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Экспериментальная хирургия
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C целью разработки в эксперименте методики эндовазальной аутотрансплантации околощитовидных желез 
для профилактики послеоперационного гипопаратиреоза и на ее основе модель хирургического лечения пер-
вичного гиперпаратиреоза, обеспечивающую профилактику послеоперационного гипопаратиреоза, проводи-
лись эксперименты на 35 беспородных собаках обоего пола. Особое внимание уделялось изучению морфологии 
и уровней паратгормона и общего кальция. Проводилась паратиреоидэктомия со свободной гетеротопической 
околощитовидной железой, которую помещали внутрь венозного сосуда через продольный разрез стенки вены. 
Далее накладывали швы на стенку вены, затем ушивали рану. Установлено, что эндовазально трансплантирован-
ная ткань околощитовидной железы сохраняет свою морфологическую структуру и  функциональную актив-
ность. Методика эндовазальной аутотрансплантации околощитовидной железы предупреждает развитие после-
операционного гипопаратиреоза. Разработанная модель эндовазальной аутотрансплантации околощитовидной 
железы с последующей программированной паратиреоидэктомией обеспечивает профилактику послеопераци-
онного гипопаратиреоза и может быть применена в хирургическом лечении первичного гиперпаратиреоза.
Ключевые слова: гипопаратиреоз, первичный гиперпаратиреоз, околощитовидные железы, аутотранспланта-
ция, щитовидная железа.

The aim of this study was to develop method of parathyroid glands endovascular autotransplantation in postop-
erative hypoparathyroidism and the model of postoperative hypoparathyroidism prevention after surgical treatment 
of primary hyperparathyroidism in the experiment. METHODS: The experiments were performed on 35 mongrel 
dogs of both sexes. Special attention was paid to examination of morphology and levels of parathyroid hormone and 
total calcium. RESULTS: Firstly, we performed parathyroidectomy on the neck and performed free heterotopic para-
thyroid glands’ autotransplantation. Then we placed parathyroid glands inside venous vessel through the longitudinal 
incision of the venous wall, inserted sutures on the damaged area of venous vessel sutured the wound. CONCLU-
SION: Endovascular autotransplantation of parathyroid glands tissue preserves its morphological structure and func-
tional activity. Method of parathyroid glands’ endovascular autotransplantation prevents postoperative hypoparathy-
roidism. The model of endovascular autotransplantation of parathyroid glands of postoperative hypoparathyroidism 
prevention may be used in the surgical treatment of primary hyperparathyroidism.
Key words: hypoparathyroidism, primary hyperparathyroidism, parathyroid glands, autotransplantation, thyroid gland.
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Введение

Возросший в последние годы интерес прак-
тических врачей к околощитовидным железам 
(ОЩЖ) объясняется прежде всего высокой ча-
стотой и разнообразием эндокринопатий этих 
органов. 

Одной из актуальных проблем хирургической 
эндокринологии является проблема предупрежде-
ния послеоперационного гипопаратиреоза, встре-
чающегося в 1–7 % случаев после операций на щи-
товидной железе. 

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) в разви-
тых странах мира выходит на третье место среди 
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эндокринологических заболеваний, уступая лишь 
сахарному диабету и болезням щитовидной железы. 
Распространенность ПГПТ составляет 0,05–0,1 %. 
До настоящего времени дискутируется вопрос вы-
бора объема операции при ПГПТ, морфологиче-
ским субстратом которого является гиперплазия 
ОЩЖ. В связи с тем, что предсказать функцио-
нальную активность оставленной или аутотран-
сплантированной ткани ОЩЖ затруднительно, 
в ряде случаев остается проблема возникновения 
гипопаратиреоза после традиционно выполняемых 
операций при первичном гиперпаратиреозе, в том 
числе с применением того или иного варианта ау-
тотрансплантации околощитовидных желез [1–4]. 

Вышеизложенные данные стали мотивацией 
к  разработке в эксперименте методики эндова-
зальной аутотрансплантации случайно удаленных 
или лишенных кровоснабжения ОЩЖ с целью 
профилактики послеоперационного гипопарати-
реоза (патент РФ № 2009105306 от 10.07.2010 г.) 
и ее возможного применения при хирургическом 
лечении первичного гиперпаратиреоза.

Цель исследования 

1.	 Разработать в эксперименте методику эн-
довазальной аутотрансплантации ОЩЖ с целью 
профилактики послеоперационного гипопарати-
реоза после операций на ЩЖ.

2.	 Разработать в эксперименте модель хирур-
гического лечения ПГПТ, предупреждающую 
развитие гипопаратиреоза.

Материал и методы 

Для решения первой задачи эксперименты вы-
полнены на 18 беспородных собаках обоего пола, 
массой 10–19 кг (первая группа животных). 

Была выполнена субтотальная паратиреои-
дэктомия (резекция 2 верхних (наружных) око-
лощитовидных желез) с одномоментной сво-
бодной гетеротопической аутотрансплантацией 
околощитовидных желез в просвет большой под-
кожной вены задней конечности с последующей 
резекцией нижних полюсов щитовидной железы, 
содержащих нижние (внутренние) ОЩЖ.

С целью оценки результатов исследования 
проводились:

1.	 Морфологическое исследование фраг-
ментов венозного сосуда, содержащего ауто-
трансплантаты ОЩЖ, в различные сроки по-
сле проведения аутотрансплантации. Фиксация 

материала для гистологического исследования 
осуществлялась 12 % нейтральным формалином 
с последующей заливкой в парафин. Депарафи-
нированные срезы толщиной 5–6 мкм окрашива-
лись гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону. 

2.	 Оценка функционального состояния ауто-
трансплантатов ОЩЖ в различные сроки после 
аутотрансплантации и после частичной програм-
мированной паратиреоидэктомии: определение 
показателей паратгормона (ПТГ) (радиоимму-
нологическим методом), общего кальция сыво-
ротки крови (с помощью автоматического ана-
лизатора).

Проводилась статистическая обработка полу-
ченных результатов. Данные представлены в виде 
среднего значения и ошибки достоверности 
(по Манну-Уитни), уровень статистической зна-
чимости P<0,05.

Для решения второй задачи эксперименты вы-
полнены на 17 беспородных собаках обоего пола, 
массой 10–19 кг (вторая группа животных). 

Была выполнена тотальная паратиреоидэк-
томия с одномоментной свободной гетеротопи-
ческой аутотрансплантацией околощитовидных 
желез в просвет малой подкожной вены задней 
конечности с последующим программирован-
ным частичным уменьшением количества пара-
тиреоидной ткани у исследуемого животного 
путем резекции участков вены, содержащих ау-
тотрансплантаты ОЩЖ.

С целью оценки результатов исследования 
проводились:

1.	 Морфологическое исследование фраг-
ментов венозного сосуда, содержащего ауто-
трансплантаты ОЩЖ, в различные сроки по-
сле проведения аутотрансплантации. Фиксация 
материала для гистологического исследования 
осуществлялась 12 % нейтральным формалином 
с последующей заливкой в парафин. Депарафи-
нированные срезы толщиной 5–6 мкм окрашива-
лись гематоксилином и эозином, по Ван-Гизону. 

2.	 Оценка функционального состояния ауто-
трансплантатов ОЩЖ в различные сроки после 
аутотрансплантации и после частичной програм-
мируемой паратиреоидэктомии: определение 
показателей паратгормона (ПТГ) (радиоимму-
нологическим методом), общего кальция сыво-
ротки крови (с помощью автоматического ана-
лизатора).

Проводилась статистическая обработка по-
лученных результатов. Данные представлены в 
виде среднего значения и ошибки достоверности 
(по Манну-Уитни), уровень статистической зна-
чимости P<0,05.
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Содержание, питание, уход за животными 
и  выведение их из эксперимента осуществляли 
в соответствии с требованиями «Европейской 
конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и других 
научных целей» (Страсбург, 1986) [5].

Результаты и обсуждение 

Первой группе животных под эндотрахеаль-
ным наркозом проводились 2 операции: вначале 

выполняли забор (паратиреоидэктомию) наруж-
ных (верхних) ОЩЖ и помещали их в охлаж-
денный до +4 оС 0,9 % раствор хлорида натрия 
(рис. 1, 2). 

Так же в ходе первого этапа выполняли визу-
ализацию и маркировку внутренних (нижних) 
ОЩЖ (рис. 3)

После этого выполняли вторую операцию — 
выделение на внутренней поверхности бедра 
основного ствола медиальной вены и ее бли-
жайшего притока. Под устье притоковой вены 
подводили две лигатуры-держалки. С помощью 

Рис. 1. Визуализация наружных (верхних) ОЩЖ

Рис. 3. Визуализация и маркировка внутренних 
(нижних) ОЩЖ

Рис. 2. Удаление наружных (верхних) ОЩЖ

Рис. 4. Выделение притока большой подкожной 
вены
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лигатур временно прекращали кровоток в вы-
бранном сегменте притоковой вены (рис. 4).

Проводили вскрытие просвета вены путем 
продольного разреза длиной до 3 мм. Удаленные 
ОЩЖ рассекали острой бритвой на 2–3 фраг-
мента, прошивали нитью 5/0 на атравматичной 
игле и поочередно вводили в просвет притоко-
вой вены, где фиксировали к интиме (рис. 5, 6).

Затем выполняли наложение сосудистых швов 
на получившееся «окно» в вене и восстанавлива-
ли кровоток (рис. 7). 

Целью предлагаемого способа аутотрансплан-
тации ОЩЖ являлось сохранение их жизнеспо-
собности и функциональной активности при 
случайном удалении или повреждении во время 
операций на ЩЖ. Эффективность предлагаемого 
способа обеспечивается функциональной актив-
ностью интимы венозной стенки и другими эф-
фектами: в частности, происходит выработка вазо-
активных факторов — эндотелина, ангиотензина 

I, ангиотензина II и тромбоксана, осуществляю-
щих гемостаз и формирование тромба. В ответ 
на это, по принципу обратной связи, в венозном 
сосуде в зоне трансплантации происходит вы-
работка веществ, препятствующих коагуляции, 
способствующих фибринолизу простоциклина и 
NO — естественных дезагрегантов, образование 
тканевого активатора плазминогена, тромбомо-
дулина — белка, способного связывать тромбин 
и гепариноподобные гликозаминогликаны. Все 
это приводит к восстановлению кровотока в со-
суде с имплантированными фрагментами ОЩЖ. 
Существенную роль в формировании кровотока в 
трансплантате играет система vasa vasorum. Транс-
порт гормонов, кислорода, питательных и других 
биологически активных веществ, в том числе и 
полипотентных мезенхимальных стромальных 
клеток с кровотоком обеспечивают условия для 
сохранения жизнеспособности и функциональ-
ной активности аутотрансплантата ОЩЖ. Выше-
изложенное было подтверждено гистологическим 
исследованием аутотрансплантатов и показателя-
ми общего кальция и паратгормона (ПТГ) в кро-
ви экспериментальных животных. 

Клиническим доказательством жизнеспо-
собности и функциональной достаточности ау-
тотрансплантатов служило проведение через 
1 месяц второго этапа исследования — удаления 
оставшихся нижних (внутренних) ОЩЖ путем 
резекции нижней трети долей ЩЖ, в которых 
и локализуются у собак эти ОЩЖ (рис. 8).

При этом клинических проявлений гипопара-
тиреоза не отмечено.

На сохранившуюся функциональную актив-
ность эндовазально аутотрансплантированных 
фрагментов ОЩЖ указывают результаты ис-
следования уровня ПТГ. При допустимой нор-
ме ПТГ 8,6 пг/мл в наших исследованиях до 

Рис. 5. Фрагмент ОЩЖ прошит нитью 5/0 на атрав-
матичной игле

Рис. 7. Участок вены с аутотрансплантатами 
ОЩЖ

Рис. 6. Момент проведения фрагмента ОЩЖ 
в просвет вены
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проведения аутотрансплантации уровень ПТГ 
соответствовал 8,0±0,4 пг/мл, через 1 месяц 
после эндовазальной аутотрансплантации — 
7,3±0,6 пг/мл, после проведения второго этапа 
операции ПТГ составлял 5,8±0,6 пг/мл.

Концентрация общего кальция в крови до ау-
тотрансплантации составила 2,7±0,3 ммоль/л, 
через 1 месяц после аутотрансплантации — 
2,3±0,3 ммоль/л, а после второго этапа исследо-
ваний — 2,0± 0,1 ммоль/л.

Гистологическое исследование материала че-
рез 1 месяц после аутотрансплантации устано-
вило во фрагментах волокнистой соединитель-
ной ткани наличие очагов различных размеров 
со структурами ОЩЖ (рис. 9).

На второй группе животных, взяв за основу 
методику эндовазальной аутотрансплантации 
ОЩЖ, в эксперименте разработана модель хи-
рургического лечения ПГПТ, включающая в себя 
несколько этапов. На первом этапе у  экспери-
ментальных животных проводили тотальную па-
ратиреоидэктомию с одномоментной свободной 
аутотрансплантацией ОЩЖ в просвет притоков 
малой подкожной вены обеих задних конечно-
стей. Через 4, 5, 6 недель выполняли следующие 
этапы исследования: программированную ча-
стичную паратиреоидэктомию методом удале-
нии фрагментов вены с расположенными в них 
аутотрансплантатами ОЩЖ. Ориентиром для 
облегчения интраоперационной визуализации 
фрагмента нужного притока малой подкожной 
вены, содержащего аутотрансплантаты ОЩЖ, 
служили лигатуры из цветного нерассасывающе-
гося шовного материала, наложенные при прове-
дении первого этапа. Выполняли перевязку и уда-
ление участка притока вены с  расположенными 
в нем аутотрансплантатироваными фрагмен-
тами ОЩЖ. Гетеротопическая эндовазальная 

аутотрансплантация ОЩЖ дает возможность 
доступной, дозированной (программирован-
ной) коррекции ПГПТ путем удаления необхо-
димой части аутотрансплантатов, предупреждая 
развитие тяжелых форм гипопаратиреоза. 

Если через 4 недели после трансплантации 
уровни ПТГ и кальция были близки к ниж-
ним границам нормы (ПТГ — 8,1±0,4пг/мл, 
Са — 2,1±0,1 ммоль/л), то после удаления од-
ного фрагмента уровни ПТГ и Са составляли: 
ПТГ  — 7,4±0,4 пг/мл, Са — 2,0±0,1 ммоль/л, 
после удаления второго фрагмента: ПТГ — 
6,8±0,2 пг/мл, Са — 1,9±0,1 ммоль/л, после 
удаления третьего: ПТГ — 5,9±0,4 пг/мл, Са — 
1,7±0,2 ммоль/л. 

Предлагаемый способ показал эффективность 
в сохранении жизнеспособности и функциональ-
ной активности реплантированных ОЩЖ, а так-
же возможность программированного умень-
шения количества функционально активной 
аутотрансплантированной ткани ОЩЖ, что по-
зволит применить данную методику при лечении 
ПГПТ и предупредит развитие послеоперацион-
ного гипопаратиреоза. 

На методику получено положительное реше-
ние на выдачу патента.

ВЫВОДЫ

1.	 Разработана методика эндовазальной ауто-
трансплантации ОЩЖ, предупреждающая развитие 

Рис. 8. Вид нижнего полюса ЩЖ спустя 1 месяц после маркиров-
ки места расположения нижних (внутренних) ОЩЖ

Рис. 9. Фрагмент волокнистой со-
единительной ткани с очагом, со-
держащим структуры ОЩЖ
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послеоперационного гипопаратиреоза, которую 
можно применить при случайном удалении или трав-
ме ОЩЖ во время проведения операции на ЩЖ.

2.	 Разработана модель эндовазальной ау-
тотрансплантации ОЩЖ с последующей 

программированной паратиреоидэктомией, ко-
торая может быть применена в хирургическом ле-
чении первичного гиперпаратиреоза и позволяет 
обеспечить профилактику послеоперационного 
гипопаратиреоза. 
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