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Цель исследования. Клиническая апробация методики интраоперационной фотодинамической визуализации околощи�

товидных желез.  

Материал и методы. Было обследовано 25 пациентов с заболеваниями щитовидной и околощитовидных желез, которым

за 2–3 ч до операции перорально вводили 1,5 г 5�аминолевулиновой кислоты в виде водного раствора. Проводилось опе�

ративное вмешательство в условиях затемненной операционной: видеоассистированная гемитиреоидэктомия (9), видео�

ассистированная тиреоидэктомия (1), гемитиреоидэктомия (7), тиреоидэктомия (2), тиреоидэктомия с центральной

шейной лимфодиссекцией (3), видеоассистированное удаление аденомы околощитовидной железы (3). После ревизии

полости шеи проводилось облучение поверхности операционной раны синим светом с использованием источника света

KARL STORZ D�Light C (длина волны – 380–440 нм) и эндоскопа с системой фильтров. В пред� и послеоперационном

периоде регистрировались основные клинические показатели, проводился мониторинг уровня паратгормона и ионизи�

рованного кальция до операции, через 24, 48 ч, 1 мес после операции. 

Результаты. Интраоперационно удалось визуализировать околощитовидные железы у 23 из 25 пациентов. Во всех указан�

ных случаях регистрировалось розово�оранжевое свечение околощитовидных желез в лучах синего света. Было отмечено

интенсивное свечение аденом ОЩЖ при первичном гиперпаратиреозе. Интенсивность свечения аденомы ОЩЖ была

значительно выше, чем свечения нормальных ОЩЖ. Случаев возникновения аллергических реакций и фототоксических

дерматитов  и других побочных эффектов от приема 5�АЛК не было выявлено. 

Вывод: визуализация околощитовидных желез при пероральном назначении 5�аминолевулиновой кислоты возможна

у подавляющего большинства пациентов. 

The purpose: an approbation of intraoperative photodynamic identification of healthy and adenomatous parathyroid

glands using 5�aminolevulinic acid (5�ALA) at thyroid and parathyroid operations.

Materials and methods: intraoperative photodynamic identification using 5�ALA was performed in 25 patients with

various thyroid and parathyroid diseases. 2–3 hours before the surgery the patients have received 1,5 g of 5�ALA per

os. In 10 cases video�assisted operations were performed. In 3 cases at primary hyperparathyroidism video�assisted

parathyroidectomy was used. In other cases the operative intervention was carried out using conventional technique.

The operative wound surface was exposed to blue light of the light source KARL STORZ D�Light C (wavelength –

380–440 nm) and the endoscope with the system of filters. During pre� and postoperative period we have been reg�

istering basic clinical parameters, including  parathyroid hormone level and the level of ionized calcium monitoring

before operation, in 24, 48 hours and 1 month after operation.
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Ввведение
В настоящее время в нашей стране ежегодно прово�

дится несколько десятков тысяч операций на щито�

видной железе (ЩЖ). К сожалению, подавляющее

большинство операций выполняется хирургами об�

щего профиля, не обладающими должным опытом

в хирургии ЩЖ, что приводит к появлению значи�

тельного числа послеоперационных осложнений [1,

19]. Специфическим осложнением операций на ЩЖ

является нарушение функции гортанных нервов

и околощитовидных желез. Следует отметить, что

оба этих осложнения сопровождаются выраженным

снижением качества жизни пациента. Интраопера�

ционное повреждение гортанных нервов приводит

к выраженной дисфонии, что для представителей та�

ких профессий, как педагоги, артисты, ведет к пол�

ной потере профессиональной трудоспособности,

а ошибочное удаление или повреждение околощито�

видных желез способствует развитию послеопераци�

онного гипопаратиреоза, обусловленного снижением

содержания кальция в крови. Это тяжелое осложне�

ние проявляется судорогами, нервными и психичес�

кими расстройствами и приводит к необходимости

пожизненного приема препаратов кальция.

Меры по профилактике повреждения гортан�

ных нервов в настоящее время достаточно хорошо

разработаны, они включают интраоперационное вы�

деление нерва с постоянным визуальным контролем

за его состоянием и интраоперационный электрофи�

зиологический нейромониторинг. Применение этих

мер в специализированных центрах эндокринной

хирургии позволяет существенно снизить риск нару�

шения функции гортанных нервов – менее 1% [15]. 

Количество осложнений, связанных с повреж�

дением околощитовидных желез, значительно выше.

Так, в среднем в США в специализированных кли�

никах эндокринной хирургии после 5% операций

развивается транзиторный гипопаратиреоз и после

2% – постоянный [2]. Вместе с тем специальные ме�

тодики визуализации ОЩЖ разработаны недоста�

точно. Использование с этой целью метиленового

синего не получило широкого применения в связи

с непостоянностью выявления окрашивания ОЩЖ –

только 46% неизмененных ОЩЖ накапливают кра�

ситель [8], а также с появлением синего окрашивания

кожных покровов и возможностью развития острых

неврологических нарушений после операции [4, 20].

Интраоперационное гамма�сканирование с технет�

рилом позволяет визуализировать ОЩЖ в 29% слу�

чаев при первичных операциях и в 56% – при

повторных вмешательствах. Однако подобное ска�

нирование требует использования дорогостоящего

оборудования и сопровождается лучевой нагрузкой

на членов операционной бригады, что ограничивает

возможности широкого применения методики [6].

Таким образом, в настоящее время наиболее дейст�

венными методами профилактики нарушения функ�

ции ОЩЖ при операциях на ЩЖ остаются учет

мест анатомического расположения ОЩЖ и макси�

мально бережное отношение к выявленным железам

и источникам их кровоснабжения. 

Проблема сохранения функции ОЩЖ приоб�

рела особую значимость в связи с началом широкого

применения центральной шейной лимфодиссекции

при операциях по поводу рака ШЖ. Профилактиче�

ская центральная шейная лимфодиссекция при наи�

более часто встречающейся папиллярной карциноме

ЩЖ позволяет выявить метастазы в пре� и паратра�

хеальных лимфоузлах в 25–61% случаев [18]. Однако

до сих пор рутинное применение профилактической

центральной шейной лимфодиссекции при данном

виде опухолей международными группами экспертов

не рекомендовано [10]. В первую очередь осторож�

ность хирургов связана с высоким риском поврежде�

ния ОЩЖ после проведения центральной лимфо�

диссекции [1, 11, 14]. Функция ОЩЖ при данном

вмешательстве может страдать как вследствие удале�

ния их вместе с окружающей жировой клетчаткой

и лимфоузлами, так и вследствие нарушения крово�

снабжения желез при проведении диссекции. 

Оптимальный метод интраоперационной визуа�

лизации ОЩЖ должен, с одной стороны, позволять

надежно отличать ткань ОЩЖ от жировой клетчатки

и лимфоузлов, а с другой – не приводить к нарушению

функции желез в послеоперационном периоде. Разра�

ботка подобного метода может позволить улучшить

результаты оперативного лечения пациентов с заболе�

ваниями ЩЖ, и в первую очередь с раком ЩЖ. 

В последние годы внимание специалистов при�

влекла потенциальная возможность использования

естественного метаболита человеческого организ�

ма – 5�аминолевулиновой кислоты (5�АЛК) – для

интраоперационной визуализации ОЩЖ. 
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Results: the parathyroid glands were identified in 23 of 25 patients. There were no cases of allergic reactions and

other side effects of 5�ALA introduction.  

Conclusion: intraoperative parathyroid glands identification by the way of registration of their fluorescence at per�

oral administration of 5�aminolevulinic acid is possible for the overwhelming majority of patients. 



5�АЛК (рис. 1) является первым метаболитом

цикла образования гема, предшественником прото�

порфирина IX в организме человека, и образуется

в организме из глицина и сукцинилкоэнзима А при

воздействии фермента 5�АЛК�синтетазы (реакция

Шемина) [17]. Активность 5�АЛК�синтетазы нахо�

дится в прямой зависимости от концентрации

конечного продукта цикла – гема, который репрес�

сирует фермент по механизму отрицательной обрат�

ной связи. Именно поэтому уровень выработки

5�АЛК в организме всегда находится в зависимости

от концентрации гемоглобина, и колебания активно�

сти 5�АЛК�синтетазы незначительны. Все остальные

ферменты, катализирующие химические реакции

цикла, находятся в организме в избытке, поэтому

уровень активности 5�АЛК�синтетазы определяет

активность всего цикла синтеза протопорфирина IX

и затем – гема. 

При введении в организм химически чистой

5�АЛК происходят избыточная выработка протопор�

фирина IX и накопление его в клетках. Выработка

этого метаболита происходит в различных тканях

с различной интенсивностью. Значительно усилен

синтез протопорфирина IX в опухолевых тканях.

В экспериментальных исследованиях было отмечено

также усиленное накопление протопорфирина IX

в ОЩЖ при оральном введении 5�АЛК лаборатор�

ным животным [5]. Крайне немногочисленные кли�

нические исследования подтвердили данный факт:

как нормальные, так и аденоматозно измененные

ОЩЖ усиленно накапливают протопорфирин IX

в своей ткани [12]. При облучении тканей источ�

ником поляризованного света выявляется розовое

свечение тех участков, где произошло накопление

протопорфирина IX. На этом основании был пред�

ложен метод интраоперационной визуализации аде�

ном ОЩЖ путем использования 5�АЛК и источника

поляризованного света [3, 13]. 5�АЛК является заре�

гистрированным лекарственным средством, разре�

шенным для наружного и внутреннего применения

с целью выявления злокачественных опухолей цент�

ральной нервной системы, мочевого пузыря и других

органов.

Цель исследования. Апробация метода интра�

операционной фотодинамической визуализации

нормальных и аденоматозно измененных ОЩЖ

с использованием 5�АЛК при традиционных и ви�

деоассистированных операциях на щитовидной

и околощитовидных железах. 

Материал и методы
Интраоперационная фотодинамическая визуализа�

ция с использованием 5�АЛК (5�АЛК�ИФВ) была

проведена 25 пациентам с различными видами забо�

леваний ЩЖ. Среди пациентов преобладали жен�

щины (22), возраст больных варьировал от 32 до 78

лет. Структура патологии ЩЖ приведена в табл. 1. 

Исследование проводилось под контролем ло�

кального этического комитета ФГУ “Северо�Запад�

ный окружной медицинский центр Минздравсоцраз�

вития РФ” (СЗОМЦ МЗСР). Все пациенты получали

подробную информацию о ходе проведения исследо�

вания и заполняли информированное согласие на

проведение операции с использованием 5�АЛК�ФДВ.

За 2–3 ч до исследования пациенты получали

перорально 1,5 г 5�АЛК в виде порошка, растворен�

ного в 30 мл воды. Использовался препарат 5�АЛК

“Аласенс”, производства ФГУП “ГНЦ “Ниопик”

(Москва).

Оперативное вмешательство проводилось в усло�

виях затемненной операционной. В 10 случаях при

выявлении у пациентов узловых образований с цито�

логическим заключением “фолликулярная опухоль”

были проведены видеоассистированные операции по

методике P. Miccoli [9] в объеме геми� (9) и тиреои�

дэктомии (1). В 3 случаях при первичном гиперпара�

тиреозе проводилось видеоассистированное удаление

аденомы ОЩЖ. В остальных случаях оперативное

вмешательство выполняли по традиционной методи�

ке. Структура операций приведена в табл. 2. 

После ревизии полости шеи проводилось облу�

чение поверхности операционной раны синим све�

том с использованием источника света KARL

STORZ D�Light C (длина волны – 380–440 нм) и эн�

доскопа с системой фильтров. Регистрировалось

свечение от органов в полости раны, оцени�

валисьцвет свечения и его интенсивность. При визу�
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Таблица 1. Предоперационный диагноз в исследуемой
группе пациентов 

Предоперационный диагноз Число пациентов

Фолликулярная опухоль ЩЖ 17

Папиллярная карцинома ЩЖ 4

Первичный гиперпаратиреоз 3

Диффузный токсический зоб 1

Всего 25

Рис. 1. 5�алиновулиновая кислота (5�АЛК).



ализации ОШЖ подсчитывалось их количество,

оценивался размер каждой железы. 

В пред� и послеоперационном периоде регистри�

ровались основные клинические показатели, прово�

дился мониторинг уровня паратгормона и ионизиро�

ванного кальция до операции, через 24 и 48 ч, 1 мес

после операции (анализатор Liaison производства

DiaSorin (Италия), референсные пределы 1,48–7,63

пмоль/л). У пациентов с первичным гиперпаратирео�

зом регистрация уровня паратгормона проводилась

также интраоперационно при мобилизации аденомы,

а также через 10 мин после удаления аденомы (сроч�

ное определение уровня паратгормона). 

С целью предотвращения возможных фототок�

сических кожных проявлений пациенты первые 24 ч

после операции находились в палате, изолирован�

ной от прямых лучей солнечного света. (Воздействие

искусственных источников освещения не ограничи�

валось.) 

Результаты исследования
Интраоперационно удалось визуализировать ОЩЖ

у 23 из 25 пациентов. Во всех указанных случаях реги�

стрировалось розово�оранжевое свечение ОЩЖ в лу�

чах синего света (рис. 2). При этом цвет остальных ор�

ганов (ткань нормальной ЩЖ, пищевод, трахея, жи�

ровая клетчатка, пара� и претрахеальные лимфоузлы)

в лучах синего света был темно�синим или черным.

Зарегистрировано интенсивное свечение узловых об�

разований ЩЖ (фолликулярных аденом, фоллику�

лярных карцином, папиллярных карцином), причем

цвет свечения был также розово�оранжевым. Свече�

ния коллоидных узлов ЩЖ не отмечено. 

Количество выявленных ОЩЖ приведено

в табл. 3. При проведении центральной шейной лим�

фодиссекции использование 5�АЛК�ФДВ позволило

визуализировать все ОЩЖ у каждого из 3 пациен�

тов, в одном из этих случаев было выявлено 5 ОЩЖ.

(Дополнительная ОЩЖ находилась вблизи верхнего

рога тимуса.) 

Было отмечено интенсивное свечение аденом

ОЩЖ при первичном гиперпаратиреозе. Интенсив�

ность свечения аденомы ОЩЖ была значительно

выше, чем свечения нормальных ОЩЖ. В 2 случаях

при проведении видеоассистированных гемитиреои�

дэктомий визуализировать ОЩЖ с использованием

5�АЛК не удалось в связи со значительной выражен�

ностью паратрахеальной жировой клетчатки у дан�

ных пациентов. Жировая ткань, окружающая ОЩЖ,

поглощает исходящий от нее свет и затрудняет визу�

ализацию железы.

Случаев возникновения аллергических реакций,

фототоксических дерматитов и других побочных эф�

фектов от приема 5�АЛК не было выявлено. Опера�
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Таблица 2. Структура оперативных вмешательств

Оперативное вмешательство
Число 

пациентов

Видеоассистированная 9
гемитиреоидэктомия

Видеоассистированная тиреоидэктомия 1

Гемитиреоидэктомия 7

Тиреоидэктомия 2

Тиреоидэктомия, центральная шейная  
лимфодиссекция 3

Видеоассистированное удаление  3
аденомы ОЩЖ

Всего 25

Рис. 2. Интраоперационная втзуализация околощитовид�

ной железы с использованием 5�АЛК.

Таблица 3. Количество выявленных околощитовидных же�
лез при различных видах операций

Оперативное Число Кол�во 
вмешательство пациентов ОЩЖ

Видеоассистированная 7 2
гемитиреоидэктомия

Видеоассистированная 1 3
тиреоидэктомия

Гемитиреоидэктомия 5 2

2 1

Тиреоидэктомия 2 3

Тиреоидэктомия, центральная 1 3
шейная лимфодиссекция

1 4

1 5

Видеоассистированное удаление 2 1
аденомы околощитовидной 1 2
железы

Всего 21 51



тивное вмешательство было перенесено пациентами

без каких�либо особенностей. Гемодинамика остава�

лась стабильной в течение всего времени операции.

В послеоперационном периоде у 2 пациентов

отмечалась транзиторная гипокальциемия (до 0,95

и 0,97 ммоль/л). Нормализация уровня ионизиро�

ванного кальция произошла в течение 1 мес после

операции без лечения. При контрольном обследова�

нии через 1 мес после операции у всех пациентов

уровень ионизированного кальция находился в пре�

делах нормы. Уровень паратгормона у пациентов

с заболеваниями ЩЖ, получивших 5�АЛК, не пре�

вышал значений в течение послеоперационного пе�

риода (рис. 3). Активность печеночных трансаминаз

крови в послеоперационном периоде сохранялась на

нормальном уровне. 

У 3 пациентов, оперированных по поводу пер�

вичного гиперпаратиреоза, через 10 мин после уда�

ления аденомы ОЩЖ уровень паратгормона в крови

снизился на 78, 85 и 72%, что является свидетельст�

вом правильной идентификации аденомы. Вследст�

вие этого ревизия всех ОЩЖ у данных пациентов не

проводилась. После операции уровень паратгормона

и ионизированного кальция сохранялся в нормаль�

ных пределах в течение всего периода наблюдения. 

Обсуждение результатов 
В результате проведенного исследования подтверж�

ден феномен возникновения интенсивной флюорес�

ценции ОЩЖ при пероральном назначении паци�

ентам 5�АЛК в дозе 1,5 г и интраоперационном воз�

действии поляризованного света (система

KARL STORZ D�Light C). Выраженность указанного

феномена достаточна для его практического исполь�

зования с целью поиска ОЩЖ при операциях с це�

лью сохранения их функции – у 23 из 25 пациентов

удалось визуализировать ОЩЖ по данной методике.

Подтверждено также наличие интенсивной флюорес�

ценции аденом ОЩЖ при использовании 5�АЛК, что

может с успехом быть использовано в хирургии

гиперпаратиреоза – первичного, и особенно вторич�

ного и третичного. 

Результаты исследования свидетельствуют о низ�

кой токсичности 5�АЛК и возможности ее безопас�

ного использования в хирургии щитовидной и око�

лощитовидных желез. У 25 пациентов, получивших

5�АЛК в рамках данного исследования, не было за�

регистрировано аллергических реакций и побочных

эффектов, а снижение функции ОЩЖ в после�

операционном периоде у 2 из 25 пациентов было не�

значительным и кратковременным.

Проведенное исследование показало возмож�

ность использования 5�АЛК при операциях на ЩЖ

как традиционных, так и видеоассистированных.

Появление возможности эффективно обнаруживать

ОЩЖ в условиях операционного мини�доступа по�

тенциально позволяет проводить полную мобилиза�

цию долей ЩЖ во время эндоскопического этапа

операции, сохраняя постоянный визуальный кон�

троль за всеми жизненно важными структурами в зо�

не вмешательства. 

Учитывая, что группа пациентов, участвовавших

в исследовании, была сравнительно немногочислен�

ной, представленные данные следует считать пред�

варительными и требующими подтверждения в ходе

дальнейших более широких исследований 

Выводы
Визуализация околощитовидных желез путем регис�

трации их флюоресценции при пероральном назна�

чении 5�аминолевулиновой кислоты возможна у по�

давляющего большинства пациентов. Фотодинами�

ческая визуализация околощитовидных желез пред�

ставляется перспективным методом, требующим

дальнейших научных исследований с целью уточне�

ния показаний к его использованию и оценки воз�

можных побочных эффектов. 
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