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ПЕРВИННИЙ ГІПЕРПАРАТИРЕОЗ ЯК РІДКІСНА ПРИЧИНА 

РЕЗИСТЕНТНОЇ ЗЛОЯКІСНОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ: 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Святун Д.В. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Актуальність. Вторинні форми артеріальної гіпертензії (АГ) слід акти-

вно шукати у пацієнтів молодого віку, особливо за умов тяжкої, резистентної 

або злоякісної АГ. Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) є рідкісною причиною 

АГ, а його маніфестація у вигляді екстремально високих цифр артеріального 

тиску може становити значні діагностичні труднощі. 

Мета. Продемонструвати особливості діагностики та перебігу ПГПТ у 

молодої пацієнтки з тяжкою резистентною АГ та нефролітіазом, а також оці-

нити зміни артеріального тиску після хірургічного лікування. 

Клінічний випадок. Пацієнтка А., 28 років, до 18 років мала нормальні 

показники АТ. Вперше АГ до 180/100 мм рт.ст. була виявлена на 36-му тижні 

вагітності. Надалі спостерігався прогресуючий перебіг АГ із рівнями АТ до 

250/120-300/170 мм рт. ст., нападами серцебиття, вираженим головним болем, 

запамороченням, порушенням зору та пітливістю. Незважаючи на комбіновану 

терапію із застосуванням до семи антигіпертензивних препаратів, АТ залиша-

вся неконтрольованим. 

Важливою особливістю анамнезу був рецидивний нефролітіаз із моло-

дого віку. За даними ехокардіографії виявлено концентричну гіпертрофію лі-

вого шлуночка та дилатацію лівого передсердя при збереженій фракції викиду 

лівого шлуночка (63%). 

З огляду на молодий вік, тяжку резистентну АГ та ознаки ураження ор-

ганів-мішеней проведено обстеження для виключення основних причин вто-

ринної АГ. Структурної патології наднирників та стенозу ниркових артерій не 

виявлено. Лабораторно виключено синдром Кушинга, первинний альдостеро-

нізм, патологію щитоподібної залози та феохромоцитому/парагангліому. 
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Водночас виявлено підвищення рівня інтактного паратгормону до 106 

пг/мл у поєднанні з гіперкальціємією 2,62 ммоль/л. У динаміці рівень загаль-

ного кальцію зріс до 2,98 ммоль/л, а ПТГ ‒ до 160,9 пг/мл. УЗД виявило утво-

рення правої паращитоподібної залози, а ОФЕКТ/КТ паращитоподібних залоз 

від 29.04.2025 року ‒ вогнище патологічної радіофіксації, що відповідало аде-

номі лівої паращитоподібної залози. 

Встановлено діагноз: первинний гіперпаратиреоз, ниркова форма. Аде-

нома лівої паращитоподібної залози. 

08.05.2025 року виконано лівобічну нижню паратиреоїдектомію. Інтрао-

пераційний рівень ПТГ знизився до 7,1 пг/мл. Після операції відбулася норма-

лізація фосфорно-кальцієвого обміну: ПТГ ‒ 47 пг/мл, іонізований кальцій ‒ 

1,19 ммоль/л. Протягом перших місяців післяопераційного періоду АТ знизи-

вся в середньому на 20-30 мм рт. ст., однак цільових значень спочатку не дося-

гав. За даними добового моніторування АТ від 03.10.2025 року ознак АГ не 

виявлено. Рівні ПТГ та іонізованого кальцію залишалися в межах референтних 

значень. 

Обговорення. У представленому випадку ПГПТ мав нетипову клінічну 

маніфестацію у вигляді злоякісної резистентної АГ з екстремальними значен-

нями АТ. Єдиним тривалим позасерцевим проявом був рецидивний нефролі-

тіаз, який спочатку розглядався як ізольована урологічна патологія. Відсут-

ність виражених кісткових проявів також могла маскувати ПГПТ. 

Ймовірними механізмами підвищення АТ при ПГПТ є вплив гіперкаль-

ціємії та надлишку ПТГ на судинний тонус, підвищення периферичного судин-

ного опору, порушення ендотеліальної функції, а також зміни ниркової гемо-

динаміки та водно-електролітного обміну. Тривала тяжка АГ додатково приз-

вела до формування гіпертрофії лівого шлуночка. 

Висновки. ПГПТ необхідно розглядати серед можливих причин вторин-

ної АГ у молодих пацієнтів із тяжким або резистентним перебігом захворю-

вання, особливо за наявності рецидивного нефролітіазу. Визначення рівнів за-
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гального/іонізованого кальцію та ПТГ може бути важливим етапом диферен-

ційної діагностики. У представленому випадку паратиреоїдектомія супрово-

джувалася нормалізацією ПТГ і кальцієвого обміну та поступовим зниженням 

АТ до нормальних значень, що підтверджує причинно-наслідковий зв’язок між 

ПГПТ і АГ. Цей клінічний випадок підкреслює необхідність комплексного по-

шуку вторинних причин АГ у молодих пацієнтів із резистентним перебігом за-

хворювання. 

Керівник: Колесник Михайло Юрійович ‒ д.мед.н., професор кафедри 

терапії та кардіології ННІПО Запорізького державного медико-фармацевтич-

ного університету. 


