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НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯНОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ
О

змінився. Показники ТШХ у 9 пацієнтів погіршились, 
а у 19 — не змінились. Структурно-функціональні 
зміни у серці та аритмія залишились на рівні показ-
ників до операції. 

Висновки. Визначальними факторами, які впли-
вають на віддалені результати хірургічного лікуван-
ня хворих на токсичний зоб із тяжкою формою 
тиреотоксикозу, є порушення серцевого ритму за 
типом фібриляції передсердь, структурно-функціо-
нальні зміни серцевого м’яза, високий ступінь тяж-
кості серцевої недостатності, старший вік пацієнтів, 
значна тривалість тиреотоксикозу, наявність супут-
ніх захворювань метаболічного характеру.

Ключові слова: ідентифікація, нерви гортані, хі -
рур гічне лікування.
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ПАТОЛОГІЯ ПРИЩИТОПОДІБНИХ ЗАЛОЗ

Вступ. Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) — 
ендо кринне захворювання, що характеризується 
надмірною секрецією паратиреоїдного гормону 
(ПТГ) і наближеним до верхньої межі норми або під-
вищеним рівнем кальцію у сироватці крові внаслі-
док первинної патології прищитоподібних залоз 
(ПЩЗ). Клінічна картина ПГПТ проявляється вели-
кою кількістю симптомів, що зумовлено залученням 
у патологічний процес різних органів і систем та 
істотно знижує якість життя пацієнтів, призводить 
до їх інвалідизації, підвищує ризик передчасної 
смерті [1, 2]. Захворювання здебільшого діагносту-
ють на асимптомній стадії [3]. 

Приблизно 80 % випадків ПТГТ пов’язані з однією 
аденомою ПЩЗ, досить рідко патологічно змінени-

ми можуть бути декілька залоз. Діагноз встановлю-
ють шляхом одночасного визначення рівня ПГТ та 
рівня кальцію у сироватці крові [4, 5].  

Мета роботи — визначити тактику діагностики та 
лікування пацієнтів із нетиповою клінічною карти-
ною ПГПТ шляхом комплексного використання клі-
ніко-лабораторних методів дослідження.

Матеріали та методи. Подано опис серії клі -
нічних випадків пацієнтів із нетиповою клінічною 
картиною ПГПТ. Головними скаргами у хворих були: 
еректильна дисфункція, помітне психоемоційне 
вис  наження, повільна консолідація переломів кіс-
ток та ін. 

У дослідженні взяли участь пацієнти з ПГПТ, які 
отримали лікування в умовах хірургічного відді-
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лення Українського науково-практичного центру 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і тканин МОЗ України. Усім хворим на амбу-
латорному етапі проведено обстеження спеціаліс-
тами (хірургом, урологом, гінекологом, гастроен -
терологом, травматологом, психіатром та ін.). 
Запідозрити ПГПТ, іноді — без топічного діагнозу, 
можна було тільки у разі випадкового визначення 
підвищеного рівня паратгормону та кальцію у 
сироватці крові. Подальше обстеження, що вклю-
чало ультразвукове дослідження, сцинтиграфію 
ПЩЗ із 99mTc-MIBI, спіральну комп’ютерну томо-
графію, а в деяких випадках і пункційну біопсію, а 
також їх комплексне використання, дало змогу 
встановити точне розташування зміненої або змі-
нених ПЩЗ. Усім пацієнтам проведено оперативне 
лікування з інтраопераційним експрес-гістологіч-
ним дослідженням тканини залози для підтвер-
дження діагнозу з подальшим визначенням рівня 
паратгормону в ранній післяопераційний період. 
Патогістологічний висновок та зниження рівнів 
паратгормону та кальцію у сироватці крові до нор-
мальних показників підтверджують, що тактику 
лікування було обрано правильно. 

Висновки. Комплексне використання інструмен-
тальних та клініко-лабораторних методів діагности-
ки у поєднанні з аналізом клінічної картини дають 
можливість встановити діагноз первинного гіперпа-
ратиреозу, визначити точне розташування патоло-
гічно змінених прищитоподібних залоз та зробити 
правильний вибір тактики лікування.

Ключові слова: первинний гіперпаратиреоз, аде-
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Гіпопаратиреоз — рідкісне ендокринне захворю-
вання, яке характеризується недостатністю функції 
паращитоподібних залоз, що призводить до зни-
ження продукції паратгормону або розвитку резис-

тентності до його дії та порушення обміну кальцію і 
фосфору [2]. Європейська комісія в 2014 році ухва-
лила рішення про включення гіпопаратиреозу до 
переліку орфанних захворювань [1]. 
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