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Аннотация. С  помощью ультразвуковых критериев проведена оценка эф-
фективности малоинвазивного лечения с использованием чрескожной ла-
зерной аблации при хирургическом лечении первичного гиперпаратиреоза. 
Полученные результаты указывают на эффективность чрескожной лазерной 
аблации и возможность применения метода в хирургическом лечении пер-
вичного гиперпаратиреоза в качестве альтернативы селективной паратире-
оидэктомии.
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Введение

Внастоящее время существуют несколько вариан-
тов оперативного лечения ПГПТ. Традиционной 
операцией является паратиреоидэктомия через 

поперечный доступ по Кохеру с ревизией всех четырех 
ОЩЖ [3, 5, 12]. В  течение последних двух десятилетий 
были разработаны открытые минимально-инвазивные 
паратиреоидэктомии и  чисто эндоскопические опера-
ции [13, 16]. Широкое распространение получила селек-
тивная паратиреоидэктомия из  мини доступа [2, 5, 12]. 
Не смотря на признанные успехи оперативного лечения 
ПГПТ, нет единых подходов к объему и способу выполне-
ния оперативного пособия, поскольку методика выпол-
нения паратиреоидэктомии постоянно претерпевает 
изменения [1, 7, 10, 12]. В последнее время все больше 
интереса вызывают ультразвук-контролируемые ма-
лоинвазивные хирургические вмешательства [6, 8, 17]. 
К  таким методам относятся инъекции кальцийтриола 
и чрескожное введение склерозантов в ткань ОЩЖ [15], 
интерстициальная лазерная фотокоагуляция и радиоча-
стотная абляция [4, 9, 11, 14].

Цель исследования

Оценить с  помощью ультразвуковых критериев эф-
фективность малоинвазивного хирургического способа 
лечения первичного гиперпаратиреоза с использовани-
ем чрескожной лазерной аблации.

Объекты и методы исследования

В группу исследования вошли 50 пациентов женско-
го пола в возрасте 64,2±9,7 лет с подтвержденным диа-
гнозом первичного гиперпаратиреоза (ПГПТ). Для под-
тверждения диагноза, в  первую очередь использовали 
лабораторную диагностику, то есть определение основ-
ных лабораторных показателей: уровня паратиреоид-
ного гормона (ПТГ) и уровня ионизированного кальция 
(Са++). Наличие увеличенной околощитовидной железы 
(ОЩЖ) было доказано с  помощью методов топической 
диагностики. С  этой целью использовали ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) и  тонкоигольную пункцион-
ную аспирационную биопсию с  гормональным иссле-
дованием (ТАПБ/ПТГ). ТАПБ/ПТГ выполняли, используя 
собственную оригинальную методику (Пампутис С. Н., 
патент № 2432906 «Способ диагностики патологически 
измененных околощитовидных желез»). В качестве лече-
ния ПГПТ использовали хирургическое малоинвазивное 
ультразвук-контролируемое лечение по  собственной 
оригинальной методике с использованием чрескожной 
лазерной аблации увеличенной ОЩЖ (Пампутис С. Н., 
патент № 2392898 «Способ лечения первичного и  вто-
ричного гиперпаратиреоза»).

Для обработки полученных результатов использо-
вали MedCalc Statistical Software version 15.8 (MedCalc 
Software bvba, Ostend, Belgium; 2015) и  пакет приклад-
ных программ STATISTICA (data analysis software system), 
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version 10, StatSoft, Inc. (2011) на  базе персонального 
IBMPC — совместимого компьютера. Достоверным счи-
тались различия, в  случае достижения критического 
уровня, не превышающего 5%.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результат от  проведения малоинвазивного лечения 
ПГПТ оценивался по ультразвуковым признакам.

Ультразвуковыми признаками, по  которым при-
нималось решение о  завершении малоинвазивного 
лечения, являлись наличие рубцовой ткани на  месте 
увеличенной ОЩЖ и отсутствие кровоснабжения этой 
зоны. Критерием необходимости продолжения выпол-
нения сеансов ИЛФ являлось отсутствие уменьшения 
объема увеличенной ОЩЖ после первого проведен-
ного сеанса.

У  пациентов, которым был выполнен один сеанс 
ЧЛА средний объем увеличенной ОЩЖ до  начала ле-
чения составил 0,4  см3. При контроле через 1 месяц 
после лечения, объем уменьшился до  0,14  см3, через 
6 месяцев объем продолжал уменьшаться и  составил 
0,02 см3, а через 1 год после окончания лечения — об-
разований в  проекции увеличенной ОЩЖ, подверг-
шейся малоинвазивному лечению, не  визуализирова-
но. Таким образом, выявлено достоверное (р≤0,005) 
прогрессирующее уменьшение среднего объема из-
мененной ОЩЖ в  зависимости от  времени, прошед-
шего с момента окончания малоинвазивного лечения. 
И через 1 год после лечения у пациентов, которым был 
выполнен 1 сеанс ЧЛА, при контрольном УЗИ не было 
визуализировано не только ОЩЖ, но и участка рубцо-
вой ткани.

Пациентам, которым было выполнено 2 сеанса ЧЛА, 
контрольное УЗИ выполняли до  проведения сеансов 
ЧЛА, после первого сеанса, после второго сеанса (через 
1 месяц после окончания лечения), через 6 месяцев по-
сле окончания лечения и через один год.

Выявлено, что при ультразвуковом контроле после 
выполнения первого сеанса ЧЛА, измененные ОЩЖ 
увеличиваются в  объеме почти в  2 раза: 0,38±0,08  см3 
и  0,64±0,18  см3 соответственно. Затем, после выполне-
ния 2 сеанса, объем увеличенной ОЩЖ значительно 
уменьшается 0,64±0,18 см3 и 0,22±0,07 см3 соответствен-
но. Через 6 месяцев после окончания лечения объем 
увеличенной ОЩЖ продолжает прогрессивно умень-
шаться с 0,22±0,07 см3 до 0,05±0,02 см3 соответственно. 
Через 1 год после лечения при контрольном УЗИ не ви-
зуализируется даже рубцовая ткань в  проекции ранее 
существовавшей увеличенной ОЩЖ.

Выявленное увеличение среднего объема увеличен-
ной ОЩЖ после первого сеанса ЧЛА может являться 
косвенным признаком адекватного ответа ткани, уве-
личенной ОЩЖ на  проводимое лечение, подразуме-
вающего скорейшее проведение повторных сеансов, 
которые, по нашим исследованиям, являются высокоэф-
фективными. Так же, как и у пациентов с выполненным 
одним сеансом, у пациентов с двумя сеансами, эффект 
от проводимого лечения появляется после второго се-
анса ЧЛА в виде достоверного (р≤0,005) продолжающе-
гося уменьшения среднего объема увеличенной ОЩЖ 
и через 6 месяцев и через год после окончания лечения. 
Через 1 год после окончания лечения у пациентов, кото-
рым было выполнено 2 сеанса ЧЛА, так же, как и у паци-
ентов с одним сеансом, при контрольном УЗИ не было 
визуализировано не  только ОЩЖ, но  и  участка рубцо-
вой ткани.

Пациентам, которым было выполнено по  3 сеанса 
ЧЛА, контрольное УЗИ выполняли до проведения сеан-
сов, после первого сеанса, после второго и после 3 се-
ансов (через 1 месяц после окончания лечения), через 
6 месяцев после окончания лечения и  через один год. 
На основе анализа вариаций мы получили разницу меж-
ду средним значениями объема измененной ОЩЖ.

При ультразвуковом контроле выявлено, что по-
сле выполнения первого сеанса ЧЛА, также, как 
и  у  пациентов с  двумя выполненными сеансами, уве-
личенные ОЩЖ значительно увеличиваются в  объе-
ме:0,4±0,08  см3 и  0,73±0,19  см3 соответственно. Затем, 
после выполнения 2 сеанса, объем увеличенной ОЩЖ 
значительно уменьшается и  достигает значения объ-
ема, выявленного до  выполнения ЧЛА: 0,73±0,19  см3 
и 0,41±0,15 см3 соответственно. После третьего сеанса 
объем увеличенной ОЩЖ продолжает уменьшаться: 
0,41±0,15  см3 и  0,06±0,01  см3. Через 6 месяцев после 
окончания лечения объем увеличенной ОЩЖ про-
должает прогрессивно уменьшаться с  0,06±0,01  см3 
до 0,01±0,006 см3соответственно. Через 1 год после ле-
чения при контрольном УЗИ не визуализируется даже 
рубцовая ткань в проекции ранее существовавшей уве-
личенной ОЩЖ.

Так  же, как и  у  пациентов с  выполненным одним 
и  двумя сеансами ЧЛА, у  пациентов с  тремя сеансами, 
эффект от  проводимого лечения, который появляется 
после второго сеанса ИЛФ в виде достоверного (р≤0,005) 
продолжающегося уменьшения среднего объема увели-
ченной ОЩЖ и через 6 месяцев и через год после окон-
чания лечения. Через 1  год после окончания лечения 
у  пациентов, которым было выполнено 3 сеанса ЧЛА, 
так же, как и у пациентов с одним и двумя сеансами, при 
контрольном УЗИ не  было визуализировано не  только 
ОЩЖ, но и участка рубцовой ткани.
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Пациентам, которым было выполнено по  4 сеанса 
ЧЛА, контрольное УЗИ выполняли до проведения сеан-
сов, после первого сеанса, после второго сеанса, после 
3 сеанса, после 4 сеанса (через 1 месяц после окончания 
лечения), через 6 месяцев после окончания лечения 
и через один год.

При ультразвуковом контроле выявлено, что после 
выполнения первого сеанса ЧЛА, увеличения объема уве-
личенной ОЩЖ не происходит: 0,34±0,09 и 0,32±0,1 см3 
соответственно. Также не происходит увеличения сред-
него объема увеличенной ОЩЖ и после второго сеанса: 
0,32±0,1 см3 и 0,39±0,21 см3. После третьего выполненно-
го и четвертого сеанса (через 1 месяц после окончания 
лечения) отмечено существенное снижение среднего 
объема увеличенной ОЩЖ: 0,19±0,1 см3 и 0,08±0,04 см3 
соответственно. Через 6 месяцев после окончания лече-
ния объем увеличенной ОЩЖ продолжает прогрессив-
но уменьшаться с 0,08±0,04 см3 до 0,03±0,006 см3. Через 
1 год после лечения при контрольном УЗИ не визуализи-
руется даже рубцовая ткань в проекции ранее существо-
вавшей измененной ОЩЖ.

Несмотря на отсутствие достоверной разницы, отме-
чается отчетливая тенденция прогрессирующего умень-
шения объема измененной ОЩЖ после третьего сеанса 
ЧЛА.

И через 6 месяцев и через один год после окончания 
лечения, как и  у  пациентов, которым было выполнено 
по одному, по два и по три сеанса ЧЛА, в проекции ранее 
существовавшей увеличенной ОЩЖ при контрольном 
УЗИ не  визуализируется даже участок рубцовой ткани. 
Отсутствие пикового увеличения среднего объема ОЩЖ 
после первого сеанса ЧЛА свидетельствует о  необхо-
димости более длительного лечения (четыре сеанса), 
в связи с появлением эффекта у таких пациентов только 
после третьего сеанса.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют об  эффективности выполняемых сеансов ЧЛА, 

что проявляется в прогрессирующем снижении объема 
увеличенной ОЩЖ после первого, второго или после 
третьего сеансов, а через 6 месяцев после завершения 
малоинвазивного лечения, независимо от  количества 
проведенных сеансов, на  месте увеличенной ОЩЖ ви-
зуализируется участок рубцовой ткани. Через 1 год по-
сле завершения лечения у всех пациентов, независимо 
от количества проведенных сеансов, на месте ранее су-
ществовавшей увеличенной ОЩЖ отсутствуют какие-ли-
бо признаки ее наличия и даже наличия участка рубцо-
вой ткани.

Поскольку через 6 месяцев после завершения мало-
инвазивного лечения наблюдается наличие минималь-
ного участка рубцовой ткани, а  через 1  год на  месте 
ранее существовавшей измененной ОЩЖ не  визуали-
зируется даже рубцовая ткань, то количество выполнен-
ных сеансов не принципиально, а само малоинвазивное 
лечение может считаться высокоэффективным.

Снижение объема увеличенной ОЩЖ после первого 
сеанса ЧЛА свидетельствует о  завершении малоинва-
зивного лечения. Увеличение объема измененной ОЩЖ 
свидетельствует о  продлении лечения в  виде выпол-
нения 2–3 сеансов ЧЛА. Отсутствие изменения объема 
ОЩЖ после первого сеанса свидетельствует о  необхо-
димости более длительного лечения и выполнения 4 се-
ансов ЧЛА и о последующем завершении лечения.

Заключение

Оценка эффективности применения чрескожной ла-
зерной аблации увеличенной ОЩЖ с помощью ультраз-
вуковых критериев позволяет сформулировать следую-
щие выводы: 1. ультразвук-контролируемая чрескожная 
лазерная аблация увеличенной ОЩЖ является эффек-
тивным методом хирургического малоинвазивного ле-
чения первичного гиперпаратиреоза; 2. при специаль-
ном отборе пациентов, ЧЛА может быть применена для 
хирургического лечения ПГПТ в качестве альтернативы 
селективной паратиреоидэктомии.
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