значения:�
ПТГ�–�49,3�пг/мл�(референсные�значения�15-65�
пг/мл),�уровня�Са�общ.�–�2,38�ммоль/л�(референс-
ные�значения�2,2-2,55�ммоль/л)�и�уровня�Са++�до�
1,21�ммоль/л� (референсные�значения�1,15-1,33�
ммоль/л).

Таким�образом,�согласно�результатам�ультра-
звукового�и�лабораторного�контроля,�выбранный�
вариант�минимально�инвазивного�воздействия�
с�применением�перкутанной�лазерной�абляции�
признан�эффективным�и�лечение�было� завер-
шено.�Выполненный�вариант�лечения�позволил�
пациентке�избежать�повторной�операции�и�по-
вторного�наркоза.�После� завершения�лечения�
пациентка�будет�находится�под�амбулаторным�
наблюдением.�

Минимально� инвазивный� ультразвук-кон-
тролируемый� метод� лечения� с� применением�
перкутанной� лазерной� абляции� показал� свою�
эффективность�в�лечении�рецидивного�первич-
ного�гиперпаратиреоза�при�минимальном�риске�
осложнений.�Метод� может� быть� использован�
только�при�наличии�ультразвуковой�визуализа-
ции�измененной�О�Ж,�с�соблюдением�критери-
ев�отбора�пациентов�и�в�специализированном�ле-
чебном�учреждении.�Наличие�в�арсенале�хирурга�
вышеописанного�варианта�лечения�способствует�
пациентоориентированному�подходу�в�лечении�
первичного� гиперпаратиреоза,� позволяющему�
избежать�повторной�хирургической�травмы�и�по-
вторного�общего�обезболивания.
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