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Хирургическое лечение

вторичного гиперпаратиреоза

Слепцов И.В., Черников Р.А., Новокшонов К.Ю. 



Показания к оперативному лечению



Показания к хирургическому лечению

1. Артралгии

2. Миалгии

3. Мышечная слабость

4. Зуд

5. Рентгенологические признаки 

остеодистрофии

6. Переломы

7. Кальцификация костных тканей

8. Сосудистая кальцификация

9. Кальцифилаксия

10.Уровень ПТГ > 600? (800?)

Около 2,5% пациентов, находящихся на гемодиализе, требуют 

ежегодно оперативного лечения.

Decker P.A. et al. Subtotal parathyroidectomy in renal failure: still needed after all 

these years. World J. Surg. – 2001. – V.25. – P. 708-712.

KDIGO, 2009



Кальцифилаксия



Кальцифилаксия – некроз кожи

Al Beladi FI. Catastrophic 

calciphylaxis in a patient with lupus 

nephritis and recent onset of end-

stage renal disease. Saudi J. Kidney 

Dis Transpl. – 2010. – V.21. – N.2. –

P. 323-327



«Бурая» опухоль нижней челюсти

Di Daniele N. et al.

Brown tumour in a patient with 

secondary hyperparathyroidism 

resistant to medical therapy: case 

report on successful treatment after 

subtotal parathyroidectomy.

Int J Endocrinol. – 2009. – P. 

827652



Ренальная

остеопатия



Внекостная кальцификация



Визуализация пораженных ОЩЖ



Нетипичные места расположения ОЩЖ



УЗИ околощитовидных желез



УЗИ околощитовидных желез



УЗИ околощитовидных желез



УЗИ околощитовидных желез



УЗИ околощитовидных желез



Субтракционная сцинтиграфия околощитовидных желез



Мультиспиральная компьютерная томография 

с болюсным контрастированием



Мультиспиральная компьютерная томография 

с болюсным контрастированием



Пункция аденомы околощитовидной железы



Цитологическое 

исследование и 

результаты определения 

уровня ПТГ в пунктате
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Пациент с невозвратным n. recurrens



Хирургическое лечение

вторичного гиперпаратиреоза



Stanbury S.W., 1960

Первая субтотальная паратиреоидэктомия по поводу вторичного 

гиперпаратиреоза

Alveryd A., 1968

Разработал методику тотальной паратиреоидэктомии с 

аутотрансплантацией ткани околощитовидных желез

Wells S.A.,, 1975

Выполнил в клинике и популяризовал тотальную паратиреоидэктомию с 

аутотрансплантацией ткани околощитовидных желез

Ogg C.S., 1967

Разработал методику тотальной паратиреоидэктомии
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Показания к оперативному вмешательству



Методики оперативного лечения 

вторичного гиперпаратиреоза

Субтотальная

паратиреоидэктомия

Тотальная 

паратиреоидэктомия + 

аутотрансплантация

Тотальная 

паратиреоидэктомия
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Паратиреоматоз
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Без осложнений Кровотечения Парез ВГН

Осложнения оперативных вмешательств
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Средний до операции – 126,43 пмоль/л

Средний после операции – 9,31 пмоль/л

Средний при персистенции – 62,2 пмоль/л
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Криобанк ткани ОЩЖ



Выводы

• Предоперационное обследование пациентов с 
ВГПТ должно включать в себя ультразвуковое 
исследование, компьютерную томографию, по 
возможности – субтракционную сцинтиграфию

• Основной причиной послеоперационного 
рецидива гиперпаратиреоза в настоящее время 
является оставление ОЩЖ в пределах шеи

• Использование тотальной паратиреоидэктомии с 
аутотрансплантацией ткани ОЩЖ, удалением 
рогов тимуса и центральной шейной 
лимфодиссекцией позволяет добиться целевых 
значений ПТГ у подавляющего большинства 
пациентов 



Северо-Западный региональный центр по лечению гиперпаратиреоза


