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Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — третье 
по распространенности эндокринное заболевание, 
характеризующееся избыточной секрецией парати-
реоидного гормона и повышенным уровнем кальция 
крови. Единственным радикальным методом лече-
ния первичного гиперпаратиреоза является парати-
реоидэктомия. Успех хирургического вмешательст-
ва, особенно минимально инвазивного, напрямую 
зависит от точной предоперационной локализации 
патологического очага. В настоящее время общеприз-
нанным «золотым стандартом» предоперационной 
визуализации пораженных паращитовидных желез 
(ПЩЖ) при первичном гиперпаратиреозе является 
комбинация методов, включающая сцинтиграфию с 
Технеция [99mTc] сестамиби и ультразвуковое иссле-
дование шеи. Эти методы демонстрируют высокую 
диагностическую ценность у большинства пациентов 
и позволяют корректно планировать хирургическое 
вмешательство. Однако в ряде клинических ситуаций 
эффективность стандартных визуализирующих ис-
следований снижается. К таким ситуациям относятся 

множественные поражения ПЩЖ, их эктопическое 
расположение, выраженное ожирение, а также со-
путствующая патология щитовидной железы, вклю-
чая узловые образования и аутоиммунные процессы. 
В описанных случаях традиционные методы визуа-
лизации могут не выявлять патологические очаги, 
что значительно усложняет выбор хирургической 
тактики. Неадекватно выбранный объем операции 
повышает риск персистенции заболевания и необхо-
димости ревизионных вмешательств, которые сопро-
вождаются увеличенной вероятностью осложнений, 
включая повреждение возвратного гортанного нерва 
и развитие послеоперационного гипопаратиреоза. 
В связи с этим поиск высокоточного метода предо-
перационной диагностики и его интеграция в кли-
нический алгоритм становятся одними из ключевых 
задач современной эндокринной хирургии. Одним 
из новых и перспективных методов визуализации 
второй линии является позитронно-эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ) с 11С-холином.
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Рис. 1. Пациент С., 21 год – диагноз «первичный гиперпаратиреоз». Визуализация эктопированной (параларингеальной) 
аденомы паращитовидной железы. Исследование выполнено в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова»

Fig. 1. Patient S., 21 years old – diagnosis of "Primary hyperparathyroidism". Visualization of ectopic (paralaryngeal) adenoma of 
the parathyroid gland. The study was carried out in the Federal State Budgetary Institution "NMIC named after V. A. Almazov"

Цель работы

Разработать и апробировать диагностико-хи-
рургический алгоритм с использованием ПЭТ/
КТ с 11С-холином для пациентов с первичным 
гиперпаратиреозом, у которых стандартная визу-
ализация дала неоднозначные или отрицательные 
результаты. 

Дизайн исследования

Ретроспективное когортное. 

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ клиниче-
ских данных 41 пациента, оперированных в объ-
еме паратиреоидэктомии в отделении хирурги-
ческой эндокринологии ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ 

им. акад. И. П. Павлова» в период 2022–2024 гг. 
Всем пациентам из выбранной когорты по при-
чине неэффективности стандартных методов ви-
зуализации или персистенции/рецидива ПГПТ 
после первой операции выполнялась ПЭТ/КТ с 
11С-холином в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова». 
Эффективность методов оценивалась на основе 
послеоперационной гистологической верифика-
ции удаленных образований (аденомы или гипер-
плазии ПЩЖ) и достижения референсного диа-
пазона концентрации паратиреоидного гормона 
и кальция в плазме крови. Выбор хирургической 
тактики определялся результатами ПЭТ/КТ с 
11С-холином: при выявлении единичного очага 
гиперметаболизма проводилась селективная па-
ратиреоидэктомия, тогда как при множественных 
поражениях, сомнительных или отрицательных 
результатах исследования выполнялась ревизия 
шеи в объеме одной или двух сторон.

Примечание: А, В – планарная сцинтиграфия шеи и средостения с Технеция [99mTc] сестамиби – 
стрелками обозначен очаг гиперметаболизма радиофармпрепарата (РФП)  в проекции верхней трети 
левой доли щитовидной железы. С – КТ без внутривенного контрастирования аксиальный срез, отсутствие 
визуализации пораженной железы. D, Е, F – серия снимков ПЭТ/КТ с 11С-холином области шеи и грудной 
клетки стрелками указано очаговое накопление РФП размерами 6,1×8,5×9 мм вдоль задне-медиальной 
поверхности верхней трети левой доли щитовидной железы.   
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Результаты

У 41 пациента было удалено 53 патологических 
образования, при этом у 12 пациентов диагности-
ровано множественное поражение ПЩЖ. ПЭТ/КТ 
с 11С-холином продемонстрировал наивысшую 
эффективность среди методов предоперационной 
визуализации в данной сложной когорте паци-
ентов. Точность метода составила 94,5%, чувстви-
тельность  — 86,8%, специфичность — 98,2%, по-
ложительная прогностическая ценность — 95,8%, 
отрицательная прогностическая ценность — 94,0%. 
Применение разработанного алгоритма позволило 
16 пациентам успешно пройти селективную пара-
тиреоидэктомию, а 25 пациентам — перенести ре-
визионную операцию. Послеоперационных ослож-
нений в исследуемой когорте выявлено не было, что 
отражает адекватный выбор объема хирургического 
вмешательства.

Заключение

ПЭТ/КТ с 11С-холином является высокоэффек-
тивным инструментом предоперационной визуали-
зации в сложных случаях первичного гиперпаратире-
оза, особенно при множественных или эктопических 
поражениях ПЩЖ, а также у пациентов с неинфор-
мативной стандартной визуализацией. Разработан-
ный диагностико-хирургический алгоритм на основе 

результатов ПЭТ/КТ с 11С-холином позволяет точно 
определить объем хирургического вмешательства, 
снизить риск интраоперационных конверсий и по-
вторных операций, а также повысить безопасность и 
эффективность лечения пациентов с ПГПТ. В нашей 
практике метод используется в сложных случаях, 
хотя в перспективе он может рассматриваться как 
альтернатива методам стандартной визуализации. 
Этот вопрос остается актуальным и требует прове-
дения дальнейших исследований. 
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