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Реферат. Цель исследования — оценить выраженность острой гипокальциемии при синдроме «голодной кости» 
после паратиреоидэктомии по поводу выраженного гиперпаратиреоза у пациентов на программном гемодиализе. 
Материал и методы. Наблюдались 5 пациентов до и после паратиреоидэктомии. В послеоперационном периоде 
проводился регулярный мониторинг уровня кальция крови (общего и ионизированного), фосфора, интактного 
паратгормона, оценивались клинические признаки гипокальциемии, их купирование на фоне введения препа-
ратов кальция. Результаты. У пациентов после паратиреоидэктомии отмечались клинические и лабораторные 
признаки острой гипокальциемии, которые быстро купируются на фоне внутривенного введения препаратов 
кальция. Эффективен профилактический прием альфакальцидола и кальция карбоната и внутривенное введе-
ние глюконата кальция в конце процедуры гемодиализа. Заключение. Персонализированный подход к ведению 
пациентов после паратиреоидэктомии способствует благоприятному течению послеоперационного периода и 
помогает избежать тяжелых осложнений, таких как ларингоспазм, судороги и кома.
Ключевые слова: послеоперационная гипокальциемия, вторичный гиперпаратиреоз, паратиреоидэктомия, 
синдром голодной кости.
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Abstract. Aim — to assess the severity of acute hypocalcemia syndrome «hungry bones» after parathyroidectomy 
concerning hyperparathyroidism in patients on program hemodialysis. Material and method. Five patients were observed 
before and after parathyroidectomy. The regular monitoring of blood calcium (total and ionized), phosphorus, intact 
parathyroid hormone were estimated in postoperative period. Clinical signs of hypocalcemia were measured after 
calcium drug administration. Results. Clinical and laboratory signs of acute hypocalcemia performed in patients after 
parathyroidectomy quickly subsided after calcium drug administration. Prophylactic intake of Alfacalcidol + Calcium 
carbonate and intravenous injection of calcium gluconate at the end of the hemodialysis procedure are effective. 
Conclusion. Personalized approach to patient management after parathyroidectomy contributes to the favorable 
postoperative period and helps to avoid serious complications such as laryngospasm, convulsions and coma.
Key words: postoperative hypocalcemia, secondary hyperparathyroidism, parathyroidectomy, hungry bone 
syndrome.

В ведение. В популяции пациентов, находя-
щихся на программном гемодиализе, часто 

наблюдаются осложнения, связанные с минерально-
костными нарушениями на фоне формирующегося 
вторичного гиперпаратиреоза [1, 5, 6, 9]. Наиболее 
часто его признаками являются повышение в крови 
уровня интактного паратгормона, гиперфосфатемия, 

отклонения в уровне общего и ионизированного 
кальция, увеличение размеров паращитовидных же-
лез с последующим формированием в них аденом, 
нарастающий костный болевой и остеопенический 
синдромы, выраженная кальцификация сосудов и 
тканей. У пациентов с выраженным гиперпарати-
реозом в отсутствии эффективной медикаментозной 



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2014   Том 7, приложение 2   49НауЧНЫЕ СТаТьИ

коррекции необходимо оперативное вмешательство 
на паращитовидной железе [3 ,5, 6, 7]. Паратиреоид- 
эктомия возможна как в молодом, так и в пожилом 
возрасте при отсутствии явных противопоказаний к 
оперативному вмешательству [13]. После успешного 
удаления паращитовидных желез отмечается зна-
чимое снижение уровня интактного паратгормона, 
кальция и фосфора крови, уменьшение клинических 
симптомов гиперпаратиреоза (особенно костного 
болевого синдрома). Частым осложнением парати-
реоидэктомии является синдром «голодной кости», 
когда происходит активное включение минералов в 
формирующуюся костную ткань, в крови снижается 
уровень кальция, фосфатов, магния [7, 10]. Уже в 
раннем послеоперационном периоде в крови выяв-
ляется гипокальциемия, которая может проявляться 
в виде парестезии дистальных отделов конечностей, 
онемением тканей вокруг рта, гиперрефлексией, 
подергиванием мышц, ларингоспазмом, бради-
кардией, аритмией, судорогами и даже комой [4]. 
Незамедлительное введение препаратов кальция 
внутривенно приводит к быстрому купированию 
вышеперечисленных патологических симптомов 
[2, 4, 7, 8].

Материал и методы. Наблюдались 5 пациен-
тов (2 мужчины, 3 женщины в возрасте от 23 до 
64 лет), получающих заместительную почечную 
терапию методом программного гемодиализа, 
которым была проведена операция тотальной па-
ратиреоидэктомии с аутотрансплантацией ткани 
паращитовидной железы в область предплечья 
по поводу выраженного гиперпаратиреоза, не 
поддающегося медикаментозной коррекции. Один 
пациент ранее уже был оперирован по поводу вы-
раженного гиперпаратиреоза, ему были удалены 
2 паращитовидные железы (4 года назад). После 
операции у пациента сохранялся высокий уровень 
интактного паратгормона. Остальным четырем 
пациентам впервые была запланирована парати-
реоидэктомия. Все пациенты получали адекватный 
гемодиализ на аппаратах Fresenius 4008 S продол-
жительностью не менее 12 ч в нед, с уровнем Kt/v 
≥1,4. Уровень кальция в диализирующем растворе 
составлял 1,5 ммоль/л. В предоперационном пе-
риоде у всех были выявлены признаки выражен-
ного гиперпаратиреоза: значительное увеличение 
уровня интактного паратгормона (иПТГ) методом 
иммунохемофлюоресцентного анализа более 
2500 пг/мл (от 2557 до 4342 пг/мл) и увеличение па-
ращитовидных желез более 500 мм³ по результатам 
ультразвуковой диагностики. Перед операцией ни у 
одного пациента не наблюдалось снижения уровня 
общего кальция колориметрическим методом ниже 
нормы (менее 2,2—2,55 ммоль/л). Всем пациентам 
проведена операция тотальной паратиреоидэкто-
мии с аутотрансплантацией ткани паращитовидной 
железы в область предплечья. Пациенты заранее 
(до операции) были информированы о ранних при-
знаках гипокальциемии в виде парестезии дисталь-
ных отделов конечностей, онемения тканей вокруг 
рта, гиперрефлексии, подергивания мышц, которые 
могут развиться в послеоперационном периоде 
[11, 12]. У всех пациентов проводился мониторинг 

уровня иПТГ на 1-, 3- и 7-е сут после паратиреоид- 
эктомии. Контроль общего кальция, фосфора и 
магния проводился в утренние часы ежедневно в 
течение 5 дней после операции. Контроль ионизи-
рованного кальция как наиболее чувствительного 
маркера гипокальциемии проводился по потреб-
ности на ионометре 3 EH-HK. При выявлении 
снижения уровня ионизированного кальция (норма 
1,03—1,23 ммоль/л) и клинических признаках его 
снижения пациентам вводился препарат глюконат 
кальция внутривенно. Пациенты также получали 
препараты кальция в таблетированной форме (аль-
факальцидол и кальция карбонат) и внутривенно с 
профилактической целью.

Результаты и их обсуждение. В после- 
операционном периоде у всех пациентов после 
паратиреоидэктомии в течение 2—4 ч отмеча-
лось снижение ионизированного кальция ниже 
0,9 ммоль/л, временно нормализовавшегося по-
сле внутривенного введения глюконата кальция 
до 20 мл. Для профилактики гипокальциемии на 
фоне развивающегося синдрома «голодной кости» 
в течение первых суток пациенты получали пре-
параты глюконата кальция медленной инфузией 
со средней дозой (80±30) мл. Начиная с вечера 
после операции, пациенты были в состоянии 
адекватно анализировать свое состояние, инфор-
мировали медицинский персонал об изменении 
самочувствия. Наиболее часто они жаловались на 
возникновение парестезий в дистальных отделах 
конечностей и онемение тканей вокруг рта. Появ-
ление вышеописанных жалоб всегда совпадало 
со снижением уровня ионизированного кальция 
в крови и в течение 1—2 мин купировалось внут- 
ривенным введением препаратов кальция. Еже-
дневно пациенты получали альфадол кальция до 
6 таблеток в сутки (в состав одной таблетки кото-
рого входит альфакальцидол 0,25 мкг и кальция 
карбонат в количестве, соответствующем 200 мг 
кальция). Также пациентам было рекомендовано 
внутривенное введение глюконата кальция в объ-
еме 20 мл в конце каждого сеанса гемодиализа. 
На фоне проводимой терапии у одного пациента 
наблюдался судорожный синдром в нижних конеч-
ностях, который развился на утро вторых суток 
после операции. Внутривенное введение 40 мл 
глюконата кальция в течение 3,5 мин полностью 
купировали тяжелое состояние пациента.

Заключение. У гемодиализных пациентов с 
выраженным гиперпаратиреозом в послеопера-
ционном периоде паратиреодэктомии часто на-
блюдается гипокальциемия различной степени 
выраженности. Регулярный мониторинг ионизиро-
ванного кальция с персонализированным подходом 
к введению препаратов кальция парентерально 
и в таблетированной форме способствует благо-
приятному течению послеоперационного периода 
и помогает избежать тяжелых осложнений, таких 
как ларингоспазм, судороги и кома. Обучение па-
циентов отличать и своевременно информировать 
медицинский персонал о ранних клинических при-
знаках гипокальциемии с последующим немедлен-
ным внутривенным введением препаратов кальция 
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также позволяет не допустить опасных для жизни 
проявлений гипокальциемии.
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