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Резюме. Избыточная секреция паратиреоидного гормона, продуцируемого 

паращитовидными железами, приводит к гиперпаратиреозу. Самая частая причина 

первичного гиперпаратиреоза аденомы паращитовидных желез или их гиперплазия. 

Задача работы оценить диагностические возможности метода двухиндикаторной 

сцинтиграфии паращитовидных желез и преимущества гибридного исследования – 

однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с рентгеновской 

компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ) при аденоме паращитовидной железы 

расположенной позади левой доли щитовидной железы у пациентки с ПГПТ. 

Проведено сцинтиграфическое исследование паращитовидных желез на аппарате 

General Electric Discovery NM/CT 670 после внутривенного введения 

радиофармпрепаратов Tc-99m-пертехнетат (НИФХИ, Россия), а затем Tc-99m-

технетрил (Диамед, Россия). Полученные данные обрабатывались на компьютере с 

помощью программного обеспечения Xeleris 3. На основании полученных результатов 

было сделано заключение, что образование, расположенное кпереди от позвонков C6-

7, активно накапливающее Tc-99m-технетрил, является аденомой паращитовидной 

железы. Точность планарной сцинтиграфии ПЩЖ с помощью Tc-99m-технетрил 

варьирует от 74% до 95,2%. Гибридный метод ОФЭКТ/КТ сочетает в себе 

радионуклидную диагностику (ОФЭКТ) и рентгеновскую диагностику (КТ), что 

позволяет более точно определить локализацию в случаях с глубоким расположением 

ПЩЖ, а так же эктопированных ПЩЖ в средостении и др. 

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз, аденома паращитовидной железы, 

сцинтиграфия, ОФЭКТ/КТ. 

ADVANTAGES OF SPECT/CT IN THE DIAGNOSIS OF PARATHYROID ADENOMA. 

CLINICAL CASE 
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Summary. Excessive secretion of parathyroid hormone produced by the parathyroid glands 

leads to hyperparathyroidism. The most common cause of primary hyperparathyroidism is 

parathyroid adenomas or their hyperplasia. To evaluate the diagnostic capabilities of the 

method of two-indicator scintigraphy of the parathyroid and the advantages of a hybrid 

study - single-photon emission computed tomography combined with X-ray computed 

tomography (SPECT/CT) for parathyroid adenoma located behind the left lobe of the thyroid 

in a patient with PGPT. A scintigraphic examination of the parathyroid was performed on 

the General Electric Discovery NM/CT 670 scanner after intravenous administration of 

radiopharmaceuticals Tc-99m-pertechnetate (NIFHI, Russia), and then Tc-99m- sestamibi 

(Diamed, Russia). The obtained data was processed on a computer using Xeleris 3 software. 

Based on the obtained results, it was concluded that the mass located anteriorly from the 

C6-7 vertebrae, actively accumulating Tc-99m-sestamibi, is a parathyroid adenoma. The 

accuracy of planar scintigraphy of parathyroid using Tc-99m-sestamibi varies from 74% to 

95.2%. Hybrid method of SPECT/CT combines radionuclide diagnostics (SPECT) and X-ray 

diagnostics (CT), which makes it possible to determine more accurately the localization in 

cases with deep as well as ectopic location of parathyroid in the mediastinum, etc. 

Keywords: primary hyperparathyroidism, parathyroid adenoma, scintigraphy, SPECT/CT. 

 

Введение 

Гиперпаратиреоз (ГПТ, фиброзно-кистозная остеодистрофия, болезнь 

Реклингхаузена) – заболевание, связанное с гиперпродукцией паратиреоидного 

гормона (ПТГ), продуцируемого паращитовидными железами (ПЩЖ) [1]. 

Паращитовидные железы (ПЩЖ) являются жизненно важными органами. Обычно у 

человека имеются две пары ПЩЖ (верхняя и нижняя), которые располагаются на 

задней поверхности щитовидной железы около верхнего и нижнего полюсов, вне ее 

капсулы. Однако число и локализация ПЩЖ могут варьировать: у 5% пациентов 

обнаруживаются более 4, а у других 5% – только 3 железы. Кроме того, ПЩЖ могут 

располагаться в ткани щитовидной и вилочковой желез, в переднем и заднем 

средостении, в перикарде, позади пищевода, в области бифуркации сонной артерии. 
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Их функция состоит в продуцировании и секреции паратиреоидного гормона (ПТГ) – 

одного из основных регуляторов обмена кальция и фосфора [2, 3, 4]. Гиперпродукция 

ПТГ оказывает влияние на кости скелета и почки: повышение резорбции кальция из 

костей, уменьшение реабсорбции фосфора, увеличение фосфатурии, увеличение 

реабсорбции кальция в почечных канальцах, снижение клиренса кальция с мочой. При 

обнаружении гиперкальциемии и высокого уровня ПТГ в сыворотке крови ставится 

диагноз ГПТ. 

Выделяют три различных клинических типа ГПТ: первичный, вторичный и 

третичный. В настоящее время первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) признан одной из 

наиболее часто встречаемых эндокринопатий, занимающей третье место по 

распространённости, уступая лишь сахарному диабету и заболеваниям щитовидной 

железы (ЩЖ). Заболевание в три-четыре раза чаще поражает женщин, чем мужчин 

[5, 6, 7, 8, 9]. Причинами развития ПГПТ в 80–85% случаев оказывается единичная 

аденома ПЩЖ, в 4% множественные аденомы ПЩЖ, либо их гиперплазия 10% (как 

правило, в рамках наследственной патологии: синдрома множественных эндокринных 

неоплазий (МЭН) I или МЭН 2а типа, семейной гиперкальцеурической 

гиперкальцемии, и др.), в 1–4% наблюдений причиной считают рак ПЩЖ [10, 11, 12]. 

Основным способом лечения ГПТ является, как правило, хирургическое 

вмешательство – удаление одной или нескольких аденом ПЩЖ. Различное 

анатомическое расположение желез приводит к затруднениям в определении места 

оперативного вмешательства, особенно в тех случаях, когда имеются эктопические 

очаги, или пациент ранее уже перенес операцию на шее. Для визуализации источника 

аномальной продукции ПТГ у пациентов с ГПТ показано проведение сцинтиграфии 

паращитовидных желез [13, 14].   

Цель работы 

Оценить диагностические возможности метода двухиндикаторной сцинтиграфии 

паращитовидных желез и преимущества гибридного исследования – однофотонной 

эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с рентгеновской компьютерной 

томографией (ОФЭКТ/КТ) при аденоме паращитовидной железы расположенной 

позади левой доли щитовидной железы у пациентки с ПГПТ. 

Материалы и методы 

Пациентка Ч., 68 лет, наблюдалась в Городской клинической больнице №40 город 

Екатеринбург с жалобами на боли в костях, слабость. В анамнезе: переломы 



  

 

ВОПРОСЫ МЕДИЦИНЫ И 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

44 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №7(57) 2022 · www.sys-int.ru 

 

 
Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №4(18) 2012 · www.sys-int.ru 

периферических костей, состояние после экстирпации правой доли щитовидной 

железы по поводу узлового зоба, рецидив узлового зоба, сахарный диабет 2 типа, 

диабетическая нефропатия, гипертоническая болезнь. Предварительный диагноз: 

первичный гиперпаратиреоз. 

В анализах крови признаки нарушения гомеостаза кальция: ПТГ – 253 пг/мл 

(референсный интервал 11-67 пг/мл), кальций общий 3,4 ммоль/л (до 2,50 ммоль/л), 

витамин D 21,3 (недостаточность). 

При ультразвуковом исследовании патологии паращитовидных желез не выявлено. 

Пациентка направлена в СООД на сцинтиграфическое исследование 

паращитовидных желез. 13.10.2020 после внутривенного введения 80 Мбк 

радиофармацевтического препарата (РФП) Tc-99m-пертехнетат (НИФХИ, Россия) 

выполнена планарная сцинтиграфия шеи по стандартному протоколу на аппарате 

General Electric Discovery NM/CT 670. На исходной сцинтиграмме через 15 мин после 

введения РФП – физиологическое накопление РФП в слюнных железах и левой доле 

ЩЖ. Затем, после введения 350 Мбк Tc-99m-технетрила (Диамед, Россия) на втором 

этапе выполнена планарная сцинтиграфия шеи. На сцинтиграмме через 15 мин после 

введения РФП - распределение радиофармпрепарата в проекции щитовидной железы 

существенно не отличается от первого этапа c Tc-99m-пертехнетатом (рис.1). На 

отсроченной сцинтиграмме через 2 ч - распределение РФП в проекции щитовидной 

железы не отличается от исследования с Tc-99m-технетрилом через 15 минут. При 

обработке изображений методом вычитания очаги остаточной активности не 

визуализируются (рис.2). 
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Рис. 1. Планарная сцинтиграфия шеи и средостения. а) первый этап - 15 мин после 

введения пертехнетата; б) раннее исследование (15 мин после введения 

технетрила). 

 

Рис. 2. Планарная сцинтиграфия шеи и средостения. а) раннее исследование (15 мин 

после введения технетрила); б) отсроченное исследование (2 ч после введения 

технетрила). 

 

Пациентка в течение года наблюдалась у эндокринолога, уровни ПГ, кальция и 

витамина D не нормализовались, далее была повторно направлена в СООД на 

сцинтиграфическое исследование паращитовидных желез. 31.08.2021 после 
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внутривенного введения 80 Мбк Tc-99m-пертехнетат на первом этапе и 360 Мбк Tc-

99m-технетрил на втором этапе, после выполнения планарной сцинтиграфии 

результаты прежние – очаги остаточной активности не визуализируются (рис.3,4). 

Учитывая клинические и лабораторные признаки ПГПТ, было принято решение 

дополнить сцинтиграфию гибридным исследованием, выполнив ОФЭКТ/КТ. 

 

Рис. 3. Планарная сцинтиграфия шеи и средостения. а) первый этап - 15 мин после 

введения пертехнетата; б) раннее исследование (15 мин после введения 

технетрила). 

 

Рис. 4. Планарная сцинтиграфия шеи и средостения. а) раннее исследование (15 мин 

после введения технетрила); б) отсроченное исследование (2ч после введения 

технетрила). 
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При ОФЭКТ исследовании выявлен очаг гиперфиксации РФП с четкими контурами 

позади левой доли щитовидной железы. На КТ-сканах соответствовало округлому 

образованию, размером 10х13 мм, расположенному кпереди от позвонков C6-7(рис.5).  

 

Рис. 5. Результаты гибридного исследования ОФЭКТ/КТ области шеи и средостения. 

Результаты и обсуждение 

На основании полученных результатов было сделано заключение, что образование, 

расположенное кпереди от позвонков C6-7, активно накапливающее Tc-99m-

технетрил, является аденомой паращитовидной железы.  

По литературным данным точность планарной сцинтиграфии ПЩЖ с помощью Tc-

99m-технетрил варьирует от 74% до 95,2% [15-17]. Метод позволяет эффективно 

выявлять аденомы и гиперплазированные ПЩЖ. Так же, есть указания на 

недостаточную информативность метода, в диагностике ПЩЖ малых размеров или 

расположенных в глубоких анатомических структурах [18-20]. Гибридный метод 

ОФЭКТ/КТ сочетает в себе радионуклидную диагностику (ОФЭКТ) и рентгеновскую 

диагностику (КТ), что позволяет более точно определить локализацию в случаях с 

глубоким расположением ПЩЖ, а так же эктопированных ПЩЖ в средостении и др. В 

нашем наблюдении у пациентки из-за глубокого расположения ПЩЖ планарная 

сцинтиграфия оказалась не информативна, что доказало необходимость проведения 

гибридного исследования. 
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Выводы 

В данном случае демонстрируются преимущества гибридного исследования 

ОФЭКТ/КТ, перед классической двухиндикаторной сцинтинтиграфией 

паращитовидных желез, что позволяет лучше визуализировать процессы в глубоких 

структурах, а именно определение активно накапливающей РФП паращитовидной 

железы. 

Таким образом, гибридное исследование ОФЭКТ/КТ – более эффективно, в 

диагностике аденом паращитовидных желез при разнообразных вариантах их 

расположения, позволяет определить более точное анатомическое расположение 

ПЩЖ, что имеет важное значение для выбора доступа для хирургического лечения.   
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