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Актуальность. Аортолегочное окно является редкой локализацией эктопии околощитовидных желез. Эта локали-
зация представляет трудности в диагностике и хирургическом лечении, особенно в условиях тяжелой соматичес-
кой патологии, развивающейся на фоне длительной заместительной почечной терапии. Персистенция третичного 
почечного гиперпаратиреоза после шейной эксплорации не поддается медикаментозной терапии, сопровожда-
ется прогрессированием костных и системных проявлений заболевания, вплоть до летального исхода. 
Материалы и методы. Представлен случай успешной диагностики и хирургического лечения редкой патологии. 
Обсуждается лечебно-диагностическая тактика. Больная 66 лет, стаж перитонеального диализа 6 лет. Перенесла 
шейную паратиреоидэктомию. Эктопированная в средостение паратирома выявлена методом гамма-сцинти гра-
фии (с 99mTc-MIBI). Проведение точной дооперационной топической диагностики оказалось невозможным из-за пси-
хического состояния больной. Локализация аденомы установлена на операции после выполнения стернотомии. 
Результаты. Эффективность операции подтверждена снижением уровня паратиреоидного гормона с 2095 пг/мл 
(до операции) до 10 пг/мл (через 1,5 мес после операции). Послеоперационный период осложнился развитием 
медиастинальной гематомы. Больная выписана на 21-е сутки после операции с выздоровлением. 
Выводы. Использование стернотомии при аортолегочной локализации паратиромы у больных с третичным гипер-
паратиреозом позволяет удалить опухоль и целесообразно в условиях отсутствия возможности проведения точной 
топической диагностики. Этот доступ является вынужденным в условиях тяжелой соматической патологии.

Клю че вые сло ва: почечный гиперпаратиреоз, аортолегочное окно, аберрантная около щито-
видная железа, стернотомия, паратиреоидэктомия.

Background. Aortopulmonary window is a rare localization of ectopic parathyroid glands. This localization 
is the difficulty in diagnosis and surgical treatment, especially in conditions of the heavy somatic pathology 
that develops with prolonged of kidney replacement therapy. Persistence of tertiary hyperparathyroidism 
after cervical revision does not give in medical treatment, accompanied by the progression of bone and 
systemic symptoms of the disease, including death. 
Materials and Methods. Illustrates a case successful diagnosis and surgical treatment this rare disease. 
We discuss the treatment and diagnostic tactics. Female patient (age 66) had the experience of peritoneal 
dialysis for 6 years. She underwent cervical parathyroidectomy. Ectopic mediastinal paratiroma detected by 
gamma scintigraphy (from 99mTc-MIBI). Determination of the exact tumor location proved to be impossible 
before the surgery due to bad mental condition of the patient. Localization of adenomas was defined on the 
surgery after a sternotomy. 
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Вве де ние
Аор то ле гоч ное рас по ло же ние око ло щи-

то вид ных же лез (ОЩЖ) у боль ных, стра да ю-
щих тре тич ным ги пер па ра ти ре о зом (ГПТ), 
встре ча ет ся край не ред ко и пред став ля ет 
зна чи тель ные труд но с ти в ди а гно с ти ке 
и ле че нии. В рус ско языч ной ли те ра ту ре не 
най де но со об ще ний об ус пеш ном ле че нии 
об суж да е мой па то ло гии.

Цель на сто я ще го со об ще ния – пред-
ставить ус пеш ный слу чай ди а гно с ти ки 
и хи рур ги че с ко го ле че ния пер си с ти ру ю ще го 
тре тич но го ГПТ, ос лож нен но го каль ци фи лак-
си ей, тя же лой ос тео ди с т ро фи ей, эле к т ро-
лит ны ми и пси хи че с ки ми на ру ше ни я ми, 
вы зван но го эк то пи ро ван ной в аор то ле гоч-
ное ок но аде но мой ОЩЖ, об су дить со вре-
мен ный ди а гно с ти че с кий и ле чеб ный под ход 
к этой край не ред кой па то ло гии.

Эпи де ми о ло гия
В по пу ля ции боль ных, по лу ча ю щих за ме-

с ти тель ную по чеч ную те ра пию (ЗПТ), ча с то-
та вы яв ле ния ги пер па ра ти ре о за уве ли чи ва-
ет ся в за ви си мо с ти от дли тель но с ти ди а ли-
за. В на сто я щее вре мя от сут ст ву ют эпи де-
ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния, от ра жа ю щие 
рас про ст ра нен ность тре тич но го ГПТ в Рос-
сии. Со глас но ре ги с т ру Рос сий ско го ди а-
лиз но го об ще ст ва, 27,7% боль ных, по лу ча ю-
щих ЗПТ, име ют яв ный ГПТ (уро вень ин такт-
но го па ра ти ре о ид но го гор мо на (ПТГ) >600 
пг/мл), а у 8,4% боль ных вы яв ля ет ся ги пер-
каль ци е мия [1]. По дан ным S. Akaber и со авт. 
(2014), опе ра ции по по во ду ГПТ вы пол ня ют-
ся 3,4% боль ных, по лу ча ю щих ЗПТ [2]. 
С ус пеш ной па ра ти ре о и дэк то ми ей свя зы ва-
ют сни же ние ри с ка ле таль но с ти боль ных, 
на хо дя щих ся на ЗПТ. Боль шин ст во ав то ров 
от ме ча ют умень ше ние чис ла па ра ти ре о и-
дэк то мий у ди а лиз ных па ци ен тов по сле вве-
де ния в кли ни че с кую прак ти ку се лек тив ных 
каль цийHми ме ти ков [1, 3, 4]. При этом от ме-

ча ет ся низ кая ча с то та при ме не ния ци на кал-
це та и па ри каль ци то ла для ле че ния тя же ло го 
ГПТ в Рос сии, что обус лов ле но в пер вую оче-
редь от сут ст ви ем воз мож но с ти обес пе че ния 
эти ми весь ма до ро го сто я щи ми пре па ра та ми 
боль шин ст ва субъ ек тов Фе де ра ции [1].

В на сто я щее вре мя от сут ст ву ет кон сен-
сус о по ка за ни ях к па ра ти ре о и дэк то мии при 
хро ни че с кой бо лез ни по чек. В со от вет ст вии 
с меж ду на род ны ми (K/DOQI, 2003) и на ци о-
наль ны ми ре ко мен да ци я ми Рос сий ско го 
ди а лиз но го об ще ст ва (2010) па ра ти ре о и д-
эк то мия по ка за на боль ным с тя же лым ГПТ. 
Это по ня тие вклю ча ет в се бя стой кие сы во-
ро точ ные уров ни ин такт но го ПТГ >800 пг/мл 
(88,0 пмоль/л), ас со ци и ро ван ные с ги пер-
каль ци е ми ей и/или ги пер фо с фа те ми ей, 
ко то рые ре фрак тер ны к ме ди ка мен тоз ной 
те ра пии [5]. В на сто я щее вре мя на и бо лее 
обос но ван ной при от сут ст вии пер спек ти вы 
транс план та ции поч ки при зна ет ся то таль ная 
па ра ти ре о и дэк то мия. Ати пич ное рас по ло же-
ние ОЩЖ, не ус та нов лен ное до пер вич ной 
опе ра ции, при во дит к пер си с тен ции за бо ле-
ва ния, про грес си ро ва нию ко ст ных и си с тем-
ных про яв ле ний. Из ве ст ны слу чаи ле таль ного 
ис хо да у боль ных, на хо дя щих ся на ЗПТ, свя-
зан ные с пер си с тен ци ей тя же ло го ГПТ по сле 
шей ной экс пло ра ции с то таль ной па ра ти ре-
ои д эк то ми ей и от сут ст ви ем воз мож но с ти 
то пи че с кой ди а гно с ти ки эк то пи ро ван ной 
па ра ти ро мы [6].

Аор то ле гоч ное ок но яв ля ет ся ред кой 
ло ка ли за ци ей эк то пии ОЩЖ. По дан ным мно-
го цен т ро во го ис сле до ва ния V. Arnault 
и со авт. (2010), ох ва ты ва ю ще го опыт ле че-
ния 7869 слу ча ев ГПТ, со об щен ных 8 спе ци-
а ли зи ро ван ны ми цен т ра ми Ев ро пы, ча с то та 
ло ка ли за ции ОЩЖ в аор то ле гоч ном ок не 
со ста ви ла 0,24%. Из 19 най ден ных па ра ти-
ром с ло ка ли за ци ей в аор то пуль мо наль ном 
ок не 10 па ци ен тов стра да ли пер вич ным ГПТ, 
8 – вто рич ным и 1 – тре тич ным. 16 па ци ен тов 

Results. Operation efficiency proved decrease parathyroid hormone from 2095 pg / ml (before operation) 
to 10 pg / ml (1.5 months after surgery). After surgery, there was a mediastinal hematoma. The patient was 
discharged 21 days after surgery healed by. 
Conclusions. The use a sternotomy leads to the removal of the tumor. This access may be used when an 
unknown location. This access is a forced for tertiary hyperparathyroidism.

Key words: renal hyperparathyroidism, aorto-pulmonary window, ectopic parathyroid 
gland, sternotomy, parathyroidectomy.
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име ли не удач ную шей ную экс пло ра цию, 15 из 
них под вер г лись ре о пе ра ции по по во ду пер-
си с ти ру ю ще го ГПТ, в 6 слу ча ях опе ра ция ока-
за лась не эф фек тив ной. Лишь у 3 боль ных 
опу холь об суж да е мой ло ка ли за ции бы ла 
за по до зре на до пер вич ной опе ра ции и ус пеш-
но уда ле на на ней. Боль шин ст во ди а гно с ти-
ро ван ных па ра ти ром аор то ле гоч ной ло ка ли-
за ции бы ли ис точ ни ком пер си с ти ру ю ще го 
ГПТ. Пред по ла га ет ся связь этой ред кой па то-
ло гии с до ба воч ной пя той ОЩЖ ли бо ми г ра-
ци ей в эм б ри о ге не зе верх ней ОЩЖ [7].

Ди а гно с ти ка
До опе ра ци он ная ди а гно с ти ка эк то пи ро-

ван ных в сре до с те ние ОЩЖ ос но ва на пре-
иму ще ст вен но на ис поль зо ва нии двух фаз-
но го ме то да сцин ти гра фии с 99mTcHsestamibiс 
(MIBI) (чув ст ви тель ность, спе ци фич ность, 
по ло жи тель ные и от ри ца тель ные про гно с ти-
че с кие зна че ния 100, 86, 98 и 65% со от вет ст-
вен но) [8, 9]. Ис поль зо ва ние ком пью тер ной 
и маг нит ноHре зо нанс ной то мо гра фии не все-
гда поз во ля ет уточ нить рас по ло же ние опу-
холи [10].

Хи рур ги че с кая так ти ка
Не су ще ст ву ет об ще при ня то го хи рур ги-

че с ко го до сту па для уда ле ния па ра ти ро мы 
аор то ле гоч ной ло ка ли за ции [11]. Сре дин ная 
стер но то мия ис поль зо ва на M. Meyer и со авт. 
(2014) при уда ле нии эк то пи ро ван ной в аор-
то ле гоч ное ок но аде но мы, став шей при чи-
ной пер си с ти ру ю ще го пер вич но го ГПТ [10]. 
K.L. Long и со авт. (2013) со об щи ли о не эф-
фек тив ной по пыт ке уда ле ния па ра ти ро мы, 
ло ка ли зо ван ной в аор то ле гоч ном ок не, 
с ис поль зо ва ни ем ми ни ин ва зив ной и зад не-
бо ко вой то ра ко то мии. Уда лить опу холь ав то-
рам уда лось из сре дин ной стер но то мии [12]. 
Ус пеш ное ис поль зо ва ние зад не бо ко вой 
то ра ко то мии по 5Hму меж ре бе рью от ра же но 
в со об ще нии W.K. Kim и со авт. (2013), пред-
ста вив ших слу чай уда ле ния эк то пи ро ван ной 
в аор то ле гоч ное ок но аде но мы, став шей при-
чи ной пер си с ти ру ю ще го тре тич но го ГПТ [13]. 
Слу чай ус пеш ной ви део ас си с ти ро ван ной 
то ра ко ско пии с уда ле ни ем аор то ле гоч ной 
па ра ти ро мы че рез верх нюю стер но то мию 
у боль ной 71 го да с пер си с ти ру ю щим ГПТ 
пред став лен C.L. Kao и со авт. (2003) [14]. M. Ali 

и со авт. (2014) со об ща ют о 3 слу ча ях па ра ти-
ром аор то ле гоч но го ок на, во всех на блю де ни-
ях опу холь име ла брон хи аль ное ар те ри аль ное 
кро во снаб же ние. Транс ка те тер ная эм бо ли за-
ция вы пол не на всем па ци ен там, у двух она 
ока за лась эф фек тив ной для кор рек ции ГПТ. 
В од ном на блю де нии вы пол не но то ра ко ско-
пи че с кое уда ле ние аде но мы [15]. 

Для уточ не ния ло ка ли за ции па ра ти ро мы 
во вре мя опе ра ции бы ла пред ло же на ра дио-
управ ля е мая хи рур гия с ис поль зо ва ни ем 99m 
echnetiumHmethoxyisobutylisonitrile (99mTcHMIBI) 
[16]. В то же вре мя ло ка ли за ция опу хо ли 
в аор то ле гоч ном ок не сни жа ет воз мож ность 
ее вы яв ле ния за счет на коп ле ния ра дио фарм-
пре па ра та ми о кар дом [17]. Эф фек тив ность 
опе ра ции при пер вич ном ги пер па ра ти ре о зе 
оце ни ва ют по сни же нию уров ня ин такт но го 
ПТГ че рез 10–20 мин по сле уда ле ния опу хо-
ли, эта тех но ло гия не об ла да ет до ста точ ной 
точ но с тью при на ру ше нии функ ции по чек 
и не при ем ле ма у ди а лиз ных боль ных [18]. 

Кли ни че с кое на блю де ние 
Боль ная 66 лет по сту пи ла в хи рур ги че с кое 

то ра каль ное от де ле ние с ди а гно зом: пер си с ти-
ру ю щий тре тич ный ги пер па ра ти ре оз. Аде но ма 
эк то пи ро ван ной в пе ред нее сре до с те ние до ба-
воч ной ниж ней око ло щи то вид ной же ле зы сле ва. 
Хро ни че с кая бо лезнь по чек 5Д (по сто ян ный ам бу-
ла тор ный пе ри то не аль ный ди а лиз (ПАПД) 
с 07.10.2008). Симп то ма ти че с кая ар те ри аль ная 
ги пер тен зия, не ф ро ген ная ане мия со че тан но го 
ге не за (пост ге мор ра ги че с кая + не ф ро ген ная), 
сред ней сте пе ни тя же с ти, уре ми че с кая га с т ро па-
тия. Уре ми че с кая по ли ней ро па тия, де ком пен са-
ция. Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС). Не ста-
биль ная сте но кар дия по шка ле GRACE 150 бал лов 
(вы со кий риск). Пост ин фаркт ный кар дио ск ле роз 
(ПИКС) не яс ной дав но с ти (по ЭКГ). Па ро ксиз-
маль ное на ру ше ние рит ма в анам не зе. Хрони че-
с кая сер деч ная недо ста точ ность (ХСН) 2А, функ-
ци о наль ный класс (ФК) II. Ок клю зия пра вой клю-
чич ной ар те рии в сред нем сег мен те, мас сив ный 
каль ци ноз ко ро нар ных ар те рий. Пост трав ма ти че-
с кий пра во сто рон ний го нар т роз III сте пе ни, функ-
ци о наль ная не до ста точ ность 2. Со ма то форм ные 
рас ст рой ст ва на фо не со ма ти че с ко го не бла го по-
лу чия. Се не с то па ти че с кий син д ром. Кла у с т ро фо-
бия. Дис цир ку ля тор ная эн це фа ло па тия. Хро ни че-
с кий ви рус ный ге па тит С, не ак тив ный.
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При по ступ ле нии жа ло бы на вы ра жен ные 
бо ли в ко с тях (не ку пи ру ют ся на зна че ни ем ана ль-
ге ти ков), кож ный зуд, пе ри о ди че с кие су до рож-
ные при сту пы, об щую сла бость, на ру ше ние сна, 
плак си вость, чув ст во бес по кой ст ва.

Анам нез
За бо ле ва ни ем по чек стра да ет с 13 лет, еже-

год но гос пи та ли зи ро ва лась и ле чи лась по ме с ту 
жи тель ст ва. В 1995 г. (в воз ра с те 47 лет) вы яв ле-
на ги пер азо те мия. С это го же го да на ин ва лид но-
с ти. В ав гу с те 2008 г. кон ста ти ро ва на тер ми наль-
ная хро ни че с кая по чеч ная не до ста точ ность. Учи-
ты вая уда лен ность про жи ва ния па ци ент ки, ме то-
дом ЗПТ вы бран ПАПД. В 2011 г. ди а гно с ти ро ван 
ре фрак тер ный к про во ди мой те ра пии пе ри то нит. 
Па ци ент ка пе ре ве де на на ге мо ди а лиз, воз врат на 
ПАПД в 2012 г. В те че ние по сле ду ю щих 9 мес 
от ме ча лось по вы ше ние уров ня ПТГ до 3000 пг/мл, 
ги пер каль ци е мия, бо ле вой син д ром в ко с тях.

В ок тя б ре 2012 г. вы пол не на опе ра ция: цер-
ви ко то мия, то таль ная па ра ти ре о и дэк то мия 
с ау то т ран с план та ци ей в дву гла вую мыш цу пле-
ча. Во вре мя опе ра ции уда ле но 4 ОЩЖ, ги с то ло-
ги че с ки – аде но мы на фо не диф фуз ной ги пер-
пла зии. По сле опе ра ции от ме че но умень ше ние 
кли ни че с ких про яв ле ний ГПТ (умень ши лись бо ли 
в ко с тях, сни зил ся уро вень каль ция кро ви).

В 2013 г. фо с фор ноHкаль ци е вый об мен кон-
тро ли ро вал ся ди е той, фо с фат бин де ра ми (ос ва-
рен), при емом ак тив ных форм ви та ми на D (аль-
фа каль ци дол) с эпи зо ди че с ки ми от ме на ми по 
по ка за ни ям. Би о хи ми че с кие по ка за те ли кро ви на 
этот пе ри од ве ре ме ни: фо с фор – 1,5–2,01 
ммоль/л; каль ций об щий – 2,17–2,48 ммоль/л. 
Уро вень ПТГ – 411–161–663–930–785 пг/мл. Учи-
ты вая пер си с тен цию ГПТ, вы ра жен ный ос тео по-
роз, на ча та те ра пия мим па рой. Уро вень сы во ро-
точ но го каль ция на фо не на чаль ной те ра пии мим-
па рой сни зил ся до 1,93 ммоль/л, со хра нял ся 
вы со кий ПТГ (1049–949,2 пг/мл), вы со кий уро-
вень фо с фо ра кро ви.

С мая 2014 г. ци на кал цет (мим па ру) не при ни-
ма ла в свя зи с его от сут ст ви ем. К ав гу с ту 2014 г. 
уро вень ПТГ уве ли чил ся до 2095 пг/мл, по явил ся 
вы ра жен ный бо ле вой син д ром в ко с тях. 

Ре зуль та ты фи зи каль но го 
об сле до ва ния
Об щее со сто я ние удов ле тво ри тель ное, со зна-

ние яс ное, по ло же ние ак тив ное. Кож ный по кров 

су хой, блед ный. Ви ди мые сли зи с тые блед ноHро-
зо вые, чи с тые. Тур гор ко жи в нор ме. Пе ри фе ри че-
с кие лим фо уз лы не паль пи ру ют ся. Оте ки ниж них 
ко неч но с тей до уров ня ко лен ных су с та вов. То ны 
серд ца яс ные, рит мич ные. Ча с то та сер деч ных 
со кра ще ний (ЧСС) – 65 в ми ну ту, ар те ри аль ное 
дав ле ние – 120/80 мм рт. ст. Груд ная клет ка 
де фор ми ро ва на за счет вы пук лой де фор ма ции 
гру ди ны. Пер ку тор но гра ни цы лег ких в пре де лах 
нор мы. Ды ха ние про во дит ся во все от де лы, хри-
пов нет. Язык чи с тый, влаж ный. Жи вот сим ме т-
рич ный, уча ст ву ет в ак те ды ха ния, в ме зо га с т рии 
пе ри то не аль ный ка те тер, ме с то вы хо да ка те те ра 
без при зна ков вос па ле ния, при паль па ции мяг-
кий, без бо лез нен ный. Симп то мов раз дра же ния 
брю ши ны нет. Пе чень по краю ре бер ной ду ги, 
се ле зен ка не паль пи ру ет ся. Пе ри сталь ти ка 
ки шеч ни ка вы слу ши ва ет ся. Стул ре гу ляр ный. 
Об ласть по чек ви зу аль но не из ме не на. Симп том 
“по ко ла чи ва ния” от ри ца тель ный с обе их сто рон.

Ре зуль та ты ла бо ра тор но!
ин ст ру мен таль но го об сле до ва ния
Ана ли зы кро ви. Ти ре о т роп ный гор мон – 

4,7 мМЕ/л; св.Т4 – 10,9 пмоль/л; ио ни зи ро ван ный 
каль ций – 1,2–1,51–1,19 ммоль/л; об щий бе лок – 
50 г/л; аль бу мин – 30 г/л; глю ко за – 4,4 ммоль/л; 
би ли ру бин об щий – 13,7 мкмоль/л; кре а ти нин – 
0,69 ммоль/л; мо че ви на – 17,1 ммоль/л; ка лий – 
5,1 ммоль/л; каль ций – 2,48 ммоль/л; фо с фор – 
2,14 ммоль/л; на трий – 143 ммоль/л; хо ле с терин – 
5,0 ммоль/л; СHре ак тив ный бе лок – 8,6 мг/л.

Транс ку тан ная уль т ра со но гра фия шеи. Рас по-
ло же ние щи то вид ной же ле зы обыч ное. Объ ем 
об щий 6,7 см3. Ре ги о нар ные лим фо уз лы не уве ли-
че ны. Уме рен ные диф фуз ные из ме не ния в щи то-
вид ной же ле зе. 

Эхо кар ди о гра фия. Ди ла та ция ле во го пред-
сер дия. Сим ме т рич ная ги пер тро фия ми о кар да 
ле во го же лу доч ка. Де ге не ра тив ные из ме не ния 
и каль ци ноз аор ты, аор таль но го и ми т раль но го 
кла па нов. 

ЭКГ. Си ну со вый ритм, ЧСС – 65 в ми ну ту, 
нор маль ное по ло же ние эле к т ри че с кой оси серд-
ца. Ги пер тро фия ми о кар да ле во го же лу доч ка 
с из ме не ни ем ко неч ной ча с ти же лу доч ко во го 
ком плек са. Ин фаркт без Q пе ред неHпе ре го ро-
доч ной об ла с ти не яс ной дав но с ти. 

Ко ро нар ная ан ги о гра фия. Сфор ми ро ван ные 
меж со су ди с тые кол ла те ра ли из ле вой ко ро нар-
ной ар те рии в пра вую ко ро нар ную ар те рию. 
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По пыт ки ре ка на ли за ции пра вой ко ро нар ной 
ар те рии с ис поль зо ва ни ем про вод ни ков раз лич-
ной же ст ко с ти бе зу с пеш ны. 

Кон суль та ция кар дио ло га. ИБС. Не ста биль-
ная сте но кар дия по шка ле GRACE 150 бал лов 
(вы со кий риск). ПИКС не яс ной дав но с ти (по ЭКГ). 
Па ро ксиз маль ное на ру ше ние рит ма в анам не зе. 
ХСН 2А, ФК II. Ок клю зия пра вой ко ро нар ной ар те-
рии в сред нем сег мен те, мас сив ный каль ци ноз 
ко ро нар ных ар те рий.

Кон суль та ция пси хо те ра пев та. Со ма то форм-
ные рас ст рой ст ва на фо не со ма ти че с ко го не бла-
го по лу чия. Кла у с т ро фо бия. Се не с то па ти че с кий 
син д ром.

Сцин ти гра фия па ра щи то вид ных же лез 
с tech netium99m (99mTc) sestamibi (MIBI). Сцин ти гра-
фи че с кие при зна ки вы ра жен но го уве ли че ния 
функ ци о наль ной ак тив но с ти ати пич но рас по ло-
жен ной па ра щи то вид ной же ле зы (рис. 1). 

Ком пью тер ная то мо гра фия груд ной клет ки 
не вы пол не на изHза кла у с т ро фо бии и от ка за 
боль ной от ис сле до ва ния.

Про ве ден ное ле че ние
Опе ра ция: цер ви ко то мия. Ре ви зия пе ред не-

го и зад не го сре до с те ния. Стер но то мия. Ти мэк-
то мия. Уда ле ние эк то пи ро ван ной в сре до с те ние 
па ра ти ро мы.

По сле об ра бот ки опе ра ци он но го по ля под 
эн до тра хе аль ным нар ко зом во рот ни ко об раз ный 
раз рез на шее по Ко хе ру. По сле вы де ле ния ниж-
них по лю сов ле вой и пра вой до лей щи то вид ной 
же ле зы вы де ле ны и взя ты на дер жал ки пра вый 
и ле вый воз врат ные гор тан ные нер вы. Про ве де-
на ре ви зия до ступ ных клет ча точ ных про ст ранств 
пе ред не го и зад не го сре до с те ния, па то ло ги че с-
ких об ра зо ва ний не вы яв ле но. Вы пол не на про-
доль ная стер но то мия. Ис се че на ре т ро стер наль-
ная клет чат ка – па то ло ги че с ких об ра зо ва ний не 
вы яв ле но. Ис се че на па ра а ор таль ная клет чат ка 
в зо не от хож де ния ле вой под клю чич ной, ле вой 
сон ной ар те рий и пле че го лов но го ство ла. По сле 
от ве де ния ду ги аор ты впра во и кра ни аль но 
(с со хра не ни ем це ло ст но с ти ле во го воз врат но го 
гор тан но го нер ва), ле гоч но го ство ла ка у даль но 

Рис. 1. Двух фаз ная сцин ти гра фия с 99mTcHsestamibiс. а – ти ре о ид ная фа за. б – па ра ти ре о ид ная фа за: очаг по вы-
шен но го на коп ле ния в пе ред нем верх нем сре до с те нии. Од но фо тон ная эмис си он ная ком пью тер ная то мо гра фия 
в па ра ти ре о ид ную фа зу: 1 – по пе реч ная, 2 – са гит таль ная, 3 – фрон таль ная про ек ции.
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ре ви зия про дол же на глу бо ко в пе ред нем сре до с-
те нии до нис хо дя ще го от де ла аор ты. На пе ред-
неHме ди аль ной по верх но с ти нис хо дя щей аор ты 
вы яв ле но опу хо ле вид ное об ра зо ва ние 4 см в ди а-
ме т ре, эла с ти че с кой кон си с тен ции. К опу хо ли 
при ле жат ле вый глав ный бронх и ле гоч ная ве на, 
пе ред неHпра вая стен ка нис хо дя щей аор ты 
(рис. 2). Опу холь уда ле на, пи та ю щая ар те рия, 
ис хо дя щая из кор ня ле во го лег ко го (3 мм в ди а-
мет ре), пе ре вя за на. Ге мо стаз. Дре ни ро ва ние 
сре до с те ния из от дель но го раз ре за. По слой ные 
швы на ра ну. 

Ре зуль тат ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния 
опе ра ци он но го ма те ри а ла: опу холь аор то ле гоч-
ной ло ка ли за ции пред став ле на аде но мой око ло-
щи то вид ной же ле зы, мо но морф нок ле точ ной 
эо зи но филь нок ле точ ной, со лид ной, в кап су ле. 
В уда лен ном ти му се, клет чат ке шеи и сре до с те-
ния до пол ни тель ных око ло щи то вид ных же лез не 
най де но.

По сле опе ра ци он ный пе ри од ос лож нил ся 
раз ви ти ем ме ди а с ти наль ной ге ма то мы, дву сто-
рон ней пнев мо ни ей. Ге ма то ма дре ни ро ва на на 
5Hе сут ки по сле опе ра ции с ис поль зо ва ни ем 
ви део ас си с ти ро ван ной ми ни то ра ко то мии по 

6Hму меж ре бе рью сле ва. Эва ку и ро ва но 200 г сгу-
ст ков, про дол жа ю ще го ся кро во те че ния не от ме-
че но. Про во ди лась ан ти бак те ри аль ная, сим то ма-
ти че с кая те ра пия, ис кус ст вен ная вен ти ля ция 
лег ких, пе ри то не аль ный ди а лиз. За ме с ти тель ная 
те ра пия пре па ра та ми каль ция (2–4 г в сут ки), 
аль фа каль ци дол (4 мкг в сут ки). На спон тан ное 
ды ха ние боль ная пе ре ве де на на 10Hе сут ки по сле-
опе ра ци он но го пе ри о да. Швы сня ты на 14Hе сут-
ки, за жив ле ние пер вич ным на тя же ни ем.

Ла бо ра тор ные по ка за те ли кро ви по сле опе-
ра ции: па ра ти ре о ид ный гор мон на 7Hе сут ки – 
33 пг/мл, ио ни зи ро ван ный каль ций – 1,1 ммоль/л 
(на фо не за ме с ти тель ной те ра пии); фо с фор – 
0,82 ммоль/л, ге мо гло бин – 82 г/л, эри т ро ци ты – 
3,0 ×1012/л. 

Ито ги гос пи та ли за ции
Боль ная вы пи са на на ам бу ла тор ное ле че ние 

на 21Hе сут ки по сле па ра ти ро мэк то мии в удов ле-
тво ри тель ном со сто я нии с улуч ше ни ем, по сле 
нор ма ли за ции эле к т ро лит ных на ру ше ний. От ме-
че но от сут ст вие кож но го зу да, умень ше ние бо лей 
в ко с тях. Че рез 1,5 мес по сле опе ра ции ПТГ 
10 пг/мл. 

Об суж де ние
Пред став лен ное кли ни че с кое на блю де-

ние хи рур ги че с ко го ле че ния пер си с ти ру ю-
ще го тре тич но го ГПТ, вы зван но го эк то пи ро-
ван ной в аор то ле гоч ное ок но па ра ти ро мой, 
вы зы ва ет не об хо ди мость об суж де ния. Ана-
лиз соб ст вен но го опы та ле че ния по чеч но го 
ги пер па ра ти ре о за, со ста вив ше го 26 на блю-
де ний [19], по ка зы ва ет, что об суж да е мая 
ло ка ли за ция опу хо ли мо жет вы яв лять ся зна-
чи тель но ча ще, чем по дан ным ли те ра ту ры. 
До опе ра ци он ная то пи че с кая ди а гно с ти ка 
поз во ли ла вы явить вну т ри груд ную ло ка ли за-
цию опу хо ли (ме то дом гам маHсцин ти гра-
фии). Од на ко от сут ст вие воз мож но с ти про-
ве де ния ком пью тер ной или маг нит ноHре зо-
нанс ной то мо гра фии (в свя зи с кла у с т ро фо-
би ей па ци ент ки) ста ло при чи ной со мне ний 
в вы бо ре хи рур ги че с ко го до сту па. Ис хо дя из 
ве ро ят но с ти рас по ло же ния эк то пи ро ван ной 
в груд ной клет ке аде но мы, опе ра ция на ча та 
с вы пол не ния цер ви ко то мии, ре ви зии пе ред-
не го и зад не го сре до с те ния из шей но го 
до сту па. Этот вы бор ос но ван на мне нии 
M. Iacobone и со авт. (2010): бо лее 80% ме ди-
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Рис. 2. Схе ма рас по ло же ния опу хо ли. 1 – опу холь, 2 – 
нис хо дя щая аор та, 3 – глав ный бронх, 4 – ле гоч ные 
ве ны, 5 – ле гоч ная ар те рия.
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а с ти наль ных па ра ти ром мо гут быть уда ле ны 
при ре ви зии верх них от де лов сре до с те ния 
из шей но го до сту па, ис поль зо ва ние стер но-
то мии сдер жи ва ет ся бо лее вы со ким ри с ком 
по сле опе ра ци он ных ос лож не ний, осо бен но 
при вы ра жен ных ко ст ноHми не раль ных на ру-
ше ни ях [20]. До опе ра ци он ная то пи че с кая 
ди а гно с ти ка аор то ле гоч ной ло ка ли за ции 
мог ла су ще ст вен но по вли ять на вы бор хи рур-
ги че с кой так ти ки. Те о ре ти че с ки су ще ст во ва-
ла воз мож ность про ве с ти эн до ва с ку ляр ную 
эм бо ли за цию пи та ю щих опу холь со су дов 
ли бо сни зить трав ма тич ность опе ра ции за 
счет вы пол не ния ви део ас си с ти ро ван ной 
ми ни то ра ко то мии (имен но этот до ступ был 
ис поль зо ван на 5Hе сут ки по сле опе ра ци он-
но го пе ри о да для уда ле ния ге ма то мы сре до-
с те ния, при этом ло же опу хо ли ока за лось 
хо ро шо до ступ ным для вы пол не ния хи рур ги-
че с ких ма ни пу ля ций). В то же вре мя име ю-
щи е ся в ли те ра ту ре со об ще ния о ма ло ин ва-
зив ных вме ша тель ст вах при аор то ле гоч ной 
ло ка ли за ции па ра ти ро мы ос тав ля ют со мне-
ния в их эф фек тив но с ти [12]. Вы пол не ние же 
стер но то мии во всех на блю де ни ях со про-
вож да лось уда ле ни ем опу хо ли [10, 12]. 
От сут ст вие дан ных о точ ной ло ка ли за ции 
опу хо ли оп ре де ли ло це ле со об раз ность 
вы пол не ния стер но то мии. Эф фек тив ность 
это го до сту па для уда ле ния ме ди а с ти наль-
ной опу хо ли ред кой ло ка ли за ции под тверж-
да ет ся и пред став лен ным кли ни че с ким 
на блю де ни ем. Ос лож нен ное те че ние по сле-
опе ра ци он но го пе ри о да под тверж да ет мне-
ние о трав ма тич но с ти стер но то мии, осо бен-
но в ус ло ви ях на ру ше ний го мео ста за при 
тре тич ном ги пер па ра ти ре о зе.

За клю че ние 
Вы яв ле ние вну т ри груд ной ло ка ли за ции 

па ра ти ро мы тре бу ет точ ной то пи че с кой ди а-
гно с ти ки для вы бо ра оп ти маль но го ва ри ан та 
хи рур ги че с ко го до сту па. Вы пол не ние стер-
но то мии поз во ля ет про ве с ти ис чер пы ва ю-
щую экс пло ра цию сре до с те ния и уда лить 
эк то пи ро ван ную опу холь да же при от сут ст-
вии точ ных дан ных о ее ло ка ли за ции. Ис поль-
зо ва ние это го до сту па у боль ных с тре тич-
ным ГПТ яв ля ет ся вы нуж ден ным и со про-
вож да ет ся ри с ком ге мор ра ги че с ких ос лож-
не ний.

Ин фор ма ция о кон флик те 
ин те ре сов

Ав то ры дек ла ри ру ют от сут ст вие яв ных 
и по тен ци аль ных кон флик тов (двой ст вен но-
с ти) ин те ре сов, свя зан ных с пуб ли ка ци ей 
на сто я щей ста тьи.

Пись мен ное ин фор ми ро ван ное со гла сие 
бы ло по лу че но от па ци ен та на пуб ли ка цию 
это го слу чая и всех со пут ст ву ю щих изо б ра-
же ний. 
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