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Аннотация: 

В данном исследовании определена высокая частота риска развития симптомов гипокальциемии (38,2 

%) при использовании стандартных рекомендаций по лечению гипопаратиреозаю При усовершенствова-

нии протокола лечения гипопаратиреоза достигнуто снижение уровня частоты симптомов гипокальцие-

мии на 26,0 %, χ2 = 12, 4, р ˂0,05. 

  



24 Magyar Tudományos Journal # 23, 2018 

Abstract: 

In this study, a high incidence of hypocalcemia symptoms (38,2 %) was determined using standard recom-

mendations for treating hypoparathyroidism. Improving the treatment protocol for hypoparathyroidism reduced 

the frequency of symptoms of hypocalcemia by 26,0 %, χ2 = 12, 4, p ˂0, 05 

Ключевые слова: гипопаратиреоз, паращитовидная железа, кальций, щитовидная железа. 
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Актуальность: 

Гипопаратиреоз - недостаточность функции 

паращитовидных желез и характеризируется сни-

жением уровня паратгормона в сыворотке крови, 

развитием гипокальциемии, гиперфосфатурии [1], 

[2]. Наиболее частой причиной послеоперацион-

ного гипопаратиреоза является повреждение пара-

щитовидных желез во время оперативного вмеша-

тельства на щитовидной железе [2], [3], [6], или 

нарушение кровотока в области зоны их располо-

жения, что по данным разных авторов составляет от 

7 % до 10 % поле проведенного оперативного вме-

шательства на щитовидной желез [5]. 

По данными исследованиям Дании (2015 г.), 

где в общей сложности обследовано около 2000 па-

циентов, продемонстрировано распространенность 

гипопаратиреоза около 24 на 100 000 населения, 

при этом лишь у 2 на 100 000 гипопаратиреоз был 

не хирургической этиологии [3], [7], [8]. Данные 

показатели соответствуют таким же и у США, и Ев-

ропе где наблюдается аналогичная ситуация [3], 

[4]. 

Однако за данными мировой литературы ос-

новная роль принадлежит проблеме стойкого по-

слеоперационного гипопаратиреоза и совсем не 

рассматривается вопрос частоты и зависимости 

транзиторной гипокальциемии после различных 

видов операций на щитовидной железе [2]. А ос-

новные протоколы лечения данной патологии но-

сят только рекомендательный характер и требуют 

постоянного усовершенствования. 

Цель: Исследовать эффективность протокола 

лечения гипопаратиреоза в раннем послеопераци-

онном периоде. Провести сравнительную оценку 

эффективности модифицированного протокола ле-

чения послеоперационного гипопаратиреоза. 

Материалы и методы: 
За период с 2014 по 2016 год в КУ «Городская 

клиническая больница экстренной и скорой меди-

цинской помощи г. Запорожье», на базе кафедры 

Хирургии и анестезиологии ФПО, ЗГМУ прове-

дено исследование эффективности лечения гипопа-

ратиреоза в раннем послеоперационном периоде и 

проведена разработка модификации данного прото-

кола. 

За отчетный период было выполнено 116 опе-

ративных вмешательства по поводу дифференциро-

ванного рака щитовидной железы, табл. 1. Женщин 

было 108 (93,1 %), мужчин 8 (6,8%). Средний воз-

раст пациентов составил 50,8 ± 12,8 (возраст от 21 

до 80 лет).  

Табл. 1 

Стадирование карциномы по TNM седьмой классификации UICC и AJCC 2009 года. 

Стадирование по 

TNM классифика-

ции 

Гистологический тип опухоли 

Папиллярный 

рак 

Папиллярный рак, 

фолликулярный ва-

риант 

Фолликулярный 

рак 

Фолликулярный 

рак, папиллярный 

вариант 

количество количество количество количество 

T1aN0M0 29 2 1 1 

T1aN1aM0 16 1 - - 

T1aN1bM0 3 - - - 

T1bN0M0 17 1 2 1 

T1bN1aM0 11 1 - - 

T1bN1bM0 11 - - - 

T2N0M0 5 - - - 

T2N1aM0 3 - - - 

T2N1bM0 7 - - - 

T3N0M0 1 - - - 

T3N1aM0 1 - - - 

T3N1bM0 2 - - - 

Всего 
количество 106 5 3 2 

% 91,4 4,3 2,6 1,7 

 

Критериями не включения в исследование 

стали пациенты с ранее перенесенными оператив-

ными вмешательствами на шее, больные в состоя-

нии гипертиреоза, а так же пациенты из паратирео-

идной патологией. 

Больным не выполнялось измерение мине-

ральной плотности костей, при этом - не наблюда-

лось симптомов, указывающих на метаболические 

заболевания костей. Больные не принимали ле-

карств, которые имеют влияние на метаболизм 

кальция в сыворотке крови, например, препараты 
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кальция и витамина D, гормонзаместительную те-

рапию для женщин в постклимактерическом пери-

оде, анаболические вещества, тиазидные диуретики 

и антиэпилептические препараты. 

Критериями включения стали все пациенты из 

высокодифференцированной карциномой щито-

видной железы, впервые оперированные, которые 

находились в эутиреоидном состоянии. 

Уровни кальция, фосфора сыворотки крови 

определяли с помощью биохимического анализа-

тора Flexor E № 9 – 7179, уровни паратгормона – на 

фотометре люминесцентном IMMULUTE 2000 № 

К4592, с диапазоном 3,0 – 120 пг/мл.  

Все пациенты были прооперированы в плано-

вом порядке. Нами проведено 52 (44,8 %) тиреоид-

эктомии с центральной лимфодиссекцией (удале-

ние 6-й группы пред - и паратрахеальных лимфати-

ческий узлов) и 64 (55,2 %) тиреоидэктомии с 

центральной и односторонней латеральной лим-

фодиссекцией со стороны опухоли (фасциально - 

футлярная лимфодиссекция 2 - 5 шейных лимфати-

ческий коллекторов). 

Для исследования эффективности протокола 

лечения гипопаратиреоза в раннем послеопераци-

онном периоде сформировано две группы: группа 

сравнения - 34 больных (29,3 %) которым диагно-

стика и лечение гипопаратиреоза в раннем после-

операционном периоде проводилась согласно стан-

дартных рекомендаций МОЗ Украины и основная 

группа - 82 пациента (70,7 %), у которых проведена 

модификация протокола лечение гипопаратиреоза 

в раннем послеоперационном периоде, разработан-

ная на кафедре хирургии и анестезиологии ФПО, 

ЗГМУ.  

Дополнительной каждая из групп была разде-

лена на две подгруппы, в зависимости от объема 

оперативного вмешательства: подгруппа А группы 

сравнения - пациенты из тиреоидэктомией и цен-

тральной лимфодиссекцией - n = 13 (38,2 %), под-

группа В группы сравнения - пациенты из тиреоид-

эктомией, центральной и односторонней латераль-

ной лимфодиссекцией - n = 21 (61,8 %). Подгруппа 

С, основной группы - пациенты из тиреоидэкто-

мией и центральной лимфодиссекцией - n = 40 (48,8 

%) и подгруппа D, пациенты основной группы из 

тиреоидэктомией, центральной и односторонней 

латеральной лимфодиссекцией - n = 42 (51,2 %), 

табл. 2. 

Табл. 2 

Разделение на подгруппы в зависимости от объема оперативного вмешательства. 

Объем оператив-

ного вмешатель-

ства 

Разделение по подгруппам 

Всего Основная группа 

n = 82 

Группа сравнения 

n = 34 

количество % количество % количество % 

Тиреоидэктомия, 

центральная лим-

фодиссекция 

40 48,8 13 38,2 52 45,7 

Тиреоидэктомия, 

центральная и од-

носторонняя лате-

ральная лимфодис-

секция 

42 51,2 21 61,8 64 54,3 

 

Всем пациентам исследован уровень паратгор-

мона сыворотки крови на первые сутки послеопера-

ционного периода. Так же выполнялся контроль 

уровня кальция сыворотки крови. У больных из 

уровнем паратгормона ˃  11,0 пг/мл было проведено 

однократное исследование уровня кальция крови 

на первые сутки послеоперационного периода. У 

пациентов из снижением уровня паратгормона 

крови мониторинг кальция проводили ежедневно в 

течении 5 дней послеоперационного периода и в 

день выписки. 

В последующем всем пациентам обеих групп 

проводилось исследование уровня паратгормона, 

кальция, ионизированного кальция сыворотки 

крови и витамина D (25 (ОН) D) через 1 мес., 3 мес., 

6 мес., и при необходимости - через 1 гор после про-

веденного оперативного вмешательства. 

Всем пациентам основной группы нами прове-

дена модификация протокола лечение гипопарати-

реоза в раннем послеоперационном периоде. Учи-

тывая высокую степени риска развития транзитор-

ной гипокальциемии у больных из выполненной 

тиреоидэктомией, центральной и односторонней 

латеральной лимфодиссекцией [2]. Проопериро-

ванным данной группы препараты кальция были 

назначены с первых суток послеоперационного пе-

риода в дозировке 20 мл 10 % раствора глюконата 

кальция на сутки, до определения уровня паратгор-

мона крови. Так как по нашим данным и данным 

исследование разных авторов уровень сывороточ-

ного кальция крови не влияет на скорость восста-

новления функции паращитовидных желез [1]. А 

пациентам из подгруппы С, которым проведена ти-

реоидэктомия и центральная лимфодиссекция - 

внутривенное введение кальция проводили только 

при снижении сывороточного кальция крови или 

появлении симптомов гипокальциемии, в дози-

ровке 20 мл 10 % раствора глюконата кальция на 

сутки.  

В дальнейшем, у пациентов обоих подгрупп 

при уровне паратгормона крови выше 11,0 пг/мл от-

меняли препараты кальция, табл. 3. 

У пациентов из уровнем паратгормона от 3,1 

пг/мл до 11,0 пг/мл проводилась отмена внутривен-

ных форм препаратов кальция из переведением па-
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циентов на таблетированные формы кальция в про-

филактической дозировке 400 - 800 мг на сутки с 

титрованным приемом, табл. 3. 

Всем пациентам обоих подгрупп основной 

группы из уровнем паратгормона ниже 3,0 пг/мл 

продолжали внутривенное введение препаратов 

кальция (10 % глюконата кальция 20 мл на сутки) с 

последующим переведением на лечебные дозы таб-

летированных форм препаратов кальция в дози-

ровке 800 - 2000 мг на сутки с титрованным прие-

мом в комбинации с витамина D3 (холекальцифе-

рола) в суточной дозе 1000 - 2000 МЕ, дозировки 

препаратов кальция и витамина D3 всем пациентам 

были подобраны индивидуально, табл. 3. 

В дальнейшем после контроля уровня парат-

гормона и кальция крови через 1 мес. после опера-

ции, у пациентов из нормальный уровнем паратгор-

мона сыворотки крови ( ˃ 11,0 пг/мл) препараты 

кальция и витамина D3 отменяли. У больных из 

сниженным уровнем продолжалась заместительная 

терапия с достижением уровня сывороточного 

кальция 2,1 - 2,3 ммоль/л, ионизированного каль-

ция 1,10 - 1,25 ммоль/л и уровнем 25 (НО)D - 75 - 

125 нмоль/л (30 - 50 нг/мл), и контролем данных по-

казателей через 3 мес., 6 мес. и при необходимости 

- через 1 гор после операции. Отмена препаратов 

проводилась после восстановления функции пара-

щитовидных желез. 

Табл. 3  

Модификация протокола лечения послеоперационного гипопаратиреоза. 

Определение уровня паратгормона 

Выше 

11,0 пг/мл 
3,0 – 11,0 пг/мл Ниже 3,0 пг/мл 

Отмена препа-

ратов кальция 

Назначение таблетирован-

ных форм препаратов 

кальция 

Продолжение внутривенного введения препаратов 

кальция с последующим переводом на таблетирован-

ные формы в комбинации с витамином Д. 

 

Данные исследования были проанализированы 

с помощью пакетов прикладных программ Statistic 

10,0 и Microsoft Exel 2007. Результаты были сред-

него значения (среднеквадратическое отклонение). 

Сравнение данных проводилось с помощью знако-

вого критерия Вилксона, теста χ2 и логистического 

регрессивного анализа. Результаты считались ста-

тистически значимыми при р < 0,05 (двусторонний 

критерий). 

 

Результаты 

После проведенного оперативного вмешатель-

ства пациентам на первые сутки послеоперацион-

ного периода был определен паратгормон сыво-

ротки крови. У пациентов группы сравнения (n = 

34) паратгормон ˃11,0 пг/мл был у 16 пациентов 

(47,1 %), снижение уровня 3,01 - 11,0 пг/мл у 12 

больных (35,3 %). Паратгормон не определялся ( ˂ 

3,0 пг/мл) у 6 случаях - 17,6 %. Гипопаратиреоз в 

подгруппе А, n = 13 (тиреоидэктомия с центральной 

лимфодиссекцией) выявлен у 5 случаях (38,5%), в 

подгруппе В (n = 21) с тиреоидэктомией, централь-

ной и латеральной лимфодиссекцией, снижение па-

ратгормона выявлено у 13 - 61,9 %. 

Всем пациентам подгрупп А и В лечение по-

слеоперационного гипопаратиреоза проводилось 

согласно стандартных рекомендаций МОЗ Укра-

ины. В послеоперационном периоде симптомы ги-

покальциемии наблюдались у 13 прооперирован-

ных (38,2 %). Среди них у 3 случаях (8,8 %) при вы-

полнении тиреоидэктомии и центральной 

лимфодиссекции и у 10 (29,4 %) при выполнении 

тиреоидэктомии с центральной и латеральной лим-

фодиссекцией. Данные показатели подтверждают 

увеличение частоты симптоматической гипокаль-

циемии при выполнении центральной и латераль-

ной лимфодиссекции, χ2 = 10,056, р˂0,01. 

У пациентов основной группы (n = 82) нор-

мальный уровень паратгормона в послеоперацион-

ном периоде определен у 48 больных (58,5 %), сни-

жение уровня паратгормона от 3,01 пг/мл до 11.0 

пг/мл выявлено у 9 больных - 11,0 %. Паратгормон 

не определялся (˂ 3,0 пг/мл) у 25 случаях (33,0 %). 

Таким образом, послеоперационный гипопарати-

реоз в основной группе выявлен у 34 больных (41,5 

%). 

При использовании модифицированного про-

токола лечения послеоперационного гипопарати-

реоза симптоматическая гипокальциемия выявлена 

в 10 прооперированных (12,2 %), среди них у 5 (6,1 

%) при выполнении тиреоидэктомии и центральной 

лимфодиссекции (подгруппа С) и в 5 случаях (6,1 

%) при выполнении тиреоидэктомии с центральной 

и односторонней латеральной лимфодиссекцией 

(подгруппа D). 

В результате наблюдения пациентов через 1 

мес., 3 мес., 6 мес. и один год, у пациентов группы 

сравнения симптомы гипокальциемии у пациентов 

с тиреоидэктомией и центральной лимфодиссек-

цией (подгруппа А, n = 13) были выявлены в 1 слу-

чае (7,7 %), данным больным проведена корректи-

ровка дозы препаратов кальция и витамина D, вос-

становление функции паращитовидных желез у 

данной больной наступило через 6 мес. У осталь-

ных 11 пациентов данной подгруппы, у которых 

был установлен гипопаратиреоз в раннем послеопе-

рационном периоде, функция паращитовидных же-

лез восстановилась через 1 мес. после операции.  

В прооперированных подгруппы В (с тиреоид-

эктомией. центральной и односторонней латераль-

ной лимфодиссекцией) n = 21 восстановление 

функции паращитовидных желез наступило у 15 

пациентов (71,4 %). Симптомы гипокальциемии 

были выявлены у 2 (9,5 %), этим больным была 

скорректирована терапия, путем увеличения дозы 

препаратов кальция. 

Через 3 месяца после операции симптомов ги-

покальциемии выявлены у одной пациентки (4,8 
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%), ей продолжена заместительная терапия препа-

ратами кальция и витамина D. У данной больной 

спустя 1 год выставлен диагноз стойкий гипопара-

тиреоз.  

У прооперированных основной группы, в под-

группе С (тиреоидэктомия и центральная лим-

фодиссекция, n = 40) восстановление функции 

паращитовидных желез спустя 1 мес. после опера-

ции наступило у 37 пациентов (92,5 %). Симптомы 

гипокальциемии выявлены в 3 случаях (7,5 %). Дан-

ным пациентам дозировка таблетированных форм 

препаратов кальция не изменялась (1500 мг/сутки) 

в титрованном приеме и увеличена доза витамина 

D (холекальциферол 2000 МЕ/сутки). Через 3 ме-

сяца после операции симптомы гипокальциемии 

были выявлены у 1 пациентки (2,5 %), в данном 

случае была повышена доза препаратов кальция до 

2000 мг/сутки без увеличения дозы препаратов ви-

тамина D. Спустя 6 месяцев после операции симп-

томов гипокальциемии у пациентов подгруппы С 

не выявлено, гипопаратиреоз сохранялся у 1 боль-

ной (2,5 %). У данной пациентки через 1 год после 

операции выставлен диагноз стойкий гипопарати-

реоз. 

В подгруппе D (n = 42) основной группы, па-

циенты из тиреоидэктомией, центральной и лате-

ральной лимфодиссекцией, через 1 месяц после 

операции гипопаратиреоз сохранялся у 4 случаях 

(9,5 %). Симптоматическая гипокальциемия выяв-

лена у 3 больных (7,1 %), этим пациентам дози-

ровка таблетированных форм препаратов кальция 

не изменялась (1500 мг/сутки) в титрованном при-

еме и увеличена доза витамина D (холекальцифе-

рол 2000 МЕ/сутки).  

Спустя 3 месяца после операции восстановле-

ние функции паращитовидных желез у пациентов 

данной подгруппы наступило в 37 случаях (88,1 %), 

симптомы гипокальциемии были выявлены у 1 (2,4 

%) пациентки, ей была повышена доза препаратов 

кальция до 2000 мг/сутки без увеличения дозы пре-

паратов витамина D. Через 6 мес. после операции 

восстановление функции паращитовидных желез 

наступило у 97,6 % больных. У 1 пациентки сохра-

нялся послеоперационный гипопаратиреоз, симп-

томов гипокальциемии не было выявлено. Спустя 1 

год после операции у данной пациентки выставлен 

стойкий гипопаратиреоз. 

Обсуждение 

На основании проведенного исследования и 

дифференцированного анализа в группах пациен-

тов с разными объемами оперативного вмешатель-

ства продемонстрировано, что при использовании 

стандартных рекомендаций по лечению гипопара-

тиреоза в раннем послеоперационном периоде вы-

явлена высокая частота появления симптомов гипо-

кальциемии, 38,2 %. Так же доказано снижение ча-

стоты гипокальциемии предложенной нами 

модификации протокола лечения на 26,0 %, χ2 = 12, 

4, р ˂0,05. 

За результатами контроля уровня кальция сы-

воротки крови у пациентов в послеоперационном 

периоде установлено, что при использовании пред-

ложенной модификации уровень кальция сохраня-

ется в пределах нормы, тогда как у больных кон-

трольной группы отслеживается субклиническая 

гипокальциемия, диаграмма 1.  

 
Рис. 1. Уровень кальция крови в подгруппах исследования 

 

При анализе отдаленных результатах исследо-

вания и мониторинга пациентов с послеоперацион-

ным гипопаратиреозом через 1 мес., 3 мес., 6 мес. и 

один год после операции нами было установлено 

снижение частоты симптоматической гипокальцие-

мии у больных с использованием модифицирован-

ного протокола лечения как в подгруппе с тиреоид-

эктомией, центральной лимфодиссекцией, диа-

грамма 2, так и у пациентов с тиреоидэктомией цен-

тральной и латеральной лимфодиссекцией, диа-

грамма 3. 
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Рис. 2 Частота появления симптомов гипокальциемии в подгруппах с тиреоидэктомией и центральной 

лимфодиссекцией 

 

 
Рис. 3 Частота симптомов гипокальциемии в подгруппах с тиреоидэктомией центральной и латераль-

ной лимфодиссекцией. 

 

Выводы: 

1. Определена высокая частота риска разви-

тия симптомов гипокальциемии (38,2 %) при ис-

пользовании стандартных рекомендаций по лече-

нию гипопаратиреоза МОЗ Украины. 

2. При усовершенствовании протокола лече-

ния гипопаратиреоза в раннем послеоперационном 

периоде достигнуто снижение уровня частоты 

симптомов гипокальциемии на 26,0 %, χ2 = 12, 4, р 

˂0,05. 
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