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Е. А. Слепцова, А. А. Гончар

Введение

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) – 
заболевание, обусловленное развитием аде-
номы, первичной гиперплазии, реже – рака 
одной или нескольких паращитовидных же-
лез (ПЩЖ), функция которых характеризу-
ется повышенной продукцией и секреци-
ей паратиреоидного гормона (ПТГ), а так-
же уменьшением зависимости от регулиру-
ющего влияния внеклеточного кальция [1]. 
Наиболее частой причиной ПГПТ являет-
ся аденома, которая встречается в 80- 85% 
случаев [2, 3]. Аденома ПЩЖ – доброкаче-
ственное новообразование. В 77-88% слу-
чаев поражается одна из ПЩЖ, и аденома 
носит солитарный характер, реже в 3-5% 
встречаются множественные аденомы [3]. 
Согласно современным данным, развитие 
аденомы ПЩЖ связывают с двумя типами 
мутаций: мутация в митотическом контро-
ле и мутация механизма конечного контро-
ля секреции ПТГ внеклеточным кальцием 
[4]. Мутантная клетка имеет повышенную 
секреторную активность и даёт новый клон 
клеток, количество которых неудержимо 
увеличивается, приводя к аденоме, облада-
ющей в некоторых случаях автономной ги-
персекрецией гормона [4].

Автономная продукция ПТГ изменен-
ной ПЩЖ приводит к развитию гиперпа-
ратиреоза.

Среди методов предоперационной то-
пической диагностики образований ПЩЖ 
большое значение придается ультразвуко-
вому исследованию (УЗИ) [1, 5]. При про-
ведении УЗИ аденома может лоцироваться 
как образование пониженной эхогенности. 
Форма аденомы чаще округлая или оваль-
ная, с ориентацией длинной оси образова-
ния в кранио-каудальном направлении. Кон-
туры образования ровные, с наличием гипе-
рэхогенной капсулы. Структура, как прави-
ло, однородная, однако иногда в образова-
нии могут определяться участки кистозной 
дегенерации и кальцификация [6]. Исполь-
зование допплерографии помогает визуали-
зировать измененную ПЩЖ. В литератур-
ных источниках предлагаются различные 
варианты оценки васкуляризации аденом. 
Как правило, такая оценка носит описатель-
ный характер и основывается на регистра-
ции кровотока в различных отделах (цен-
тральных или периферических) образова-
ния [7, 8]. В режиме цветового и энергетиче-
ского допплеровского картирования можно 
так же лоцировать афферентную артерию 
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[6, 9], входящую в железу в одном из полю-
сов, так называемый симптом «ветки», или 
выявить симптом «сосудистой дуги» – арте-
рию, проходящую над измененной ПЩЖ. 
К сожалению, данные симптомы встреча-
ются не у всех пациентов, так сосудистую 
ножку опухоли можно выявить примерно 
в 83% случаев [9], а симптом «сосудистой 
дуги» – в 63% [9, 10]. Отсутствие четких ди-
агностических критериев приводит к тому, 
что при УЗИ за аденому могут ошибочно 
приниматься какие-либо другие образова-
ния. При доброкачественной аденопатии, 
при метастатическом поражении лимфати-
ческие узлы (ЛУ) могут визуализироваться 
в типичных местах расположения изменен-
ных ПЩЖ [11, 12] и иметь схожую соногра-
фическую картину [13, 14]. Кроме того, за-
труднительна дифференциальная диагно-
стика аденом ПЩЖ от лимфоузлов при ги-
перплазии лимфоидной ткани, связанной с 
аутоиммунной патологией ЩЖ [15].

Для аденоматозной гиперплазии ПЩЖ 
так же не выявлены четкие ультразвуко-
вые диагностические критерии. Схожесть 
морфологических изменений при аденоме 
и гиперплазии крайне затрудняет возмож-
ность их дифференциальной диагностики 
с использованием УЗИ [11].

Цель: выявить и оценить основные уль-
тразвуковые признаки, характерные для аде-
номы паращитовидной железы при диффе-
ренциальной диагностике аденомы с гипе-
релазией паращитовидной железы и с лим-
фатическими узлами при лимфаденопатии.

Материал и методы исследования 

Для оценки возможностей ультразву-
кового исследования в дифференциаль-
ной диагностике аденомы и гиперплазии 
ПЩЖ, а так же аденомы ПЩЖ и ЛУ при 
лимфаденопатии было обследовано 125 
пациентов с ПГПТ и 40 пациентов с пато-
логией ЛУ, обратившихся в ГУ «Республи-
канский научно-практический центр ра-
диационной медицины и экологии чело-
века». Для выявления дифференциальных 
ультразвуковых признаков аденомы и ЛУ 
было сформировано 2 группы пациентов: 

74 пациента с аденомой ПЩЖ (8 мужчин и 
66 женщин, медиана возраста составила 52 
года (47,0; 60,0)) и 40 пациентов с патоло-
гией ЛУ (мужчин – 8, женщин – 32 медиа-
на возраста – 51,0 год (44,0; 56,0)).

Обязательным условием включения в 
исследуемые группы было наличие резуль-
татов цитологического исследования пун-
ктата после выполнения тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсии вы-
явленных образований.

Для выявления значимых ультразвуко-
вых признаков в дифференциальной диа-
гностике аденомы и гиперплазии было об-
следовано 125 пациентов с ПГПТ. У 115 
человек выявлялось солитарное образо-
вание, у 10 пациентов поражение ПЩЖ 
было множественным. Медиана возраста 
пациентов с одиночным образованием со-
ставила 54 года (47,0; 61,0), среди пациен-
тов было 7 мужчин и 108 женщин, медиана 
возраста пациентов с множественными об-
разованиями составила 52 года (47,0; 61,0), 
3 мужчины и 7 женщин. Всем пациентам 
с ПГПТ была выполнена паратиреоидэкто-
мия. На основании заключения гистологи-
ческого исследования удаленной ПЩЖ об-
разования были отнесены в группу к аде-
номам или гиперплазиям.

Для определения функциональной ак-
тивности образований ПЩЖ всем иссле-
дуемым пациентам проводилось определе-
ние концентрации паратиреоидного гормо-
на (ПТГ) в сыворотке крови хемилюминес-
центным методом с использованием ана-
лизатора ARCHITECT i2000 SR, ABBOTT, 
производства США, коммерческих реаген-
тов «Intact PTH», ABBOTT, США. Нор-
мальные показатели ПТГ в интервале 15,0-
68,3 пг/мл. Определялись уровни ионизи-
рованного и общего кальция, нормальные 
показатели в интервале 0,98-1,3 ммоль/л и 
2,10-2,65 ммоль/л соответственно.

Ультразвуковое исследование про-
водилось на ультразвуковом аппарате 
«VOLUSON-730 EXPERT», производства 
General Electric, США, с использованием 
линейного мультичастотного датчика с ча-
стотой 7,5-12,5 МГц.
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При УЗИ оценивали следующие пара-
метры: количество образований (одиноч-
ное, множественные), форма (округлая, эл-
липсоидная), контур (ровный, неровный). 
Измерялись три линейных размера во вза-
имно перпендикулярных плоскостях и объ-
ем. Объем рассчитывается по формуле для 
расчета объема трёхосного эллипса V = 
W×D×L×0,524, где W, D, L – соответствен-
но ширина, толщина и длина образования, 
0,524 – коэффициент поправки на эллип-
соидность. Оценивались структура образо-
вания (однородная, неоднородная за счет 
участков кистозной дегенерации, фиброза 
или кальцинатов), эхогенность (гипо- или 
изоэхогенное), наличие или отсутствие цен-
тральной гиперэхогенной зоны в образова-
нии. Определялось отсутствие или наличие 
афферентной артерии, ее вхождение в обла-
сти полюса или в области среднего сегмен-
та, наличие симптома «сосудистой дуги». 
Васкуляризация образования оценивалась 
следующим образом: отсутствие васкуляри-
зации, очаговый кровоток в центре или на 
периферии образования, усиленный крово-
ток в центре или на периферии, усиленный 
центральный и периферический кровоток.

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.0. Про-
верка на соответствие распределения нор-
мальному закону проводилась с использо-
ванием теста Шапиро-Уилкса. Распределе-
ние в группах отличалось от нормального, 
сравнительный анализ между двумя груп-
пами проводился с использованием непа-
раметрических критериев Манна-Уитни и 
χ2 Пирсона. Значения в таблицах представ-
лены медианой (Ме) и первым/третьим 
квартилями (Q25-Q75). Различия считались 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования 

Сравниваемые группы с патологией 
ЛУ и образованиями ПЩЖ были одно-
родны по полу и возрасту. Медиана уровня 
ПТГ в группе пациентов с ПГПТ составила 
187,55 (125,90; 355,80) пг/мл, уровня обще-
го кальция (Са) 2,65 (2,53; 2,76) ммоль/л, 

ионизированного кальция (Са++) – 1,32 
(1,27; 1,37) ммоль/л. У пациентов с лимфа-
денопатией медиана уровня ПТГ состави-
ла 45,45 (40,45; 54,20) пг/мл, уровня обще-
го кальция (Са) (2,39; 2,53) 2,48 ммоль/л, 
ионизированного кальция (Са++) – 1,18 
(1,08; 1,20) ммоль/л. По уровню паратгор-
мона, по показателям общего и ионизиро-
ванного кальция в группах выявлены вы-
сокозначимые статистические различия 
(р<0,0001) (рисунок 1-2).  

У 74 пациентов с ПГПТ выявлено 93 
образования: у 60 пациентов (81%) обра-
зование было одиночным, у 14 пациентов 
(19%) определялось множественное пора-
жение ПЩЖ. У 40 пациентов с патологи-
ей ЛУ выявлено 83 образования: у 10 паци-
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Рисунок 2 – Различия по уровню 
общего кальция в группах пациентов 

с лимаденопатией и ПГПТ
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Рисунок 1 – Различия по уровню 
ПТГ в группах пациентов с 
лимфаденопатией и ПГПТ
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ентов (25%) определялось одиночное обра-
зование, у 30 пациентов (75%) визуализи-
ровались множественные измененные ЛУ. 
Средний объем образований ПЩЖ соста-
вил 1,13 (0,46; 2,35) см3, объем ЛУ – 0,18 
(0,13; 0,33) см3. При сонографии круглая 
форма среди образований ПЩЖ опреде-
лялась в 15% случаев, овоидная – в 85%. 
Круглая и овоидная форма ЛУ определя-
лись в 51% и в 49% соответственно. Сим-
птом «артериальной дуги» был выявлен в 
66% случаях при образованиях ПЩЖ и не 
определялся при исследовании ЛУ. Цен-
тральная «гиперэхогенная зона» лоцирова-
лась в 10% при сонографии ЛУ и не была 
выявлена при исследовании ПЩЖ. Вхож-
дение афферентной артерии в области по-
люса образования чаще встречалось в 

ПЩЖ – 86%. В измененных ЛУ афферент-
ная артерия в 78% случаях лоцировалась в 
центральных отделах образования.

Большинство ПЩЖ при сонографии 
определялись как одиночные образования 
овоидной формы, объемом больше 0,5 см3, 
с положительным симптомом «артериаль-
ной дуги» и афферентной артерией входя-
щей в области одного из полюсов образо-
вания (рисунок 3-4).

При сравнении групп пациентов с пер-
вичным гиперпаратиреозом и лимфаденопа-
тией с использованием критерия χ2 статисти-
чески значимые различия (р>0,001) выявле-
ны по следующим ультразвуковым призна-
кам: по форме, по объему, по наличию сим-
птома «сосудистой дуги», по наличию «цен-
тральной гиперэхогенной зоны», по области 
вхождения «афферентной артерии», по коли-
честву образований. По контуру, структуре 
и эхогенности образований значимых разли-
чий выявлено не было (рисунок 5-6).

Группы пациентов с одиночным и мно-
жественным поражением ПЩЖ были од-
нородны по возрасту. Уровни ПТГ обще-

Рисунок 4 – Аденома паращитовидной 
железы, определяется афферентная 

артерия, входящая в проекции полюса 
паращитовидной железы (режим ЦДК)

Рисунок 6 – Аденома паращитовидной 
железы у нижнего полюса правой 

доли щитовидной железы в сочетании 
с аутоиммунным тиреоидитом

Рисунок 3 – Аденома правой нижней 
паращитовидной железы, продольное и 

поперечное сканирование (В-режим)
Рисунок 5 – Лимфатический узел у 

нижнего полюса левой доли щитовидной 
железы при аутоиммунном тиреоидите
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го и ионизированного кальция в группах с 
одиночными и множественными образова-
ниями представлены в таблице 1.

Для группы с множественным пораже-
нием ПЩЖ были выявлены более высокие 
уровни ПТГ, чем в группе с одиночными об-
разованиями, различия были статистически 
значимы (р<0,0001) (рисунок 7). Для одиноч-
ных аденом в сравнении с одиночными ги-
перплазиями так же были выявлены более 
высокие уровни ПТГ (р<0,0001) (рисунок 8). 
Медиана уровня ПТГ, уровня общего и иони-
зированного кальция для одиночных аденом 
и гиперплазий представлены в таблице 2.

Среди образований ПЩЖ к аденомам 
было отнесено 108 (77,1%), к гиперплази-
ям 32 (22,9%). Средний объем аденом со-
ставил 1,22 (0,64; 2,58) см3, объем гипер-
плазированных ПЩЖ – 0,42 (0,25; 0,61) 
см3. При сонографии овоидная форма сре-
ди аденом определялась в 96 случаях, что 
составило 88,89%, при гиперплазии ово-
идная форма образования встречалась у 20 
(62,50%) пациентов. Круглая форма сре-
ди аденом и гиперплазированных ПЩЖ 
определялись в 12 случаях, что составило 
по 11,11% и 37,50% соответственно. Одно-
родная структура в аденомах встречалась 
в 59 (54,63%) случаях, при гиперплазии – 
27 (84,38%) образований. Неоднородная 
структура лоцировалась в 49 (45,37%) аде-

Таблица 1 – Лабораторные показатели пациентов с солитарным и множественным 
поражением ПЩЖ

Лабораторные показатели
Пациенты с одиночными 

образованиями
(n=115)

Пациенты с множествен-
ными образованиями

(n=10)

Уровень значимости
(р)

Уровень ПТГ 161,7 (121; 239,1) 735,2 (273,2; 879) 0,003
Уровень общего кальция 2,59 (2,49; 2,73) 2,64 (2,58; 2,74) 0,25
Уровень ионизированного 
кальция 1,3 (1,25; 1,36) 1,32 (1,29; 1,35) 0,30

Таблица 2 – Лабораторные показатели пациентов с солитарным поражением ПЩЖ 
(аденома или гиперплазия)

Лабораторные показатели Пациенты с аденомами
(n = 94)

Пациенты с гиперплазиями
(n = 21)

Уровень значимости
(р)

Уровень ПТГ 177,4 (122,2; 271,6) 128,2 (113; 181,9) 0,03
Уровень общего кальция 2,61 (2,53; 2,74) 2,56 (2,48; 2,65) 0,11
Уровень ионизированного 
кальция 1,3 (1,25; 1,36) 1,29 (1,26; 1,35) 0,74
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Рисунок 8 – Уровни ПТГ у пациентов с 
одиночными аденомами и гиперплазиями
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Рисунок 7 – Уровни ПТГ у 
пациентов с множественные и 
одиночными образованиями 
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номах и 5 (15,63%) гиперплазированных 
ПЩЖ. Большинство аденом и гиперпла-
зий имели ровные контуры: 95 (87,96%) и 
31 (96,88%) соответственно. При оценке 
кровотока среди аденом аваскулярные об-
разования встречались в 4 (3,7%), среди ги-
перплазий – 13 (40,63%); очаговый крово-
ток определялся в 24 (22,22%) аденомах и 
13 (40,63%) гиперплазиях, умеренный кро-
воток в центре или на периферии и интен-
сивная васкуляризация больше были ха-
рактерны для аденом 32 (29,638%) и 48 
(44,44%) соответственно (рисунок 9-10).

Для гиперплазированных ПЩЖ выра-
женная васкуляризация во всех отделах опре-
делялась лишь в 3 (9,38%) образованиях.

Симптом «артериальной дуги» опре-
делялся в 74 (68,52%) аденомах и в 13 
(40,63%) гиперплазированных ПЩЖ.

При сравнении аденом и гиперплазий 
ПЩЖ по ультразвуковым характеристи-

кам с использованием критерия χ2 Пирсона 
значимые различия (р<0,05) выявлены по 
следующим признакам: по объему, по фор-
ме, по структуре, по васкуляризации.

Заключение

Таким образом, ультразвуковое иссле-
дование позволяет не только выявлять аде-
ному в местах ее типичной локализации, 
но и дифференцировать аденому паращи-
товидной железы от образований, имею-
щих схожую ультразвуковую картину. Наи-
более значимыми сонографическими при-
знаками, позволяющими дифференциро-
вать аденому и гиперплазию ПЩЖ, явля-
ются: объем, форма, структура и тип васку-
ляризации образования (р<0,05). Основ-
ными ультразвуковыми признаками, отли-
чающими образование ПЩЖ от лимфати-
ческих узлов, при лимфаденопатии явля-
ются: форма, объем, количество образова-
ний, наличие симптома «сосудистой дуги», 
наличие «центральной гиперэхогенной 
зоны» и область вхождения «афферентной 
артерии» (р<0,05).
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H. Sleptsova, A. Gonchar

PrIMArY hYPErPArAthYrOIDISM: SIGNIFICANt UltrASOUND 
CrItErIAS IN DIAGNOStICS OF PArAthYrOID ADENOMA

The results of ultrasound diagnosis in patients with primary hyperparathyroidism and pa-
thology of lymph nodes are presented.

The most significant ultrasound signs differentiating  parathyroid adenoma from hyperpla-
sia are: volume, form, structure and type of vascularity.

The basic ultrasonic signs distinguishing parathyroid gland from lymph nodes are  form, 
volume, quantity of tumors, the «vascular arch» symptom, the «central hyperechogenic zone» 
symptom and entrance zone of «afferent arteria».

Key words: hyperparathyroidism, adenoma, hyperplasia of parathyroid gland, lymph 
nodes, ultrasound.
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