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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Специфических морфологических признаков множественного 
поражения околощитовидных желез (ОЩЖ) при первичном гиперпаратире-
озе (ПГПТ) нет.
Цель исследования. Изучить структуру морфологического субстрата 
первичного, вторичного и третичного гиперпаратиреоза и оценить эффек-
тивность морфологических критериев в диагностике множественного 
поражения околощитовидных желез при первичном гиперпаратиреозе.
Методы. В исследование включены 69  пациентов, из которых основную 
группу составили 18 пациентов с ПГПТ и множественным поражением ОЩЖ 
(nпрепаратов = 31), группу сравнения – 51 пациент (nпрепаратов = 104). Группа срав-
нения была разделена на 3 подгруппы: 1) с ПГПТ и солитарным поражением 
ОЩЖ – 26 пациентов (nпрепаратов = 26); 2) с вторичным гиперпаратиреозом 
(ВГПТ) – 15 пациентов (nпрепаратов = 48); 3) с третичным гиперпаратиреозом 
(ТГПТ) – 10 пациентов (nпрепаратов = 30).
Результаты. Морфологическая структура групп сравнения однородна: 
1-я группа представлена аденомой ОЩЖ (26 (100 %)), 2-я и 3-я группы – гипер-
плазией (48 (100 %) и 30 (100 %) соответственно). Большинство препаратов 
ОЩЖ основной группы представлены гиперплазией (25 (80 %)), а в 1/5 случа-
ев – аденомами (6 (19,4 %)). Для множественного поражения ОЩЖ при ПГПТ 
было характерно преобладание частоты выявления отсутствия капсулы 
и ободка неизменённой ткани, а также наличие адипоцитов (pχ2 <  0,01). 
Структурные компоненты морфологического строения ОЩЖ позволяют 
выявить изменения, характерные для множественного поражения ОЩЖ 
при ПГПТ, с диагностической эффективностью 76,5–90,3 %.
Заключение. Множественное поражение ОЩЖ при любом клиническом 
варианте гиперпаратиреоза характеризуется высокой частотой пре-
обладания гиперплазии – 80 % при ПГПТ и 100 % при ВГПТ и ТГПТ. В качестве 
морфологических критериев множественного поражения ОЩЖ при ПГПТ 
установлены: наличие адипоцитов в паренхиме железы (диагностическая 
эффективность (ДЭ) – 90 %); отсутствие капсулы (ДЭ = 78 %) и ободка неиз-
менённой ткани железы (ДЭ = 76 %).

Ключевые слова: патоморфологическая оценка, множественное пораже-
ние околощитовидных желез, гиперпаратиреоз
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ABSTRACT

Background. There are no specific morphological signs for sporadic multiglandular 
disease (MGD) in primary hyperparathyroidism (PHPT).
The aim of the study. To study the structure of the morphological substrate of pri-
mary, secondary and tertiary hyperparathyroidism and to assess the effectiveness 
of morphological criteria in the diagnosis of sporadic multiglandular disease in pri-
mary hyperparathyroidism.
Methods. The study included 69  patients; 18  patients with PHPT and sporadic 
multiglandular disease (npreparation  =  31) formed the main group, 51  patients 
(npreparations  =  104) – the comparison group. The comparison group was divided 
into 3 subgroups: 1) patients with PHPT and solitary parathyroid gland (PTG) le-
sions – 26 patients (npreparations = 26); 2) patients with secondary hyperparathyroidism 
(SHPT) – 15 patients (npreparations = 48); 3) patients with tertiary hyperparathyroidism 
(TGPT) – 10 patients (npreparations = 30).
Results. The morphological structure of the comparison groups is homogeneous: 
group  1 is represented by parathyroid adenoma (26  (100  %)), groups  2 and  3 – 
by hyperplasia (48 (100 %) and 30 (100 %), respectively). Most of the PTG specimens 
of the main group are represented by hyperplasia (25 (80 %)), and  in 1/5 cases – 
by adenomas (6 (19.4 %)). Sporadic multiglandular disease in PHPT was character-
ized by a predominant frequency of detecting the absence of a capsule and a rim 
of unchanged tissue, as well as the presence of adipocytes (pχ2 < 0.01). Components 
of the  PTG morphological structure make it possible to identify changes spe-
cific to  the  sporadic multiglandular disease in PHPT, with a diagnostic efficiency 
of 76.5–90.3 %.
Conclusion. Sporadic multiglandular disease in any clinical variant of hyperpar-
athyroidism is characterized by a high prevalence of hyperplasia – 80 % in PHPT 
and 100  % in SHPT and  TGPT. The following morphological criteria for sporadic 
multiglandular disease in PHPT have been established: the presence of adipocytes 
in the PTG parenchyma (diagnostic efficiency (DE) – 90 %)); absence of a capsule 
(DE = 78 %) and a rim of unchanged gland tissue (DE = 76 %).

Key words: pathological assessment, sporadic multiglandular disease, hyperpar-
athyroidism
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ОБОСНОВАНИЕ

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) – это распро-
странённое эндокринологическое заболевание, причи-
ной которого в 80–85 % случаев является аденома од-
ной околощитовидной железы (ОЩЖ) (солитарное по-
ражение ОЩЖ), в 20–25 % – поражение большего числа 
ОЩЖ (гиперплазия всех желез или двойные аденомы – 
множественное поражение ОЩЖ), и менее 1 % состав-
ляет рак ОЩЖ [1, 2].

Реальную частоту множественного поражения ОЩЖ 
при ПГПТ оценить сложно, поскольку выявляемость за-
висит от хирургического подхода конкретной клиники 
(селективное удаление одной ОЩЖ под контролем ин-
траоперационного мониторинга интактного паратире-
оидного гормона или рутинная двусторонняя ревизия 
шеи), насторожённости и опыта оперирующего хирур-
га, а также от опыта патологоанатома для дифференци-
ровки патоморфологических основ гиперпаратиреоза 
от нормальной ткани ОЩЖ [3].

Специфических морфологических признаков мно-
жественного поражения ОЩЖ при ПГПТ нет, гистологи-
ческое исследование сводится к определению субстра-
та – аденома или гиперплазия.

Сложность дифференцировки аденомы ОЩЖ от ги-
перплазии заключается в их незначительных морфоло-
гических различиях. Отличительными особенностями 
гиперплазии от аденомы являются отсутствие капсулы 
и ободка неизменённой ткани ОЩЖ, гетерогенный кле-
точный состав с наличием адипоцитов и диффузный ха-
рактер пролиферативного процесса с ростом всех кле-
точных элементов [4–7].

Сообщается, что использование окраски суда-
ном  III для определения жировых клеток помогает 
различить патоморфологические основы гиперпара-
тиреоза. Для нормального морфологического строе-
ния ОЩЖ и для гиперплазии характерно присутствие 
в главных клетках жировых капель, а в гиперфункци-
онирующих клетках аденомы их мало или они отсут-
ствуют [8].

Считается, что аденома является моноклональ-
ной истинной опухолью, в то время как для  гипер-
плазии характерен поликлональный рост, развива-
ющийся под  действием внешних факторов [9, 10]. 
Именно поэтому при гиперплазии происходит син-
хронное увеличение всех ОЩЖ [4]. Выявление по-
сле селективной паратиреоидэктомии гиперплазии 
несёт высокий риск персистенции или рецидива ги-
перпаратиреоза [11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить структуру морфологического субстра-
та первичного, вторичного и третичного гиперпара-
тиреоза и оценить эффективность морфологических 
критериев в диагностике множественного пораже-
ния околощитовидных желез при первичном гипер-
паратиреозе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одноцентровое проспективное исследо-
вание сплошной выборки из 100 наблюдений пациентов, 
оперированных по поводу ПГПТ, вторичного гиперпара-
тиреоза (ВГПТ), находящихся на заместительной почеч-
ной терапии (ЗПТ), гемодиализе (ГД), и по поводу третич-
ного гиперпаратиреоза (ТГПТ), находящихся на ЗПТ после 
трансплантаций почки (ТП), в торакальном хирургическом 
отделении ГБУЗ «Иркутская ордена «Знак почёта» област-
ная клиническая больница» (ИОКБ) в 2020–2021 гг. Кри-
терий включения – наличие показаний к хирургическому 
лечению при установленном диагнозе ПГПТ, ВГПТ и ТГПТ. 
Критерии исключения – возраст моложе 40 лет у лиц с ди-
агнозом ПГПТ и множественным поражением ОЩЖ, а так-
же подозрение на наследственный характер ПГПТ.

В соответствии с критериями в исследование вклю-
чены 69 пациентов, из которых основную группу соста-
вили 18 пациентов с ПГПТ и множественным поражени-
ем ОЩЖ (nпрепаратов = 31), группу сравнения – 51 паци-
ент (nпрепаратов = 104). Группа сравнения была разделена 
на 3 подгруппы: 1) пациенты с ПГПТ и солитарным пора-
жением ОЩЖ – 26 пациентов (nпрепаратов = 26); 2) паци-
енты с ВГПТ – 15 пациентов (nпрепаратов = 48); 3) пациенты 
с ТГПТ – 10 пациентов (nпрепаратов = 30). Контрольная груп-
па – 5 препаратов неизменённой ткани ОЩЖ, взятой в ре-
зультате интраоперационной биопсии интактной ОЩЖ 
у пациентов с солитарным поражением ОЩЖ при ПГПТ, 
признанные патологоанатомом нормальной тканью ОЩЖ.

Множественным поражением околощитовидных же-
лез при ПГПТ считали удаление более одной патологиче-
ски изменённой ОЩЖ или выявление персистенции после 
удаления хотя бы одной патологически изменённой ОЩЖ.

Объектом исследования были препараты ОЩЖ, по-
лученные в результате операции. Стандартное морфо-
логическое исследование окрашенных гематоксилин-
эозином препаратов проводили методом световой ми-
кроскопии в 10 полях зрения. В рамках данного этапа 
оценена эффективность морфологических критериев 
в диагностике множественного поражения околощито-
видных желез при ПГПТ.

Первым шагом все препараты тканей ОЩЖ распреде-
ляли в зависимости от патоморфологических изменений 
на три группы: аденома, гиперплазия и нормальное стро-
ение ОЩЖ. Критерии аденомы: наличие ободка неизмен-
ной ткани железы, клетки которого находятся в неактив-
ной фазе (светлые главные), и капсулы, которая окружает 
единый опухолевый узел с гомогенным клеточным соста-
вом паренхимы, представленный одним типом клеток; от-
сутствие в паренхиме адипоцитов. Критерии гиперплазии: 
отсутствие ободка неизменённой ткани и капсулы; гете-
рогенность клеточного состава паренхимы и присутствие 
в ней адипоцитов; формирование узлов клеток с чётки-
ми соединительнотканными границами. Вторым шагом 
для уточнения характера гиперплазии выделяли три типа: 
диффузная, диффузно-узловая и узловая [12]. Диффузный 
тип гиперплазии характеризуется равномерным увели-
чением количества клеток всей паренхимы железы с со-
хранением нормального дольчатого строения. При диф-
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фузно-узловом типе гиперплазии нарушается дольчатая 
структура паренхимы железы с формированием множе-
ства инкапсулированных узлов клеток. Узловой («псевдо-
аденома», согласно авторам) тип гиперплазии представ-
лен единым крупным узлом равномерно пролифериру-
ющих паренхиматозных клеток, напоминающим аденому 
при ПГПТ и преобладающим над остальной диффузно ги-
перплазированной тканью ОЩЖ.

Основываясь на литературных данных о патологи-
ческой морфологии ОЩЖ, использовали следующие 
структурные компоненты для оценки закономерности 
морфологических изменений ОЩЖ при различных ви-
дах гиперпаратиреоза (табл. 1).

Статистический анализ данных проводили с по-
мощью пакета программ Statistica  10.0 for Windows 
(StatSoft  Inc., США; лицензия № AXAR402G263414FA-V). 
Категориальные представлены в виде числа наблюде-
ний и частоты в процентах с указанием 95%-го довери-
тельного интервала. Определение статистической зна-
чимости проведено по критериям Пирсона (χ2), точно-
му критерию Фишера. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании. Исследование одобре-
но комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Иркут-
ский научный центр хирургии и травматологии» (прото-
кол № 9 от 09.11.2012).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 2 представлена структура морфологических 
изменений ОЩЖ в основной группе и группах сравнения.

Из таблицы  2 видно, что морфологическая карти-
на групп сравнения была однородна: 1-я группа пред-
ставлена аденомой ОЩЖ, 2-я и 3-я группы – гиперпла-
зией. Большинство препаратов ОЩЖ основной группы 
были представлены гиперплазией, а в 1/5 случаев – аде-
номами. Из 61 препарата ОЩЖ пациентов с ПГПТ в 25 
из  31  препарата (80,6  (62,5–92,5)  %) основной группы 
и в 0 из 30 препаратов (0 (0–11,5) %) группы сравнения 1 
была гиперплазия (p < 0,01; критерий χ2).

На рисунке 1 представлена микрофотография нор-
мального морфологического строения ОЩЖ.

Т А Б Л И Ц А   1
СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО 
СТРОЕНИЯ ОКОЛОЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

T A B L E   1
STRUCTURAL COMPONENTS OF THE PARATHYROID 
GLAND MORPHOLOGY

Отделы ОЩЖ Компоненты Оценка

Строма
Капсула Наличие/отсутствие

Ободок неизменённой ткани Наличие/отсутствие

Паренхима

Однородность клеточного состава Да/нет

Преобладающий тип клеток • главные активные (тёмные)
• главные неактивные (светлые)

Наличие адипоцитов Да/нет

Наличие узлов клеток с чёткими соединительнотканными границами Да/нет

Т А Б Л И Ц А   2
СТРУКТУРА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ОКОЛОЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ 
И ГРУППАХ СРАВНЕНИЯ

T A B L E   2
STRUCTURE OF MORPHOLOGICAL CHANGES 
IN PARATHYROID GLANDS IN THE MAIN GROUP  
AND THE COMPARISON GROUPS 

Группы исследования
Морфологическая характеристика

Морфологическая основа Количество препаратов, n (%)

Основная группа: 
nпациентов = 18 (100)
nпрепаратов = 31 (100)

Гиперплазия 25 (80,6)

Аденома 6 (19,4)

Группа сравнения 1: 
nпациентов = 26 (100)
nпрепаратов = 31 (100)

Аденома 26 (100)

Биопсия: нормальное строение 5 (100)

Группа сравнения 2:
nпациентов = 15 (100)
nпрепаратов = 48 (100)

Гиперплазия 48 (100)

Группа сравнения 3:
nпациентов = 10 (100)
nпрепаратов = 30 (100)

Гиперплазия 30 (100)
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РИС. 1.  
Микрофотография. Нормальное морфологическое строение 
ткани ОЩЖ. Окраска гематоксилин-эозином, ув. × 20. 1 – ади-
поциты; 2 – соединительнотканная капсула; 3 – главные 
светлые клетки; 4 – сосуд
FIG. 1.  
Microphotograph. Normal morphological structure of parathy-
roid gland tissue. Hematoxylin-eosin staining, magnification × 20. 
1 – adipocytes; 2 – connective tissue capsule; 3 – main light cells; 
4 – vessel

Для нормального морфологического строения было 
характерно расположение ткани ОЩЖ в окружении ади-
поцитов жировой ткани. От последней железа отделя-
лась едва заметной тонкой соединительнотканной кап-
сулой, которая отдавала в глубину стромы тяжи, форми-
руя дольчатую структуру. Основной клеточный состав 
стромы – неактивные (светлые) главные клетки со свет-
лой прозрачной цитоплазмой и чёткими ядрами, сгруп-
пированные в виде долек, между которыми располага-
ются адипоциты и сосуды.

На основании выбранных структурных параметров 
(см. табл. 1) проведён анализ частоты выявления ком-
понентов стромы и паренхимы препаратов в аденоме 
и гиперплазии (табл. 3).

Согласно данным таблицы 3, частота выявления от-
сутствия капсулы и ободка неизменённой ткани стати-
чески значимо преобладала в гиперплазии в сравнении 
с аденомой (p < 0,01). Статистической значимости часто-
ты преобладающего типа клеток при сравнении аденом и 
гиперплазий не выявлено (p > 0,05). Частота обнаружения 
адипоцитов статистически значимо преобладала в гипер-
плазии в сравнении с аденомами (p < 0,01). Таким обра-
зом, структурные компоненты стромы и паренхимы ОЩЖ 
как классические патоморфологические критерии доста-
точно точно позволили отличить аденому от гиперплазий.

Т А Б Л И Ц А   3
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ КОМПОНЕНТОВ 
СТРОМЫ И ПАРЕНХИМЫ ПРЕПАРАТОВ 
ОКОЛОЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ОСНОВЫ, n (%), [95% ДИ]

T A B L E   3
THE FREQUENCY OF DETECTION OF THE COMPONENTS 
OF STROMA AND PARENCHYMA OF PARATHYROID 
GLANDS PREPARATIONS DEPENDING 
ON THE PATHOMORPHOLOGICAL BASIS, n (%), [95% CI]

Компоненты ОЩЖ

Патоморфологическая основа

Аденома,  
n = 32 (100 %)

Гиперплазия,  
n = 103 (100 %) pχ2

Ст
ро

м
а

Капсула

Да 26 (81,2)
[63,5–92,7]

14 (13,6)
[7,6–21,7]

< 0,01
Нет 6 (18,8)

[7,2–36,4]
89 (86,4)

[78,2–92,3]

Ободок  
неизменённой ткани

Да 23 (71,8)
[53,2–86,2] –

< 0,01
Нет 9 (28,2)

[13,7–46,7]
103 (100)

[96,4–100,0]

П
ар

ен
хи

м
а

Преобладающий  
тип клеток

Главные активные (тёмные) 27 (84,3)
[67,2–94,7]

78 (75,7)
[66,2–83,6]

> 0,05

Главные неактивные (светлые) 5(15,6)
[5,2–32,7]

25 (24,3)
[16,3–33,7]

Наличие адипоцитов

Да – 103 (100)
[96,4–100,0]

< 0,01
Нет 32 (100)

[89,1–100,0] –

Наличие узлов клеток
с чёткими границами

Да – 62 (60,1)
[50,0–69,7]

< 0,01
Нет 32 (100)

[89,1–100,0]
41 (39,8)

[30,2–49,9]
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В таблице 4 представлена частота выявления ком-
понентов стромы и паренхимы ОЩЖ в основной груп-
пе и в группах сравнения.

Согласно данным таблицы  4, частота выявления 
отсутствия капсулы в препаратах операционного ма-
териала статистически значимо преобладала в основ-
ной группе и в группах сравнения 2 и 3 в сравнении 
с группой сравнения 1 (p < 0,01). При этом частота об-
наружения капсулы статистически значимо преоблада-
ла в группе сравнения 3 в сравнении с основной груп-
пой и группой сравнения 2 (p < 0,05). Отсутствие кап-
сулы позволяет отличить патологию ОЩЖ при множе-
ственном поражении у пациентов с  ПГПТ и ВГПТ, на-
ходящихся на ЗПТ ГД, от солитарного поражения при 
ПГПТ и множественного поражения при ТГПТ у паци-
ентов, находящихся на ЗПТ ТП.

На рисунке 2 представлена микрофотография мор-
фологического строения аденомы ОЩЖ.

Частота выявления отсутствия ободка статистиче-
ски значимо преобладала в основной группе и груп-
пах сравнения  2 и 3 в сравнении с группой сравне-

ния  1 (p  <  0,01). Кроме того, частота выявления от-
сутствия капсулы статистически значимо преоблада-
ла в группах сравнения 2 и 3 в сравнении с основной 
группой (p < 0,01). Подобно капсуле, обнаружение от-
сутствия ободка неизменённой ткани ОЩЖ позволя-
ет отличить патологию железы при  множественном 
поражении, у пациентов с ПГПТ и ВГПТ, находящихся 
на ЗПТ ГД, от солитарного поражения при ПГПТ и мно-
жественного поражения при ТГПТ у пациентов, нахо-
дящихся на ЗПТ ТП.

Частота преобладания главных активных клеток 
ОЩЖ статистически значимо превалировала в основ-
ной группе в сравнении со всеми группами сравнения 
(1, 2 и 3) (p < 0,05). В противовес этому статистически 
значимой частоты преобладания активных или неактив-
ных главных ОЩЖ при сравнении групп сравнения 1, 2 
и 3 между собой не выявлено (p > 0,05). В нашей выбор-
ке оказалось, что преобладание главных активных кле-
ток позволяет отличить патологию железы при множе-
ственном поражении ОЩЖ у пациентов с ПГПТ от дру-
гих видов гиперпаратиреоза.

Т А Б Л И Ц А   4
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ КОМПОНЕНТОВ СТРОМЫ 
И ПАРЕНХИМЫ ПРЕПАРАТОВ ОКОЛОЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ ОСНОВНОЙ И ГРУПП СРАВНЕНИЯ, n (%), 
[95% ДИ]

T A B L E   4
THE FREQUENCY OF DETECTION OF THE COMPONENTS 
OF STROMA AND PARENCHYMA OF PARATHYROID 
GLANDS PREPARATIONS OF THE MAIN AND COMPARISON 
GROUPS, n (%), [95% CI]

Компоненты ОЩЖ
Основная 

группа, 
31 (100 %)

Группа 
сравнения 1,

26 (100 %)

Группа 
сравнения 2, 

48 (100 %)

Группа 
сравнения 3, 

30 (100%)

Ст
ро

м
а

Капсула

Да 6 (19,3)
[7,4–37,4]

20 (76,9)
[56,3–91,0]

6 (12,5)
[4,7–25,2]

14 (46,6)
[28,3–65,6]

Нет 25 (80,4)
[62,5–92,5]

6 (23,1)
[8,9–43,6]

42 (87,5)
[74,7–95,2]

16 (53,4)
[34,3–71,66]

Ободок  
неизмененной ткани

Да 5 (16,1)
[5,4–33,7]

18 (69,2)
[48,2–85,6] – –

Нет 26 (83,9)
[66,2–94,5]

8 (30,8)
[14,3–51,1]

48 (100)
[92,6–100,0]

30 (100)
[88,4–100,0]

П
ар

ен
хи

м
а

Преобладающий 
тип клеток

Главные активные  
(тёмные)

30 (96,7)
[83,3–99,9]

21 (80,7)
[60,6–93,4]

36 (75)
[60,4–86,3]

18 (60)
[40,6–77,3]

Главные неактивные  
(светлые)

1(3,3)
[0,1–16,7]

5 (19,3)
[6,5–39,3]

12 (25)
[13,6–39,6]

12 (40)
[22,6–59,4]

Наличие адипоцитов

Да 25 (80,4)
[62,5–92,5] – 48 (100)

[92,6–100,0]
30 (100)

[88,4–100,0]

Нет 6 (19,3)
[7,4–37,4]

26 (100)
[86,7–100,0] – –

Наличие узлов клеток 
с чёткими границами

Да 1(3,3)
[0,1–16,7] – 35 (72,9)

[58,1–84,7]
26 (86,6)

[69,2–96,2]

Нет 30 (96,7)
[83,3–99,9]

26 (100)
[86,7–100,0]

13 (27,1)
[15,2–41,8]

4 (13,4)
[3,7–30,7]

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые результаты по критерию χ2 (точный критерий Фишера), p < 0,05.
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РИС. 2.  
Микрофотография. Морфологическое строение адено-
мы ОЩЖ на границе аденомы и «ободок» нормальной ткани 
ОЩЖ. Окраска гематоксилин-эозином; ув. × 10. 1 – соедини-
тельнотканная капсула; 2 – паренхима аденомы, представ-
лена гомогенным клеточным составом с преобладанием ак-
тивных (тёмных) главных клеток и отсутствием адипоци-
тов; 3 – строма «островка» неизменённой ткани железы
FIG. 2.  
Microphotograph. Morphological structure of parathyroid adeno-
ma at the border of adenoma and the “rim” of normal parathyroid 
tissue. Hematoxylin-eosin staining, magnification × 10. 1 – con-
nective tissue capsule; 2 – parenchyma of the adenoma, represent-
ed by a homogeneous cellular composition with a predominance 
of active (dark) main cells and the absence of adipocytes; 3 – stro-
ma of the “island” of unchanged parathyroid tissue

Частота обнаружения адипоцитов в паренхиме желез 
статистически значимо преобладала в основной группе 
в сравнении с группой сравнения 1 (p < 0,01). Кроме того, 
частота выявления адипоцитов в паренхиме ОЩЖ стати-
стически значимо преобладала в группах сравнения 2 и 3 
в сравнении с группой сравнения 1 (p < 0,01). Обнаруже-
ние адипоцитов в паренхиме желез позволяет отличить 
патологию множественного поражения ОЩЖ при лю-
бом виде гиперпаратиреоза от солитарного при ПГПТ.

Частота выявления в паренхиме желез узлов клеток 
статистически значимо преобладала как в группе срав-
нения 2, так и в группе сравнения 3 в сравнении как с ос-
новной группой, так и с группой сравнения 1 (p < 0,01). 
Однако статистически значимого преобладания узлов 
клеток в группе сравнения  2 в сравнении с группой 
сравнения 3 не выявлено (p > 0,05). Формирование уз-
лов клеток оказалось характерным для множественно-
го поражения при ВГПТ и ТГПТ и отличает его от пато-
логии при ПГПТ.

В таблице  5 представлена частота выявления ти-
пов гиперплазий в основной группе и в группах сравне-
ния 2 и 3.

Согласно данным таблицы 5, частота выявления диф-
фузной гиперплазии статистически значимо преобладала 
в основной группе в сравнении с группами сравнения 2 и 3 
(p < 0,01). Статистически значимого преобладания частоты 
выявления диффузной гиперплазии в группе сравнения 2 
в сравнении с группой сравнения 3 не выявлено (p > 0,05).

Т А Б Л И Ц А   5
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ТИПОВ ГИПЕРПЛАЗИЙ 
В ОСНОВНОЙ ГРУППЕ И ГРУППАХ СРАВНЕНИЯ 2 И 3, 
n (%), [95% ДИ]

T A B L E   5
THE FREQUENCY OF DETECTION OF DIFFERENT 
TYPES OF HYPERPLASIA IN THE MAIN GROUP 
AND IN THE COMPARISON GROUPS 2 AND 3, n (%), [95% CI]

Группы 
исследования Тип гиперплазии Количество

Основная группа
25 (100)  
[86,2–100,0]

Диффузная 21 (84,0)  
[63,9–95,4]

Диффузно-узловая 4 (16,0)  
[4,5–36,0]

Группа сравнения 2
48 (100)  
[92,6–100,0]

Диффузная 13 (27,0)  
[15,2–41,8]

Диффузно-узловая 29 (60,4)  
[45,2–74,2]

Узловая 6 (12,6)  
[4,7–25,2]

Группа сравнения 3
30 (100)  
[88,4–100,0]

Диффузная 4 (13,4)  
[3,7–30,7]

Диффузно-узловая 12 (40,0)  
[22,6–59,4]

Узловая 14 (46,6)  
[28,3–65,6]

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые результаты по критерию χ2 
(точный критерий Фишера), p < 0,05.

На рисунке 3 представлена микрофотография мор-
фологического строения гиперплазии ОЩЖ (диффуз-
ная гиперплазия).

РИС. 3.  
Микрофотография. Диффузная гиперплазия ОЩЖ. Окраска 
гематоксилин-эозином, ув. × 10. 1 – главные тёмные клетки; 
2 – главные светлые клетки; 3 – адипоциты
FIG. 3.  
Microphotograph. Diffuse hyperplasia of the parathyroid gland. 
Hematoxylin-eosin staining, magnification × 10. 1 – main dark 
cells; 2 – main light cells; 3 – adipocytes
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Частота выявления диффузно-узловой гиперплазии 
статистически значимо преобладала в  группе сравне-
ния 2 в сравнении с основной (p < 0,01). Статистически 
значимого преобладания частоты выявления диффузно-
узловой гиперплазии в группе сравнения 2 в сравнении 
с группой сравнения 3 не выявлено (p > 0,05). 

На рисунке 4 представлена микрофотография мор-
фологического строения гиперплазии ОЩЖ с формиро-
ванием узлов (диффузно-узловая гиперплазия).

РИС. 4.  
Микрофотография. Диффузно-узловая гиперплазия ОЩЖ. 
Окраска гематоксилин-эозином, ув. × 10. 1 – узел из главных 
светлых клеток; 2 – соединительнотканная граница; 3 – ос-
новная паренхима из тёмных гладких клеток; 4 – адипоциты
FIG. 4.  
Microphotograph. Diffuse-nodular hyperplasia of the parathyroid 
gland. Hematoxylin-eosin staining, magnification × 10. 1 – node 
of the main light cells; 2 – connective tissue border; 3 – the main 
parenchyma of dark smooth cells; 4 – adipocytes

РИС. 5.  
Микрофотография. Узловая гиперплазия ОЩЖ. Окраска ге-
матоксилин-эозином, ув. × 10. 1 – участок узловой гиперпла-
зии из главных светлых клеток; 2 – соединительнотканная 
граница; 3 – основная паренхима из тёмных гладких клеток
FIG. 5.  
Microphotograph. Nodular hyperplasia of the parathyroid gland. 
Hematoxylin-eosin staining, magnification × 10. 1 – area of nodu-
lar hyperplasia from the main light cells; 2 – connective tissue bor-
der; 3 – main parenchyma of dark smooth cells

Частота выявления узловой гиперплазии статистиче-
ски значимо преобладала в группе сравнения 3 в сравне-
нии с основной группой и группой сравнения 2 (p < 0,01).

На рисунке 5 представлена микрофотография мор-
фологического строения гиперплазии ОЩЖ с формиро-
ванием узлов (узловая гиперплазия).

При сопоставлении данных гистологического иссле-
дования и исходов операции получены результаты диа-
гностики морфологических признаков множественного 
поражения ОЩЖ при ПГПТ с использованием выбран-
ных структурных критериев (табл. 6).

На основании сравнения данных гистологического 
исследования и результатов операции (табл. 6) произ-
ведён расчёт операционных характеристик структурных 
компонентов морфологического строения железы в ди-
агностике патологии множественного поражения ОЩЖ 
при ПГПТ (табл. 7).

Из таблицы  7 видно, что структурные компонен-
ты морфологического строения ОЩЖ позволяют выя-
вить изменения, характерные для множественного по-
ражения ОЩЖ при ПГПТ с диагностической эффектив-
ностью 57,9–90,3 %.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в нашей выборке у большинства па-
циентов, страдающих ПГПТ с множественным поражени-
ем ОЩЖ, морфологическим субстратом была гиперпла-
зия и у 1/5 – аденомы.

Ранее нами проведён ретроспективный анализ исто-
рий болезней 62 пациентов, страдающих ПГПТ с солитар-
ным и множественным поражением ОЩЖ (44 и 18 больных 
соответственно), с оценкой исходов хирургического лече-
ния и морфологии ОЩЖ [13]. Установлено, что множествен-
ное поражение ОЩЖ являлось основной причиной перси-
стенции заболевания (16 %) [13]. Структура морфологиче-
ского субстрата была неоднородна: при солитарном по-
ражении ОЩЖ – 52,2 % аденом и 40,9 % гиперплазий, при 
множественном – 22,1 % аденом, 72,2 % гиперплазий [13, 
14]. Из 18 пациентов основной группы персистенция на-
блюдалась у 8 из 14 (57 %) с морфологическим субстратом 
гиперплазии ОЩЖ и у 2 из 4 (50 %) с аденомой (pχ2 > 0,05) 
[13, 14]. Неоднородность морфологической структуры и 
отсутствие её влияния на исход хирургического лечения 
при ПГПТ с солитарным и множественным поражением 
ОЩЖ продиктовано проведением данного исследования.

Был поставлен вопрос: существуют ли патоморфо-
логические особенности множественного поражения 
ОЩЖ и может ли рутинная микроскопия различить их?

В нашей выборке у пациентов, страдающих ПГПТ, 
с  множественным поражением ОЩЖ установлена не-
однородность морфологической структуры с частотой 
преобладания гиперплазии 80 (62–92) %, соотношением 
гиперплазии и аденомы 4:1. При других клинических ва-
риантах гиперпаратиреоза морфологическая структура 
была однородна: при ПГПТ с солитарным поражением 
ОЩЖ – аденома (100 (86–100) %), при ВГПТ и ТГПТ – гипер-
плазия (100 (92–100) % и 100 (88–100) % соответственно). 
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Известные в литературе морфологические структур-
ные критерии различия гиперплазии и аденомы ОЩЖ [4–
7] позволили установить, что для множественного пораже-
ния желез при ПГПТ в сравнении с солитарным было харак-
терно преобладание частоты отсутствия капсулы и обод-
ка неизменённой ткани, наличия адипоцитов в паренхиме 
и главных активных (тёмных) клеток. Диагностическая эф-
фективность этих критериев в выявлении множественно-
го поражения околощитовидных желез при ПГПТ состави-
ла 57–90 %. Наибольшая эффективность установлена у сле-
дующих критериев: наличие адипоцитов (90 %), отсутствие 
капсулы (78 %) и ободка неизменённой ткани железы (76 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Множественное поражение околощитовидных же-
лез при любом клиническом варианте гиперпаратире-
оза характеризуется высокой частотой преобладания 
морфологического субстрата в виде гиперплазии – 80 % 
(62–92 %) при первичном и 100 % (92–100 % и 88–100 % 
соответственно) при вторичном и третичном гиперпа-
ратиреозе. В качестве морфологических критериев мно-
жественного поражения ОЩЖ при первичном гиперпа-
ратиреозе установлены: наличие адипоцитов в парен-
химе железы (ДЭ = 90 %), отсутствие капсулы (ДЭ = 78 %) 
и ободка неизменённой ткани железы (ДЭ = 76 %).
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