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В статье представлено редкое наблюдение пациента, у которого длительное течение мочекаменной болезни ослож�
нилось хроническим пиелонефритом и почечной недостаточностью, что привело к третичному гиперпаратиреозу,
морфологической причиной которого был мультицентрический рак околощитовидных желез. В доступной литера�
туре нами не было найдено описания случаев мультицентрического паратиреоидного рака на фоне хронической
почечной недостаточности.
Больной поступил в стационар с переломом шейки бедренной кости. При обследовании выявлены гиперпарати�
реоидная остеодистрофия, гиперпаратиринемия, увеличение околощитовидных желез при УЗИ. В ходе операции
удалены двусторонние белесые опухоли нижних околощитовидных желез, справа прораставшие возвратный
гортанный нерв, выполнена правосторонняя гемитиреоидэктомия. В последующем пациенту произведен остео�
синтез перелома шейки бедра, восстановлен плановый гемодиализ. Через два года после операции признаков
рецидива опухоли не выявлено. 
Ключевые слова: околощитовидные железы, гиперпаратиреоз, рак.

In the paper has presented the first in Russia observation of bilateral synchronous parathyroids cancer in
patient with urolithiasis complicated by chronic pyelonephritis, renal insufficiency with tertiary hyper�
parathyroidism and femoral neck fracture.    
During observation of the patient in our hospital were found hyperparathyroid osteodystrophy, medial right
femoral neck fracture, very high level of  parathormone (1969,0 pg/ml), tumorous of right (16,0 × 17,0 mm)
and left (23,0 × 17,0 mm) parathyroid glands located behind of inferior thyroid poles during ultrasound
research.  Surgical exploration has found bilateral whitish parathyroid tumorous with invasion to right recur�
rent laryngeal nerve. Were performed right hemithyroidectomy, left thyroid lobe resection and central neck
dissections. Parathormone level has decreased to 3.5 times (up to 582 pg/ml.) 20 minutes later after bilat�
eral inferior parathyroidectomies. The regular hemodialysis was restore and six months later was success�
fully undertaken the hip prosthetics. Two year later after the surgery signs of parathyroid cancer relapses
were no found.
Key words: parathyroid glands, hyperparathyroidism, cancer.
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Введение
Паратиреоидный рак – крайне редкая

причина первичного гиперпаратиреоза, со�
ставляющая менее 1% случаев заболевания.
По данным некоторых авторов [1, 4, 8], кар�
цинома околощитовидных желез (ОЩЖ) от�
носится к самым редким злокачественным
опухолям человека. 

Новообразование выявляют чаще у лиц
в возрасте 40–50 лет, причем соотношение
мужчин и женщин составляет 1 : 1, в отличие
от гиперпаратиреоза, вызванного аденомой
эпителиальных телец, когда женщин среди за�
болевших в 3–4 раза больше, чем мужчин [1].

По данным литературы [1, 4, 8], наиболее
типичными зонами метастазирования явля�
лись регионарные лимфатические узлы, по�
ражение которых отмечено у 5,6% пациентов.
У 2% больных обнаруживались отдаленные
метастазы в ткани легких [8].

Злокачественные опухоли ОЩЖ макро�
скопически описывались как бугристые обра�
зования каменистой плотности серого цвета
размером около 3,0–3,5 см, с грубой белесой
капсулой. Отличительным признаком парати�
реоидного рака являлась инвазия в капсулу
щитовидной железы, трахеопищеводную бо�
розду, возвратный гортанный нерв [1, 4].

Морфологический диагноз рака ОЩЖ
вызывал определенные трудности ввиду от�
сутствия четких критериев злокачественно�
сти этих новообразований [1, 8, 9]. К сожа�
лению, единственным надежным доказа�
тельством злокачественности процесса
признавалось наличие регионарных или от�
даленных метастазов в ходе первичных опе�
раций или при последующем наблюдении
пациентов [1]. Клиническая картина заболе�
вания при раке характеризовалась типичны�
ми проявлениями гиперпаратиреоза – пора�
жением костей, нефролитиазом, гиперпара�
тиринемией и гиперкальциемией. К отличи�
тельным особенностям течения заболева�
ния относят быстрое прогрессирование кост�
ных изменений, высокую вероятность гипер�
кальциемических кризов с очень высоким
уровнем кальция крови (свыше 3,5 ммоль/л)
и паратгормона сыворотки, который неред�

ко превышал нормальные показатели более
чем в два раза [1, 7, 8]. 

После лабораторных проводятся локали�
зующие исследования (сцинтиграфия ОЩЖ,
УЗИ шеи, МРТ шеи и средостения), среди
которых важнейшую, первостепенную инфор�
мацию давала радиоизотопная сцинтиграфия
99mТс�MIBI [2]. Морфологический диагноз рака
ОЩЖ вызывает определенные трудности
ввиду отсутствия четких критериев злокачест�
венности этих новообразований. Единствен�
ным надежным доказательством злокачест�
венного процесса было признано выявление
регионарных или отдаленных метастазов
при первичных операциях или последующем
наблюдении пациентов. 

Лечение больных паратиреоидным ра�
ком хирургическое. Радикальное оператив�
ное вмешательство включало удаление зло�
качественной опухоли ОЩЖ единым блоком
с частью или всей ипсилатеральной долей
щитовидной железы, а также паратрахеаль�
ными лимфоузлами. В случае инвазии воз�
вратного гортанного нерва хирургическое
вмешательство предлагалось дополнять его
резекцией, что приводило к параличу мышц
соответствующей половины гортани и рас�
стройству голоса [1, 8].

J.B. Koea, J.H. Shaw (1999) [6] отмечали,
что при простой паратиреоидэктомии часто�
та рецидивов опухоли составляла 51%, в то
время как у пациентов, которым карцинома
ОЩЖ была удалена единым блоком с долей
щитовидной железы, частота рецидивов за�
болевания не превышала 8%.

S.A. Hundahl, I.D. Fleming, A.M. Fremgen
и соавт. (1999) [4] при хирургическом лече�
нии 286 больных раком ОЩЖ установили, что
пятилетняя выживаемость достигала 85,5%,
десятилетняя – 49,1%. Больные в отдален�
ном периоде погибали в основном не от про�
грессирования опухолевого процесса, а из�
за неконтролируемых электролитных рас�
стройств, тяжелой гиперкальциемии. 

Хроническая почечная недостаточность
(ХПН) может быть следствием различных
причин (хронический гломерулонефрит, пие�
лонефрит и др.). В последующем возможно
развитие вторичного (в виде выраженной ги�
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перплазии ОЩЖ) или третичного гиперпара�
тиреоза (образование опухолей на фоне ги�
перплазии ОЩЖ). 

Рак ОЩЖ, тем более мультицентричес�
кий, – явление чрезвычайно редкое. В доступ�
ной литературе нами было найдено описание
двух подобных случаев [3, 5]. В качестве кли�
нического примера мультицентрического
рака ОЩЖ на фоне почечной недостаточнос�
ти приводим следующее наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациент М., 62 лет, поступил в травматологи�

ческое отделение Мариинской больницы с меди�
альным переломом шейки правой бедренной ко�
сти. При обследовании у больного выявлена мо�
чекаменная болезнь, конкременты единственной
правой почки и мочевого пузыря, хронический
обструктивный пиелонефрит, хроническая почеч�
ная недостаточность IV ст. Кроме того, у мужчины
были диагностированы множественные очаги де�
струкции бедренной и подвздошной костей и вы�
раженный остеопороз (Т – 4,7, дефицит мине�
ральной плотности – 58,0%). 

При исследовании крови обнаружено увели�
чение уровня паратгормона до 1969,0 (норма
1,5–68,0) пг/мл. Показатели общего кальция кро�
ви составляли 2,13–2,44 ммоль/л. При УЗИ шеи
в области нижних полюсов долей щитовидной
железы выявлены новообразования размерами
23,0 × 17,0 мм слева и 16,0 × 17,0 мм справа. Они
расценены как увеличенные ОЩЖ. По техничес�
ким причинам сцинтиграфия с препаратами ра�
диоактивного технеция не была выполнена.

После проведения инфузионной терапии
больной был оперирован по поводу “третичного
гиперпаратиреоза на фоне хронической почеч�
ной недостаточности вследствие хронического
обструктивного пиелонефрита”. В ходе хирурги�
ческого вмешательства 22 июля 2011 г. обнару�
жено, что у нижних полюсов обеих долей щито�
видной железы имелись плотные округлые обра�
зования без четких границ, исходящие из нижних
ОЩЖ. С правой стороны карцинома прорастала
возвратный гортанный нерв. Выполнено удаление
новообразований, резекция правого возвратного
гортанного нерва, удаление правой и резекция
левой доли щитовидной железы, центральная
лимфаденэктомия. Через 20 мин исследовано со�
держание паратгормона в крови – его уровень
снизился в 3,5 раза – до 582 пг/мл. 

При гистологическом исследовании препа�
ратов обнаружены инвазия опухолей в капсулу
ОЩЖ, частые митозы светлых клеток, атипич�
ные клеточные ядра, множественные некрозы
паренхимы, образование трабекулярных струк�
тур. Диагностирована карцинома обеих нижних
ОЩЖ.

В раннем послеоперационном периоде отме�
чалось снижение уровня общего кальция крови до
1,5 ммоль/л. Пациент получал препараты кальция
и витамина D, повторные сеансы диализа.

Спустя 6 мес после операции больному было
выполнено протезирование правого бедра. Че�
рез год после операции пациент ходит с опорой
на трость. В связи с прогрессированием хрони�
ческой почечной недостаточности продолжает
получать программный гемодиализ. На протяже�
нии всего периода наблюдения после операции
отмечалась персистирующая гипокальциемия,
пациент принимал препараты кальция (кальция
карбонат) и альфакальцидол. Через 2 года после
операции показатели уровня кальция достигли
2,12 ммоль/л, паратгормона – 56 пг/мл. Призна�
ков рецидива заболевания (рака ОЩЖ) не выяв�
лено. 

Заключение
Представленное наблюдение характери�

зуется редкой патологией – мультицентриче�
ской двухсторонней паратиреоидной карци�
номой, патологическим переломом шейки бе�
дра вследствие третичного гиперпаратирео�
за, вызванного ХПН, обусловленной хрониче�
ским обструктивным пиелонефритом. Исход
хирургического лечения по поводу карцино�
мы и перелома бедра благоприятный. 
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