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тонкоигольная аспирационная биопсия – рутинно используемая методика для определения природы узлов щито-
видной и паращитовидных желез. Осложнения и побочные эффекты, связанные с этой процедурой, минимальны. 
В то же время гистологические альтерации, возникающие в результате ее применения, хорошо документированы. 
Их спектр довольно широк, однако, с клинической точки зрения, наиболее яркими и неблагоприятными по своим 
последствиям являются обширные инфаркты и некрозы. подобные изменения чаще, чем в образованиях иной 
морфологической природы, возникают в опухолях из оксифильных клеток. следует отметить, что в большинстве 
работ, посвященных постбиопсийным изменениям, акцент сделан на морфологические аспекты данной проблемы 
или представляются отдельные клинические наблюдения.
В данной работе представлено клиническое наблюдение некроза в аденоме паращитовидной железы, который раз-
вился до проведения тонкоигольной аспирационной биопсии.
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fine needle aspiration biopsy is a routinely used technique to determine the nature of thyroid and parathyroid nod-
ules. The complications and side effects associated with this procedure are minimal. At the same time, the histological 
alterations resulting from its use are well documented. Their range is quite w, however, from a clinical point of view, the 
most striking and catastrophic in their consequences are extensive heart attacks and necrosis. Such changes more of-
ten than in formations of a different morphological nature occur in tumors from oxyphilic cells. It should be noted that 
a lot of works devoted to post-biopsy changes are naturally focused on the morphological aspects of this problem, or 
are presented in the form of a presentation of individual clinical observations.
This report presents the observation of necrosis in the parathyroid adenoma, which developed before fine needle aspi-
ration biopsy.
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Введение
О возможности развития спонтанных некрозов 

в различных доброкачественных и злокачественных 
опухолях известно давно. Впервые такая патология 
описана E. H. Norris в 1946 г. [1], и после этого было 
зарегистрировано более 30 подобных случаев [1–4].

Мы представляем вашему вниманию клинический 
случай некроза в аденоме паращитовидной железы, 
который на первый взгляд выглядел как развитие 
WHAFFT-синдрома (worrisome histologic alterations fol-
lowing fine-needle aspiration of the thyroid) после диа-
гностической пункции. Однако при более тщательном 
рассмотрении выяснилось, что сосудистые нарушения 
в опухоли возникли, по всей вероятности, еще до вы-
полнения биопсии, что и послужило поводом обраще-
ния пациентки к врачу. Проведение же последующих 
диагностических процедур происходило уже на фоне 
развившегося некроза в аденоме паращитовидной же-
лезы.

Клинический случай
У женщины, 26 лет, на фоне простудного заболевания 

появилась боль в нижней трети шеи. При ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) выявлено образование размерами 

Рис. 1. Эхограмма нижней трети шеи слева. Поперечный (а) и продольный (б) сканы. Опухоль паращитовидной железы. Изоэхогенное образование 
размерами 5,0 × 2,8 × 2,8 см, с ровными контурами, неоднородной структуры (кистозные участки), располагающееся под нижним полюсом левой 
доли щитовидной железы

Fig. 1. Sonogram of the left lower third of the neck. Transverse (а) and longitudinal (б) scans. Tumor of the parathyroid gland. Isoechogenic tumor, size  
5.0 × 2.8 × 2.8 cm, with regular margin, heterogenous structure (cystic areas) located under the lower pole of the left thyroid lobe

5,0 × 2,8 × 2,8 см, имеющее неоднородную внутреннюю 
эхоструктуру (за счет небольших участков кистозной 
дегенерации), прилежащее к задней поверхности левой 
доли щитовидной железы (рис. 1). Уровень кальция в сы-
воротке крови составил 3,2 (2,16–2,6) моль / л, ионизи-
рованного кальция – 1,36 (1,13–1,30) моль / л, фос фора – 
0,6 (0,8–1,4) моль / л, паратгормона – 120 (8–76) пг / мл. 
Через 1 нед уровень паратгормона снизился до 88 (8–
76) пг / мл.

Выполнена тонкоигольная аспирационная пункцион-
ная биопсия (ТАБ). При цитологическом исследовании 
обнаружены единичные макрофаги и мелкие клетки с ок-
сифильными изменениями, макрофаги. При поступлении 
в клинику через 1 нед после ТАБ больная жалоб не предъ-
являла. При физикальном исследовании болевой синдром 
отсутствовал, образования на шее не пальпировались. 
В анамнезе не было переломов, мышечной слабости или не-
фролитиаза. В ходе ультрасонографии в проекции ниж-
него полюса левой доли щитовидной железы по задней ее 
поверхности, вне железы, выявлено гипоэхогенное обра-
зование овальной формы размерами 4,5 × 1,8 × 2,0 см 
с четкими, ровными контурами, спускающееся за клю-
чицу (рис. 2). С учетом локализации образования возник-
ло подозрение на опухоль паращитовидной железы.
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Уровень кальция в сыворотке крови составил 2,8 (2,16–
2,60) моль / л, ионизированного кальция – 1,3 (1,13–1,30) моль / л, 
фосфора – 0,6 (0,8–1,4) моль / л, паратгормона – 72 (8–
76) пг / мл. Сканирование паращитовидных желез не по-
казало очагов патологической гиперфиксации радио-
фармпрепарата. При повторном УЗИ через 13 дней 
определявшееся ранее образование уменьшилось в размерах 
д 2,2 × 1,0 × 1,4 см (рис. 3). Была выполнена компьютер-
ная томография (КТ) шеи, при которой на границе нижней 
трети шеи и верхнего средостения (прилегало к левой 
боковой стенке  пищевода) определялось образование оваль-
ной формы 1,5 × 1,2 × 2,4 см, неоднородное по структуре 
и плотности, не накапливающее контрастное вещество. 
При повторном исследовании уровень кальция в сыворотке 
крови составил 2,2 (2,16–2,60) моль / л, ионизированного 
кальция – 1,12 моль / л, фосфора – 0,8 (0,8–1,4) моль / л.

Больной выполнена паратиреоидэктомия. При гисто-
логическом исследовании выявлен очаг некроза, окружен-
ный грануляционной тканью, богатой фибробластами 
и плотной волокнистой соединительной тканью, в кото-
ром определялись небольшие островки сохранившейся 
ткани паращитовидной железы с группами оксифильных 
клеток, без выраженного полиморфизма, экспрессирую-
щих паратгормон и не экспрессирующих тиреоглобулин 
и кальцитонин.

Рис. 2. Эхограмма нижней трети шеи слева. Первая неделя после тонкоигольной аспирационной биопсии. Поперечный (а) и продольный (б) ска-
ны. Отмечается изменение размеров и ультразвуковых характеристик опухоли паращитовидной железы. Гипоэхогенное образование размерами  
4,5 ×1,8 × 2,0 см, с ровными контурами, преимущественно солидной структуры, располагающееся под нижним полюсом левой доли щитовидной железы

Fig. 2. Sonogram of the left lower third of the neck. First week after fine needle aspiration. Transverse (а) and longitudinal (б) scans. Changes in the size and 
ultrasound characteristics of the parathyroid tumor are observed. Hypoechogenic lesion, size 4.5 × 1.8 × 2.0 cm, with regular margin, primarily solid structure 
located under the lower pole of the left thyroid lobe

Рис. 3. Эхограмма нижней трети шеи слева. Третья неделя после тон-
коигольной аспирационной биопсии. Поперечный скан. Размеры опухоли 
уменьшились до 2,2 × 1,0 × 1,4 см. Новообразование имеет неправильную 
форму, неровные контуры

Fig. 3. Sonogram of the left lower third of the neck. Third week after fine 
needle aspiration. Transverse scan. Tumor size decreased to 2.2 × 1.0 × 1.4 cm. 
Lesion has irregular shape, irregular margins
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Обсуждение
Инфаркт – это патологическое состояние, возни-

кающее в результате недостаточного кровоснабжения. 
Механизмы его развития включают прямое травмати-
ческое повреждение микрососудов, что нарушает при-
ток крови к опухоли, включая тромбоз. Конечным 
результатом являются ишемия, инфаркт опухоли и не-
кроз. В то же время известны и случаи развития по-
добных изменений, когда выявить повреждающий 
фактор не удается. Большинство сообщений об инфар-
ктах и некрозах, возникших в паращитовидных желе-
зах, относится именно к этой группе. Как уже упоми-
налось ранее, о случае спонтанного инфаркта аденомы 
паращитовидной железы впервые сообщил E. H. Nor-
ris в 1946 г. [1]. E. Nylen и соавт. [4] классифицировали 
картину кровотечения, инфаркта паращитовидной 
железы на 3 типа: некроз, умеренное внутрикапсуляр-
ное кровотечение; инфаркт и массивное экстракапсу-
лярное кровотечение; инфаркт. Экстракапсулярное 
кровотечение возникает остро и имеет весьма неблаго-
приятное течение. Его симптомами являются образо-
вание или отек на шее, экхимозы шеи и груди, дис-
фагия, боль в шее, охриплость и одышка. Пациентам 
в большинстве случаев требуется экстренное хирурги-
ческое вмешательство [5, 6]. Некрозы и интракапсу-
лярные кровотечения часто протекают бессимптомно. 
У некоторых пациентов во время инфаркта / некроза 
появляются боль и отек шеи [3]. Однако нередко един-
ственным свидетельством произошедшего инфаркта / 
 некроза является спонтанная нормализация уровня 
паратгормона, кальция и фосфора у больных с гипер-
паратиреозом [3].

Кроме того, описаны случаи развития инфарктов 
в аденому паращитовидной железы в результате про-
ведения селективной артериографии [7] и травмы [8]. 
О возможности возникновения инфарктов и некрозов 

после выполнения обычной диагностической пункции 
известно довольно давно. В узлах щитовидной железы 
различного морфологического строения подобные из-
менения как проявление WHAFFT-синдрома при гис-
тологическом исследовании обнаруживаются в 1–5 % на-
блюдений [9, 10]. Однако мы обнаружили только 
1 публикацию, в которой сообщалось о факте развития 
частичного некроза в аденоме паращитовидной желе-
зы, возникшего после выполнения пункции [9]. В пред-
ставленном нами клиническом наблюдении изменения 
в размерах и структуре опухоли отмечены после вы-
полнения ТАБ. Однако на самом деле причиной об-
ращения к врачу было появление небольшой болезнен-
ности и дискомфорта в нижней трети шеи, которые 
возникли до выполнения пункции. Кроме того, падение 
уровня паратгормона отмечено до выполнения ТАБ, а при 
цитологическом исследовании в пунктате выявлено на-
личие макрофагов, что также косвенно подтверждает раз-
витие дегенеративных изменений в аденоме еще до про-
ведения процедуры. Таким образом, вероятнее всего 
наблюдался спонтанный некроз, который был зафикси-
рован уже после выполнения ТАБ в виде уменьшения 
размеров аденомы паращитовидной железы, что обнару-
жен эхографически. Характерно, что подобные изменения 
возникли в опухоли паращитовидной железы, имеющей 
оксифильное строение.

Заключение
Известно, что инфаркты и некрозы чаще возникают 

в опухолях с оксифильноклеточным строением [9, 11]. 
В демонстрируемом нами наблюдении опухоль, по дан-
ным гистологического исследования, как раз имела та-
кое строение. В то же время на вопрос, возник ли не-
кроз в оксифильноклеточной опухоли или оксифилия 
в нашем случае является проявлением постбиопсийных 
изменений в тканях, мы не знаем ответа.
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