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АЛГОРИТМ ТОПИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ 
ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

КОНФОКАЛЬНОЙ ЛАЗЕРНОЙ МИКРОСКОПИИ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

 2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Проанализирована информативность метода конфокальной лазерной микроскопии 
(КЛМ) для диагностики патологии паращитовидной железы (ПЩЖ) (аденома/гиперпла-
зия) у 30 пациентов, у которых имелись основные клинико-лабораторные признаки ги-
перпаратиреоза. Патология ПЩЖ была окончательно верифицирована гистологическим 
методом, на основании наличия в биоптатах фолликулоподобных структур, отсутствия 
клеток стромального жира, отсутствия выраженных соединительнотканных перегоро-
док. Оценку чувствительности КЛМ выполняли в сравнении с методами УЗИ, КТ, МРТ, 
сцинтиграфии с 99mТс-sestamibi. КЛМ показала наиболее высокую диагностическую точ-
ность для выявления патологии ПЩЖ с установлением полного комплекса патогномо-
ничных критериев в 76,7% случаев (χ2=74,051, р<0,001). Преимущество КЛМ доказыва-
лось отсутствием ложноотрицательных результатов, тогда как при УЗИ, сцинтиграфии, 
КТ и МРТ их частота составила 6,7%, 3,4%, 25,0% и 15,8%, соответственно. Комплекс-
ный подход к инструментальной диагностике патологии ПЩЖ с целью последующе-
го оперативного лечения отражен в разработанном алгоритме. Для обеспечения точной 
топической диагностики с определением морфологической структуры патологических 
образований ПЩЖ методом КЛМ во время выполнения хирургического вмешательства 
разработана компьютерная программа «Гиперпаратиреоз» (свидетельство о регистрации 
№1377 от 31.12.2020 г.).

Ключевые слова: топическая диагностика, паращитовидные железы, конфокальная 
лазерная микроскопия, алгоритм диагностики

Введение

Концепция хирургического лечения па-
циентов с патологией паращитовидных же-
лез (ПЩЖ) (аденома/гиперплазия) основана 
на точной топической диагностике. Это даёт 
возможность не только правильно выбрать 
методику хирургического вмешательства, но 
и оценить полноту выполненной операции. 
Методы топической диагностики изменен-
ных ПЩЖ разделяют на предоперационные 
– неинвазивные и инвазивные, и методы ин-
траоперационной диагностики [1]. Накопле-
ние данных о достоинствах и недостатках 
различных диагностических методик при-
вело к их регламентации. В значительной 
степени это коснулось ультразвукового ис-

следования (УЗИ) и сцинтиграфии. В насто-
ящее время многие авторы подчеркивают, 
что основной проблемой УЗИ является зна-
чительное количество случаев как ложно-
положительных, так и ложно отрицательных 
заключений. Так, по данным литературы, 
чувствительность УЗИ при патологии ПЩЖ 
составляет от 22 до 82%. Необходимо при-
знать, что УЗИ в США и Европе не исполь-
зуется для выявления патологически изме-
ненных ПЩЖ при гиперпаратиреозе [2, 3]. 
Вместе с тем, несмотря на недостатки УЗИ, 
в СНГ это наиболее доступный и использу-
емый метод диагностики патологии ПЩЖ 
и единственный диагностический метод, 
который применяется в режиме скрининга. 

Клиническая медицина
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УЗИ используется при осмотре пациентов с 
патологией органов шеи: щитовидной желе-
зы, лимфоузлов, пищевода, сосудов; при то-
пической диагностике с установленными ги-
перкальциемией и повышенными уровнями 
паратиреоидного гормона, а также в предо-
перационном периоде на этапе выбора мето-
да операции, интраоперационно, и в послео-
перационном периоде [4]. Чувствительность 
сцинтиграфии обратно пропорциональна ко-
личеству изменённых ПЩЖ. При солитар-
ной аденоме ПЩЖ она составляет 62-90%, 
а при множественном поражении – 15-39% 
[5]. В большинстве случаев множественно-
го поражения при сцинтиграфии выявляют 
одну из измененных ПЩЖ – как правило, 
самую крупную. Другие ПЩЖ визуализиру-
ются хуже. Ложноотрицательный результат 
может явиться причиной выбора неверной 
хирургической тактики с последующим не-
избежным рецидивом гиперпаратиреоза [6]. 
По данным последних публикаций, лучшие 
результаты дает совместное использование 
нескольких методик: сцинтиграфии с 99mTc-
sestamibi, УЗИ, магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ), позитронно-эмиссионной 
томографии, компьютерной томографии 
(КТ) и других, что существенно повышает 
точность топической диагностики патологии 
ПЩЖ. Поэтому большинство современных 
лечебно-диагностических алгоритмов при 
заболеваниях ПЩЖ, особенно при выборе 
вариантов хирургического пособия, пред-
ставляют собой ступенчатые структуры, ори-
ентированные в первую очередь на лечебные 
учреждения, хорошо оснащенные оборудо-
ванием и имеющие подготовленных высоко-
квалифицированных специалистов [1].

Наряду с методами радиоизотопной 
диагностики и УЗИ, для уточнения лока-
лизации измененных ПЩЖ используется 
КТ средостения и шеи, которая является 
объективным методом обнаружения уве-
личенных ПЩЖ при их ортотопической 
локализации. Кроме того, КТ более инфор-
мативный, чем УЗИ, метод топической диа-
гностики эктопии и аденом, и гиперплази-
рованных ПЩЖ в областях, труднодоступ-
ных для УЗИ. Преимуществом КТ является 

то, что в ходе исследования удается полу-
чить наиболее полную информацию не 
только об изучаемом органе и взаимоотно-
шениях патологического процесса с окру-
жающими тканями, но и о состоянии близ-
лежащих органов. В настоящее время КТ 
шеи является составной частью большин-
ства протоколов обследования пациентов 
с первичным гиперпаратиреозом [7]. При 
МРТ доступна для исследования область 
верхней апертуры грудной клетки, меньше 
трудностей вызывает наличие лигатур. На 
Т1-взвешенных изображениях увеличен-
ные новообразования ПЩЖ демонстри-
руют большую плотность. Чувствитель-
ность МРТ в обнаружении эктопирован-
ных ПЩЖ при персистенции первичного 
гиперпаратиреоза составляет около 79%; 
возможности диагностики ортотопически 
расположенных ПЩЖ ниже, чувствитель-
ность составляет примерно 59% [8].

Из методов интраоперационной топиче-
ской диагностики патологии ПЩЖ обраща-
ет на себя внимание конфокальная лазерная 
микроскопия (КЛМ), основанная на спо-
собности тканей к флюоресценции при об-
лучении их лазером с длиной волны 488 нм. 
КЛМ – неинвазивная методика, позволяю-
щая в режиме реального времени получать 
микроскопические изображения органов и 
тканей в высоком разрешении, приближен-
ном к традиционной световой микроскопии. 
Основным преимуществом КЛМ перед све-
товой микроскопией является возможность 
исследования препарата значительной тол-
щины без выполнения микротомных срезов 
и фиксации, а также оценки тканей in vivo. 
В настоящее время определены критерии 
эндомикроскопической картины при пато-
логии паращитовидных желез. Также было 
установлено, что КЛМ при интраопераци-
онной дифференциальной диагностике па-
тологии и нормы ПЩЖ обладает диагно-
стическими критериями, сопоставимыми с 
гистологическим исследованием [9].

Цель исследования: на основе резуль-
татов оценки информативности различных 
инструментальных методов исследования 
разработать комплексный алгоритм топи-
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ческой диагностики патологии ПЩЖ (аде-
нома/гиперплазия).

Материал и методы исследования 

Проанализирована информативность 
метода КЛМ для диагностики патологии 
ПЩЖ (аденома/гиперплазия) у 30 пациен-
тов, у которых имелись основные клини-
ко-лабораторные признаки гиперпаратире-
оза: синдром поражения скелета, синдром 
уролитиаза, повышение уровня кальция и 
паратиреоидного гормона, а также другие 
характерные метаболические нарушения 
(уровень маркеров резорбции кости, не-
органического фосфора, витамина Д). Па-
тология ПЩЖ была окончательно вери-
фицирована гистологическим методом, на 
основании наличия в биоптатах морфоло-
гических критериев: фолликулоподобные 
структуры, отсутствие клеток стромально-
го жира, отсутствие выраженных соедини-
тельнотканных перегородок, полный пере-
чень которых выявлялся во всех случаях 
аденом ПЩЖ. В случае обнаружения ана-
логичных признаков при проведении КЛМ 
новообразование ПЩЖ считалось патоло-
гическим. Оценку чувствительности КЛМ 
выполняли в сравнении с другими инстру-
ментальными методами, используемыми, 
в том числе, для топической диагностики 
патологии ПЩЖ – УЗИ, КТ, МРТ, сцинти-
графии с 99mТс-sestamibi. При оценке УЗИ 
шеи учитывали основные сонографические 
критерии – наличие гиперэхогенного обра-
зования, симптом артериальной дуги, кро-
воснабжение опухоли в дуплексе. Для сцин-
тиграфии в характерные критерии аденомы 
включены: новообразование с высокой ин-
тенсивностью накапливающее контраст в 
первую фазу исследования, с сохранением 
накопления во вторую фазу. Характерны-
ми признаками аденомы ПЩЖ при МРТ, 
которое было выполнено у 19 пациентов, 
считалось наличие округлого образования 
с сигналом высокой интенсивности и не-
однородность его структуры при усилении 
гадолинием. При КТ–ангиографии (выпол-
нено у 8 пациентов) патологически изме-
нённая паращитовидная опухоль выглядела 

как образование низкой плотности, хорошо 
накапливающее контраст при усилении и 
наличием полярной артерии.

При статистическом описании резуль-
татов встречаемость признаков выражали 
в относительных частотах (%). Частотный 
анализ в таблицах сопряженности прово-
дили с использованием критерия χ2 Пир-
сона. Для слабонасыщенных таблиц (име-
лись ячейки со значениями ≤5), оценку 
статистической значимости проводили с 
помощью рандомизированной процедуры 
Монте-Карло. Различия считали значимы-
ми при р≤0,05.

Результаты исследования 

При УЗИ органов шеи гипоэхогенное 
образование с обильным кровоснабжени-
ем в условиях ЦДК, наличием афферент-
ной артерии с симптомом сосудистой дуги 
и симптомом «ветки» отмечено только у 
половины пациентов (n=15). В 43,3% слу-
чаев (n=13) лоцировано только 2 критерия 
аденомы ПЩЖ. У 2-х пациентов (6,7%) ни 
одного признака УЗИ, характеризующего 
патологию ПЩЖ, получено не было. На 
рисунке 1 представлена характерная соно-
грамма аденомы ПЩЖ.

При оценке результатов сцинтиграфии 
с 99mТс-sestamibi положительные результа-
ты наличия патологии ПЩЖ по всем 3-м 
критериям выявлены у 70% пациентов. С 
одинаковой частотой 13,3% выявлялось 1 
или 2 критерия. В первую фазу «равнове-
сия» на сцинтиграммах, с поля видения де-
тектора (области головы, шеи и средосте-
ния), фиксировалось наличие радиопрепа-
рата в проекции типичного расположения 
ткани обеих долей щитовидной железы. 
Аккумуляция радиоактивного контраста 
также прослеживалась экстратиреоидаль-
но в виде структуры «горячего» типа. При 
анализе повторных планарных статиче-
ских изображений в отсроченную стадию 
(через 90 минут после введения препа-
рата) уровень метаболизма в структурах 
щитовидной железы регистрировался со 
значительной редукцией. Фокусы активно-
сти сохранялись только в патологических 
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паратиреоидных структурах (рисунок 2). 
У одного пациента (3,4%) радиологическое 
исследование не дало положительного ре-
зультата ни по одному из критериев.

КТ органов шеи и средостения с кон-
трастным усилением и МРТ выполнялось 
пациентам (n=8 и n=19, соответственно) с 
целью двойного контроля, имеющего прин-
ципиальное значение при выборе малоинва-
зивной паратиреоидэктомии для исключения 
медиастинального и верификации ретротра-
хеального или ретроэзофагеального рас-
положения опухоли. Полный комплекс па-
тогномоничных признаков выявлен в 52,6% 
(n=10) и 12,5% (n=1) случаев выполненных 
МРТ и КТ, соответственно. При МРТ опре-

делялось округлое образование, дающее вы-
сокоинтенсивный сигнал. При контрастном 
усилении гадолинием патологическое обра-
зование ПЩЖ имело неоднородную струк-
туру. При КТ исследовании аденома ПЩЖ 
визуализировалась как образование оваль-
ной формы, активно накапливающее кон-
траст в артериальную фазу (рисунок 3).

При выполнении КТ-ангиографии в 50% 
случаев был выявлен только 1 критерий, по 
12,5% случаев пришлось на 3 и 2 признака 
аденоматозной трансформации ПЩЖ. При 
выполнении МРТ у 4-х человек (21,1%) вы-
явлено 2 критерия аденомы ПЩЖ, 10,5% 

 
Гипоэхогенное образование с чётки-
ми контурами овоидной формы поза-

ди нижнего полюса щитовидной железы 

Афферентная артерия и симптом «сосудистой 
дуги», определяемые при ЦДК

Рисунок 1 – Признаки новообразования 
ПЩЖ, выявленные методом УЗИ

Равномерный, диффузный характер аккумуляции 
99mТс-sestamibi в обеих долях щитовидной желе-
зы и единичная структура «горячего» типа экстра-

тиреоидально под нижним полюсом 

Фокальная активность в обеих долях щитовидной 
железы значительно снижена. Узел «горячего» 

типа соответствует аденоме ПЩЖ
Рисунок 2 – Признаки 

новообразования ПЩЖ, выявленные 
методом сцинтиграфии
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пациентов (n=2) имели только 1 патогномо-
ничный признак. Случаи отрицательных ре-
зультатов КТ (25%, n=2) и МРТ (15,8%, n=3) 
пришлись на опухоли размером менее 1,0 см 
в наибольшем измерении.

При выполнении КЛМ в 76,7% случаев 
(n=23) у пациентов были зарегистрирова-
ны все 3 морфологические критерия аде-
номы – фолликулоподобные структуры, 
отсутствие клеток стромального жира, от-
сутствие соединительнотканных перегоро-
док (рисунок 4).

При использовании других инструмен-
тальных методов полный комплекс критери-
ев новообразования ПЩЖ встречался значи-
мо реже (χ2=74,051, р<0,001) (таблица 1).

В остальных случаях (23,3%, n=7) по 
результатам КЛМ у пациентов отмечалось 
только 2 патогномоничных критерия аде-
номы ПЩЖ. Наиболее постоянным при-
знаком было наличие фолликулоподобных 
структур и выявлялось в 100% случаев.

Удалённые во время хирургического 
вмешательства макропрепараты ПЩЖ 
пациентов были представлены объёмны-
ми опухолевидными образованиями ово-
идной продолговатой или неправильной 
формы, мягко-эластической консистен-
ции. Опухоли чаще были желтовато-ко-
ричневого цвета, а при наличии толстой 
капсулы – в основном серовато-белые. 
При морфологическом исследовании с 
окраской гематоксилин-эозином во всех 
случаях была верифицирована аденома 
ПЩЖ с соответствующими характер-
ными признаками: наличие фолликуло-

МРТ исследование
Позади правой доли щитовидной железы, распро-
страняясь загрудинно, определяется неоднородной 
структуры образование размером 19*41 мм, при-

лежащее по нижнему контуру к брахиоцефальному 
стволу Образование с участками ограничения диф-

фузии по b=1000. 

КТ исследование шеи с захватом верхнего средо-
стения проведено нативно и на фоне в/в болюсного 
контрастирования в артериальную, раннюю веноз-
ную фазы. Контраст Йогексол-бинергия-350 100 

мл. У нижнего полюса левой доли щитовидной же-
лезы визуализируется овальной формы образова-
ние размером 21*7*9 мм, активно накапливающее 

контраст в артериальную фазу. По сравнению с 
лимфоузлами контрастирование более интенсивно.
Рисунок 3 – Признаки патологии ПЩЖ, 

выявленные методами КТ и МРТ

Аденома ПЩЖ, состоящая из фолликулоподобных 
структур. Чётко выраженные соединительноткан-
ные перегородки с клетками стромального жира 

отсутствуют. (Увеличение ×200).
Рисунок 4 – Признаки патологии 
ПЩЖ, выявленные методом КЛМ

Клиническая медицина
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подобных структур с отсутствием чёт-
ко выраженных соединительнотканных 
перегородок и клеток стромального жира 
(рисунок 5). Это позволяло сделать заклю-
чение о полном соответствии метода КЛМ 
гистологическому методу исследования.

Таким образом, КЛМ показала наибо-

лее высокую диагностическую точность 
для выявления патологии ПЩЖ и позво-
лила установить полный комплекс патог-
номоничных критериев в 76,7% случаев 
(χ2=74,051, р<0,001). Преимущество КЛМ 
доказывалось отсутствием ложноотрица-
тельных результатов исследований, тогда 

Таблица 1 – Сравнительное распределение патогномоничных признаков методов 
топической диагностики гиперпаратиреоза, n (%)

Наименование метода, критерии 3 критерия 2 критерия 1 критерий 0 критериев χ2, р
КЛМ
1) фолликулоподобные структуры
2) отсутствие клеток стромального жира
3) отсутствие соединительнотканных 
перегородок

23 (76,7) 7 (23,3) 0 (0) 0 (0)

74,05
<0,001

УЗИ:
1) гипоэхогенное образование
2) симптом артериальной дуги
3) кровоснабжение опухоли при 
дуплексе

15 (50) 13 (43,3) 0 (0) 2 (6,7)

Сцинтиграфия:
1) накопление в 1-ю фазу
2) образование высокой интенсивности
2) сохранение накопления во 2-ю фазу

21 (70,0) 4 (13,3) 4 (13,3) 1 (3,4)

МРТ:
1) сигнал высокой интенсивности
2) округлое образование
3) неоднородность структуры при 
усилении гадолинием

10 (52,6) 4 (21,1) 2 (10,5) 3 (15,8)

КТ–ангиография:
1) образование низкой плотности
2) полярная артерия
3) накопление контраста

1 (12,5) 1 (12,5) 4 (50,0) 2 (25,0)

     

Аденома ПЩЖ массой 5,2 грамма  
размерами 42×18×15 мм.

Аденома ПЩЖ, состоящая из фолликулоподобных 
структур. Чётко выраженные соединительноткан-
ные перегородки с клетками стромального жира 

отсутствуют. Окраска гематоксилин-эозином
(Увеличение ×200).

Рисунок 5 – Морфологическое описание аденомы ПЩЖ
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как при УЗИ, сцинтиграфии, КТ и МРТ 
их частота составила 6,7%, 3,4%, 25,0% 
и 15,8%, соответственно. Это определяет 
необходимость комплексного алгоритми-
ческого подхода к инструментальной диа-
гностике новообразований ПЩЖ.

Результаты оценки диагностической 
информативности различных инструмен-
тальных методов для выявления новооб-
разований ПЩЖ явились основанием для 
разработки алгоритма топической диагно-
стики с целью дальнейшего оперативного 
лечения (рисунок 6).

Для обеспечения точной топической 
диагностики с определением морфоло-
гической структуры патологических об-
разований ПЩЖ методом КЛМ во время 
выполнения хирургического вмешатель-
ства разработана компьютерная про-
грамма «Гиперпаратиреоз» (зарегистри-
рована в НЦИС Республики Беларусь, 
свидетельство о регистрации №1377 от 
31.12.2020 г.). Программа позволяет ра-
ботать с видеофайлами, полученными с 
устройства КЛМ, и автоматизирует ин-
терпретацию изображений щитовидной 
железы и ПЩЖ (рисунок 7).

Заключение

КЛМ показала наиболее высокую диа-
гностическую точность для выявления пато-
логии ПЖЩ (аденома/гиперплазия) с уста-
новлением полного комплекса патогномонич-
ных критериев в 76,7% случаев (χ2=74,051, 
р<0,001). Преимущество КЛМ доказывалось 
отсутствием ложноотрицательных результа-
тов, тогда как при УЗИ, сцинтиграфии, КТ и 
МРТ их частота составила 6,7%, 3,4%, 25,0% 
и 15,8%, соответственно. Комплексный под-
ход к инструментальной диагностике ново-
образований ПЩЖ с целью последующего 
оперативного лечения отражен в разрабо-
танном алгоритме. Для обеспечения точной 
топической диагностики с определением 
морфологической структуры патологических 
образований ПЩЖ методом КЛМ во время 
выполнения хирургического вмешательства 
разработана компьютерная программа «Ги-
перпаратиреоз» (свидетельство о регистра-
ции №1377 от 31.12.2020 г.).

Исследование выполнено в рамках 
финансируемого задания инновационного 
фонда Гомельского областного исполни-
тельного комитета «Разработать и внедрить 
метод диагностики образований паращито-

ДА – обозначение для наличия 1-3 патогномоничных признаков новообразований ПЩЖ, выявленных со-
ответствующим методом; НЕТ – отсутствие признаков

Рисунок 6 – Алгоритм топической диагностики патологии ПЩЖ 
с использованием комплекса инструментальных методов

Клиническая медицина



102                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2024. № 1(31)

А.В. Величко, Ю.И. Ярец, А.В. Рожко, З.А. Дундаров

видных желез на основании использования 
конфокальной лазерной микроскопии» № 
20180763, срок выполнения 2018-2021 гг.
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A.V. Velichko, Y.I. Yarets, A.V. Rozhko, Z. A. Dundarov

ALGORITHM FOR TOPICAL DIAGNOSIS OF PARATHYROID 
GLAND PATHOLOGY USING CONFOCAL LASER MICROSCOPY

The information content of the confocal laser microscopy (CLM) method for diagnosing 
of parathyroid gland pathology (adenoma/hyperplasia) in 30 patients who had the clinical and 
laboratory signs of hyperparathyroidism was analyzed. The pathology of the parathyroid gland 
was finally verified by histological method, based on the presence of follicle-like structures 
in the biopsy samples, the absence of stromal fat cells, and the absence of pronounced 
connective tissue septa. The sensitivity of CLM was assessed in comparison with the methods 
of ultrasound, CT scan, MRI, and scintigraphy with 99mTc-sestamibi. CLM showed the highest 
diagnostic accuracy for identifying parathyroid gland pathology with the establishment of a 
full set of pathognomonic criteria in 76,7% of cases (χ2=74,051, p<0,001). The advantage of 
CLM was proven by the absence of false negative results, while with ultrasound, scintigraphy, 
CT and MRI their frequency was 6,7%, 3,4%, 25,0% and 15,8%, respectively. An integrated 
approach to the instrumental diagnosis of parathyroid gland pathology for the purpose of 
subsequent surgical treatment is reflected in the developed algorithm. To ensure accurate topical 
diagnosis with determination of the morphological structure of pathological formations of the 
parathyroid gland using the CLM method during surgical intervention, a computer program 
«Hyperparathyroidism» has been developed (registration certificate № 1377, 31.12.2020).

Key words: topical diagnostics, parathyroid glands, confocal laser microscopy, diagnostic 
algorithm
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