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Интраоперационная идентификация здоровых околощитовидных желез и паратиром способствует благоприятному 
исходу хирургического лечения пациентов с заболеваниями щитовидной железы и различными формами гиперпа-
ратиреоза. В связи с этим на сегодняшний день в эндокринную хирургию активно внедряются вспомогательные 
навигационные и визуализирующие методики, основанные на применении радиофармпрепаратов и флуоресцентных 
агентов, тропных к паратиреоидной ткани. В статье представлена сравнительная характеристика современных 
методик интраоперационной визуализации околощитовидных желез, основанная на данных мировой литературы. 
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Intraoperative identification of healthy parathyroid and parathyroid adenomas facilitate a favorable outcome of surgical 
treatment of patients with parathyroid diseases and various hyperparathyroidism’s forms. In doing so, it is important 
to preserve the entire parathyroid tissue, since unintentional damaging, removal or devascularization leads to the 
most common development of complication – hypoparathyroidism, which occasionally becomes permanent. Although, 
in case of surgical treatment of patients with hyperparathyroidism, the removal of the whole pathologically altered tis-
sue is needed in order to avoid the persistence and recurrence hyperparathyroidism, as confirmed by intraoperative 
and postoperative parathyroid hormone examination. Up to recent time, surgeons could had relied only on pre-surgical 
localization of hyperfunctioning parathyroid glands, thorough knowledge of front neck anatomy and personal experience, 
which wasn’t always reliable to recognize the parathyroids intraoperatively and differentiate the healthy parathyroid tis-
sue from adenoma. To solve these problems, the auxiliary navigation and visualization methods, based on application 
of radiopharmaceutical and fluorescent agents, tropic to parathyroid tissue, are being actively implemented to endocrine 
surgery nowadays. The comparative characteristic of modern methods for intraoperative visualization of the parathyroid 
glands, based on the worldwide literature data, is represented in this article.
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В в е д е н и е. Патология щитовидной (ЩЖ) и околощито-
видных желез (ОЩЖ) занимает 2-е и 3-е место соответствен-
но по распространенности среди эндокрин ных заболеваний. 
При этом хирургический метод является основным в лечении 
многих заболеваний ЩЖ и различных форм гиперпаратире-
оза. Даже доскональное знание анатомии передней области 
шеи и тщательная дооперационная топическая диагностика 
не всегда позволяют во время операции отличить ОЩЖ от 
окружа ющих тканей [1]. Их непреднамеренное повреждение, 
удаление или деваскуляризация в ходе хирургического вме-
шательства на ЩЖ и ОЩЖ нередко приводят к серьезным 
последствиям. В то же время успешность оперативного лече-
ния различных форм гиперпаратиреоза определяется удалени-
ем всей патологически измененной паратиреоидной ткани – 
одиночных или множественных аденом при манифестных 
формах первичного (ПГПТ) и третичного гиперпаратиреоза 
(ТГПТ), и только интра- и послеоперационное определение 
уровня паратиреоидного гормона может подтвердить ради-
кальность вмешательства [2]. По данным различных авторов 
[3, 4], у 20–40 % прооперированных развивается транзитор-
ная гипокальциемия, приобретающая постоянный характер 
у 1–5 % больных. Риск развития этих осложнений возраста-
ет при выполнении тиреоидэктомии по поводу токсических 
форм зоба, аутоиммунного тиреоидита с компрессией органов 
шеи, рака ЩЖ и ОЩЖ, требующего выполнения централь-
ной лимфаденэктомии, при повторных операциях на желе-
зах и регионарных лимфатических узлах, а также в случаях 
недифференцированного применения минимально инвазивных 
эндоскопически-ассистированных и эндоскопических вмеша-
тельств [5, 6]. На современном этапе с целью профилактики 
развития гипопаратиреоза и дифференциальной диагностики 
здоровых и измененных ОЩЖ разрабатываются методики, 
позволяющие интраоперационно идентифицировать парати-
реоидную ткань и оценить ее функцию. Условно эти методики 
можно разделить на оптические, предусматривающие флуо-
ресцентную визуализацию, и радиоизотопные, основанные на 
введении радиофармпрепаратов с последующим измерением 
интенсивности излучения от тканей. 

Цель исследования – на основе анализа литературных дан-
ных оценить эффективность и сравнить наиболее распростра-
ненные радионавигационные и фотодинамические методики 
интраоперационной визуализации околощитовидных желез.

П р и м е н е н и е  р а д и о н а в и г а ц и о н н ы х  м е т о -
д и к  в  х и р у р г и и  щ и т о в и д н о й  и  о к о л о щ и -
т о в и д н ы х  ж е л е з. В 1927 г. H. L. Blumgart et al. [7, 8] 
разработали и применили на практике метод радионуклидной 
диагностики, основанный на внутривенном введении изотопов 
радия и детекции гамма-излучения модифицированной облач-
ной камерой C. T. R. Wilson с целью оценки скорости кровотока. 
Около 70 лет назад была впервые разработана концепция радио-
навигационной хирургии, основанная на введении радиофарм-
препаратов (РФП) с последующим интраоперационным опре-
делением интенсивности радиационного излучения от тканей с 
использованием специальных систем. В качестве РФП исполь-
зовался фосфор-32, являющийся источником бета-излучения, 
которое регистрировалось камерой J. W. Geiger. Методика была 
апробирована на 33 больных злокачественными образованиями 
головного мозга, среди которых точно установить локализацию 
опухоли удалось в 88 % случаев [9]. В 1956 г. C. C. Harris et al. 
[10] сообщили о первом опыте интраоперационного использо-
вания системы обнаружения гамма-излучения с внутривенным 
введением 131I у больного раком щитовидной железы. 

В 1984 г. C. S. Ubhi et al. [11] впервые применили гамма-
детекцию в целях интраоперационного поиска аденомы ОЩЖ, 
а в 1995 г. D. A. Martinez et al. [12] предложили  использовать 

в качестве источника гамма-излучения 99mTc-технетрил. 
Сегодня радионавигация широко применяется в хирургии 
ОЩЖ. В 1997 г. J. Norman et al. разработали методику мини-
мально инвазивной селективной паратиреоидэктомии в усло-
виях радионавигации. Пациенту внутривенно вводили РФП, 
после чего устанавливали локализацию предполагаемой адено-
мы ОЩЖ с помощью предоперационной сцинтиграфии. Через 
1–3 ч после введения 99mTc-технетрила выполняли хирургиче-
ское вмешательство. В ходе операции производили гамма-детек-
цию всех 4 квадрантов передней области шеи. Далее выполняли 
разрез кожи длиной около 2 см в проекции излучающей ради-
ацию ОЩЖ. Послойное выделение аденоматозно измененной 
железы продолжали с использованием датчика обнаружения 
гамма-излучения (Gamma Finder). После резекции выполняли 
контрольное исследование гамма-датчиком передней области 
шеи и удаленных тканей. Было установлено, что аденомы 
ОЩЖ имели показатели интенсивности гамма-излучения на 
20 % выше, чем фон здоровых тканей после операции [13, 14]. 
В дальнейшем многими авторами методика минимально инва-
зивной паратиреоидэктомии в условиях радионавигации была 
признана эффективной и перспективной при различных формах 
гиперпаратиреоза, а также позволяющей в 98 % случаев точно 
установить локализацию аденом ОЩЖ. В ходе последующе-
го изучения проводились работы по внедрению технологии в 
рутинную клиническую практику, уменьшению дозы вводимо-
го РФП, комбинированному применению 99mTc-технетрила и 
99mTc-пертехнетата, модернизации гамма-датчика [15–17]. 

Анализ литературных данных позволил установить, что 
методика дает возможность с высокой точностью выявить 
патологически измененные ОЩЖ, не обеспечивая идентифи-
кации здоровых желез. К тому же радионавигационная хирур-
гия обладает существенными недостатками, ограничивающи-
ми ее применение, такими как лучевая нагрузка на пациента и 
хирургическую бригаду, необходимость работы в специально 
оборудованной операционной и высокая стоимость методики.

М е т о д и к и  о п т и ч е с к о й   и д е н т и ф и к а ц и и 
о к о л о  щ и т о в и д н ы х  ж е л е з .  А у т о  ф л у о  р е с ц е н -
ц и я  о к о л о щ и т о в и д н ы х  ж е л е з. В 2011 г. C. Paras 
et al. [18] впервые опубликовали доклад о наличии аутофлуо-
ресценции ОЩЖ. При освещении их лазером с длиной волны 
785 нм в ближнем инфракрасном спектре регистрируется флуо-
ресцентное свечение с длиной волны 820–830 нм. Также было 
установлено, что интенсивность флуоресценции паратиреоид-
ной ткани в 2–11 раз выше, чем ткани ЩЖ [18]. В дальнейшем 
методика была применена на 137 пациентах, у 97 % из которых 
удалось интраоперационно визуализировать ОЩЖ при помо-
щи аутофлуоресценции. Тем же авторским коллективом были 
предположены факторы, влияющие на интенсивность ауто-
флуоресценции ОЩЖ: состояние больного, индекс массы тела, 
уровень витамина D и кальция крови [19]. Многими авторами 
[1, 20, 21] были опубликованы результаты успешной визуали-
зации как здоровых, так и патологически измененных ОЩЖ, 
при помощи данной методики.

В то же время имеются сообщения [1] о получении ложно-
положительных результатов у молодых людей, у которых была 
зарегистрирована флуоресценция бурого жира в ближнем 
инфракрасном спектре. В связи с отсутствием разработанных 
количественных шкал, на сегодняшний день оценка интенсив-
ности аутофлуоресценции ОЩЖ производится на основании 
субъективных ощущений оператора. Еще одним недостатком, 
ограничивающим применение методики, является необходи-
мость непосредственного хирургического воздействия на 
ОЩЖ для визуализации флуоресценции. Это связано с тем, 
что диффузия света сильно ограничена, и свечение невозможно 
зарегистрировать, если ОЩЖ покрыта соединительной  тканью 
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толщиной в несколько миллиметров [22, 23]. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на демонстрацию эффективности 
и клинической пользы методики в целях поиска и сохранения 
ОЩЖ в ходе оперативных вмешательств.

К о л о р и м е т р и ч е с к а я  м е т о д и к а  и н т р а   -
о п е р а ц и о н н о й  в и з у а л и з а ц и и  о к о л о щ и т о в и д -
н ы х  ж е л е з  с  и с п о л ь з о в а н и е м  р а с т в о  р а  м е  -
т и  л е н о в о г о  с и н е г о. Более 45 лет назад N. E. Dud ley 
[24] предложил использовать 1 %-й раствор метиленового 
синего для колориметрической визуализации околощитовид-
ных желез. Применение красителя позволило в значительной 
степени упростить интраоперационный поиск патологически 
измененных ОЩЖ при гиперпаратиреозе за счет их интен-
сивного окрашивания и, как следствие, сократить время 
операции [25]. На сегодняшний день имеются сообщения 
об успешном опыте использования метиленового синего для 
визуализации здоровых ОЩЖ у больных хирургическими 
заболеваниями ЩЖ [26, 27]. Однако, несмотря на широкое 
и повсеместное распространение данной методики, она не 
лишена недостатков. В последнее время появилось большое 
число работ, посвященных развитию таких побочных эффек-
тов применения метиленового синего, как тошнота, рвота, 
головные боли и гипертермия. Нежелательным эффектом 
внутривенного введения красителя является псевдоцианоз, 
затрудняющий интраоперационную оценку состояния боль-
ного анестезиологом. Наибольшую опасность представляет 
нейротоксическое действие при введении метиленового сине-
го на фоне приема пациентом серотонинэргических антиде-
прессантов, часто назначаемых больным с гиперпаратиреозом 
[28, 29]. Тем не менее многими исследователями проводится 
работа по уменьшению побочных и нежелательных эффектов 
красителя. Так, А. В. Зубковым и др. [30] была предложена 
методика селективного введения 0,1 %-го водного раствора 
метиленового синего в нижнюю щитовидную артерию. Такой 
способ применения красителя позволяет снизить вводимую 
дозу и выраженность его побочных эффектов. P. Piromchai 
et al. [31] сообщили об успешной визуализации ОЩЖ при 
использовании метиленового синего в виде спрея, который 
распыляется в области предполагаемого их расположения, что 
также позволило уменьшить общее воздействие на пациента. 
Еще один способ снизить выраженность побочных эффектов – 
уменьшение дозы вводимого красителя. Имеются данные об 
успешном окрашивании ткани ОЩЖ при внутривенном вве-
дении 3,5 мг/кг метиленового синего, тогда как общепринятая 
доза, используемая для их интраоперационной визуализации, 
составляет 7–7,5 мг/кг [32]. Ряд авторов [33] утверждают, что 
при использовании инфракрасного излучения и специальной 
камеры флуоресцентное свечение ОЩЖ возможно при введе-
нии красителя в дозе 0,5 мг/кг. 

Таким образом, данная методика получила широкое рас-
пространение в интраоперационной визуализации ОЩЖ за 
счет низкой стоимости и высокой эффективности. Тем не 
менее она обладает существенными недостатками вследствие 
большого спектра побочных эффектов от введения красителя 
в общепринятых дозах, в то время как ее снижение умень-
шает интенсивность окрашивания паратиреоидной ткани. 
Предложенные способы уменьшения негативных последствий 
метиленового синего на организм зачастую предусматривают 
использование дополнительного оборудования.

Ф л у о р е с ц е н т н а я  м е т о д и к а  и н т р а о п е р а -
ц и о н н о й  в и з у а л и з а ц и и  о к о л о щ и т о в и д н ы х 
ж е л е з  с  и с п о л ь з о в а н и е м  р а с т в о р а  и н д о -
ц и а н и н а  з е л е н о г о. Индоцианин зеленый представля-
ет собой водорастворимый трикарбоцианиновый краситель, 

 применяющийся в виде раствора для инъекций. После вве-
дения в кровеносное русло он быстро связывается с белка-
ми плазмы крови и переносится β-аполипопротеином В. 
Индоцианин зеленый в плазме крови имеет четко выражен-
ный максимум поглощения в инфракрасной области при длине 
волны 800 нм. Максимальная интенсивность флуоресценции 
достигается при длине волны 830 нм. В 2014 г. [34] впервые 
изучена возможность применения индоцианина зеленого в 
целях флуоресцентной визуализации ОЩЖ на модели собаки. 
В том же году препарат был впервые применен на человеке. 
При облучении операционного поля в ближнем инфракрасном 
спектре через 20 с после внутривенного введения красителя 
отмечалась четкая флуоресценция ОЩЖ [35]. В результате 
некоторых исследований [36] достоверно установлено, что флу-
оресцентная диагностика с индоцианином зеленым позволяет 
оценивать васкуляризацию и целостность нормальных ОЩЖ 
и предсказывать их жизнеспособность после операций на ЩЖ. 
Некоторыми авторами [37–39] были предложены шкалы оценки 
степени перфузии ОЩЖ, позволяющие предположить вероят-
ность послеоперационного гипопаратиреоза (гипокальциемии) 
и обоснованно принять решение о необходимости аутотран-
сплантации ОЩЖ. Так, при наличии хотя бы одной ОЩЖ с 
сохраненной хорошей васкуляризацией по данным ангиогра-
фии с индоцианином зеленым, в послеоперационном периоде 
не отмечалось случаев гипокальциемии [38, 39]. B. H. Lang et 
al. [40] предложили количественную оценку степени перфузии 
ОЩЖ на примере 70 больных, перенесших тиреоидэктомию. 
Она основана на сравнении интенсивности флуоресценции пара-
тиреоидной ткани и передней поверхности трахеи. В результате 
исследования была подтверждена возможность прогнозирова-
ния функции ОЩЖ при помощи фотодинамической диагности-
ки с применением индоцианина зеленого. Однако при исполь-
зовании данной методики у пациентов с гиперпаратиреозом не 
было установлено разницы в интенсивности флуоресценции 
между здоровой ОЩЖ и аденомой. Авторами [41, 42] было 
предположено, что методика может быть применена для оценки 
перфузии оставшейся паратиреоидной ткани в случае необходи-
мости удаления нескольких патологически измененных ОЩЖ, 
а также в целях фотодинамической визуализации атипично рас-
положенных паратиром. 

Несмотря на высокую эффективность методики в оцен-
ке степени перфузии ОЩЖ, отсутствие побочных эффектов 
индоцианина зеленого при проведении целого ряда иссле-
дований, его невысокую стоимость, имеется ряд факторов, 
ограничивающих его применение: препарат противопоказан 
лицам, имеющим повышенную чувствительность к йоду, 
постоянно принимающим бета-адреноблокаторы, а также 
больным с тяжелой почечной недостаточностью; кровотечение 
затрудняет флуоресцентную визуализацию ОЩЖ вследствие 
распространения красителя по всему операционному полю; 
краситель быстро накапливается в ткани щитовидной железы. 
На сегодняшний день методика требует дальнейшего изучения 
с целью определения оптимальных доз препарата, оценки его 
побочных эффектов и разработки количественных методик 
оценки степени флуоресценции ОЩЖ.

Ф л у о р е с ц е н т н а я  м е т о д и к а  в и з у а л и з а ц и и 
о к о л о щ и т о в и д н ы х  ж е л е з  с  и с п о л ь з о в а н и -
е м  р а с т в о р а  5 - а м и н о л е в у л е н о в о й  к и с л о т ы. 
5-аминоливулиновая (5-АЛК) кислота в организме человека 
участвует в синтезе гема и является предшественником про-
топорфирина IX (ППФ IX), интенсивно флуоресцирующего в 
красной области спектра. В условиях избыточного введения 
экзогенной 5-АЛК в митохондриях опухолевых клеток про-
исходит накопление ППФ IX, который в здоровых тканях под 
действием фермента феррохелатазы быстро превращается в 
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фотонеактивный гем. Благодаря указанным свойствам препа-
рат нашел применение в онкологии для интраоперационной 
идентификации злокачественных образований легкого, моче-
вого пузыря, желудка, толстой кишки и других локализаций. 
На этом фоне в 2001 г. J. Gahlen et al. [43] предложили исполь-
зовать 5-аминолевулиновую кислоту в целях фотодинамиче-
ского поиска ОЩЖ. На примере крыс ими установлено, что 
введение 5-АЛК приводит к накоплению ППФ IX в нормаль-
ной ткани ОЩЖ, что может быть использовано для их интра-
операционной визуализации. В ходе дальнейших исследований 
на животных также была подтверждена возможность примене-
ния 5-АЛК в целях фотодинамической идентификации ОЩЖ 
[44]. В результате некоторых исследований [45] установлено, 
что интенсивность флуоресценции аденоматозно измененной 
паратиреоидной ткани выше, чем здоровой. В 2006 г. были 
опуб ликованы результаты первой минимально инвазивной 
паратиреоидэктомии с применением флуоресцентной диагно-
стики в целях интраоперационной визуализации ОЩЖ у паци-
ента, страдающего первичным гиперпаратиреозом (ПГПТ). 
По мнению авторов [46], методика позволяет упростить поиск 
здоровых и патологически измененных желез, сократить 
время операции, вероятность развития послеоперационной 
гипокальциемии, а также может быть применена у больных с 
атипичным расположением ОЩЖ. Аналогичные результаты 
были получены при использовании методики у пациента со 
вторичным гиперпаратиреозом [47]. Способность 5-АЛК нака-
пливаться в здоровой паратиреоидной ткани позволяет про-
филактировать непреднамеренное повреждение или удаление 
ОЩЖ при операциях на ЩЖ [48]. В 2014 г. было проведено 
клиническое исследование [49], посвященное применению 
5-АЛК у больных первичным и вторичным гиперпаратиреозом 
и хирургическими заболеваниями ЩЖ. В ходе исследования 
проводилась субъективная оценка интенсивности флуорес-
ценции паратиреоидной и окружающих тканей. В результате 
работы была доказана возможность дифференциации здоро-
вых ОЩЖ от патологически измененных. Экспериментальным 
путем установлена минимальная эффективная доза 5-АЛК, 
приводящая к флюоресценции ткани ОШЖ с наименьшими 
побочными эффектами. При пероральном приеме 20–30 мг/кг 
препарата у части больных отмечалось транзиторное незначи-
тельное повышение уровня печеночных трансаминаз и не было 
зафиксировано таких реакций, как тошнота и рвота. В целях 
профилактики солнечных ожогов, локальных фототоксических 
реакций вследствие фотосенсибилизирующего эффекта препа-
рата, пациентам после введения 5-АЛК рекомендуется 24–48 ч 
находиться в затененном помещении [49, 50].

Учитывая высокую эффективность методики в интраопе-
рационной визуализации ОЩЖ, безопасность для больного и 
медицинского персонала, отсутствие необходимости в допол-
нительном дорогостоящем оборудовании, данная методика 
может быть расценена как перспективная для применения в 
клинической практике и дальнейшего изучения.

З а к л ю ч е н и е. Тщательная дооперационная топическая 
диагностика ОЩЖ с применением двух и более визуализиру-
ющих методик, таких как ультразвуковое исследование, динами-
ческая сцинтиграфия шеи с 99mTc-технетрилом и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, а также точное знание 
анатомии передней области шеи и опыт хирургической бригады 
определяют исход оперативных вмешательств у пациентов с 
заболеваниями ЩЖ и ОЩЖ. При этом, с целью улучшения 
результатов лечения последних, эндокринным хирургам необ-
ходима надежная и безопасная технология, которая помогает во 
время операции идентифицировать ОЩЖ, определить их жизне-
способность, дифференцировать паратиромы от здоровых желез, 
а также, наряду с интра- и  послеоперационным  определением 

уровня паратиреоидного гормона, прогнозировать радикаль-
ность выполненного вмешательства. Проанализированные в 
статье радионавигационные и фотодинамические методики 
как раз и позволяют достичь поставленных целей. 

Фотодинамические методики интраоперационной визу-
ализации ОЩЖ являются относительно безопасными и 
вспомогательными при их дифференцированном использо-
вании во время оперативных вмешательств на ЩЖ и ОЩЖ. 
Флуоресцентные технологии не требуют применения дополни-
тельного дорогостоящего оборудования. К тому же, в отличие 
от радионавигационных методик, они лишены такого недостат-
ка, как воздействие ионизирующего излучения на пациента и 
хирургическую бригаду. Однако с учетом физических свойств 
света, флуоресцентные методики требуют предварительного 
удаления всех тканей с поверхности ОЩЖ, что, с одной сто-
роны, может привести к их дополнительному повреждению, 
с другой – не позволяет использовать паратиреомониторинг 
для навигации в случае эктопически расположенных желез.

Раствор метиленового синего при применении в общепри-
нятых дозах обладает высокой токсичностью и выраженными 
побочными эффектами. При попытках уменьшить дозу вво-
димого вещества до безопасной у многих больных не удается 
достигнуть окрашивания ОЩЖ. В связи с этим препарат не 
может рутинно использоваться в целях интраоперационной 
визуализации ОЩЖ. Раствор индоцианина зеленого относи-
тельно безопасен для пациента. С помощью него возможно 
достоверно оценить целостность сосудов ОЩЖ и прогно-
зировать их функцию в послеоперационном периоде и, как 
следствие, обоснованно принять решение о необходимости 
выполнения аутотрансплантации ОЩЖ. Тем не менее дан-
ный краситель не позволяет дифференцировать патологически 
измененную паратиреоидную ткань от здоровой, что ограничи-
вает его применение при операциях по поводу гиперпаратире-
оза. В этих целях возможно применение комбинации ангиогра-
фии с индоцианином зеленым и аутофлуоресценции ОЩЖ. Из 
известных флуоресцентных агентов наиболее перспективным 
для дальнейшего изучения и клинического применения пред-
ставляется 5-АЛК. Данное вещество является естественным 
для организма. Несмотря на фотосенсибилизирующие свой-
ства, препарат обладает наименьшим числом зарегистрирован-
ных побочных эффектов, а также не приводит к флуоресцен-
ции окружающих тканей. Внедрение в клиническую практику 
интраоперационного мониторинга ОЩЖ с 5-АЛК позволяет 
осуществлять поиск и дифференциальную диагностику здоро-
вых ОЩЖ и паратиром, тем самым способствуя радикальности 
вмешательств при гиперпаратиреозе, профилактике рецидива и 
персистенции заболевания, а также послеоперационного гипо-
паратиреоза (гипокальциемии) при операциях на ЩЖ. Тем не 
менее необходимо проведение дальнейших исследований с 
накоплением значительного опыта применения фотодинамиче-
ских методик визуализации ОЩЖ, в том числе в минимально 
инвазивной хирургии, с целью оценки их безопасности, отра-
ботки оптимальных дозировок препаратов, объективизации их 
побочных эффектов и разработки количественных способов 
оценки флуоресценции ОЩЖ.
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