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Цель: определение частоты гипокальциемии в зависимости от оперативного вмешательства и изучение основных 
предикторов развития послеоперационной гипокальциемии у пациентов с аденокарциномой щитовидной железы 
для своевременной медикаментозной коррекции.
Материал и методы. Сбор данных проводился проспективно с 2011 по 2014 г. Были проанализированы 98 паци-
ентов после оперативного лечения по поводу рака щитовидной железы. Всем пациентам выполнялась тиреоид-
эктомия, 41 пациенту без профилактического удаления паратрахеальной клетчатки (группа А), а 57 больным 
дополнительно проводилась центральная лимфаденэктомия (группа В). В зависимости от послеоперационной 
концентрации кальция пациенты в группах А и В дополнительно были разделены на 2 подгруппы. В подгруппе 1 
послеоперационный уровень кальция в сыворотке крови составлял 2,0 ммоль/л или меньше, а в подгруппе 2 пре-
вышал 2,0 ммоль/л. Также у больных определялись в пред- и послеоперационном периодах уровни 25(OH)D, пара-
тиреоидного гормона в сыворотке крови.
Результаты. С помощью логистического регрессивного анализа было установлено, что факторами, прогнозиру-
ющими послеоперационную гипокальциемию, являются: предоперационный уровень 25(OH)D менее 15 нг/мл 
(p < 0,001), послеоперационный уровень паратгормона (ПТГ) в сыворотке крови менее 10 пг/мл (p = 0,01). 
Выводы. В большинстве случаев возраст, низкий предоперационный уровень 25(OH)D в сыворотке крови и низкий 
послеоперационный уровень ПТГ в сыворотке крови в значительной степени связаны с развитием послеопераци-
онной гипокальциемии. Среди факторов, оказывающих влияние на развитие гипокальциемии в послеоперацион-
ном периоде, большую роль в анализируемой группе играл объем оперативного вмешательства – более неблаго-
приятным вариантом было сочетание тиреоидэктомии с центральной лимфаденэктомией. 

Клю че вые сло ва: паратгормон, 25(ОН)витаминD, послеоперационная гипокальциемия, гипо-
паратиреоз.

The objectives of this study was to identify the incidence of hypocalcemia, depending on the surgery and to 
examine the main predictors of postoperative hypocalcemia in patients with adenocarcinoma of the thyroid 
for medical treatment.
Materials and Methods. Data were collected prospectively from 2011 to 2014. We analyzed 98 patients 
after surgical treatment for thyroid cancer. All patients underwent thyroidectomy, some patients without 
prophylactic сentral neck dissection (n = 41, group A), and the proportion of patients with suspected meta-
static lymph nodes more сentral neck dissection was performed (n = 57, group B). Depending on the cal-
cium concentration postoperative patients in groups A and B were further divided into two subgroups. In one 
subgroup of postoperative calcium level in the serum was 2.0 mmol/l or less, and in subgroup 2 exceeded 
2.0 mmol/l. Also, patients were determined in pre- and postoperative levels of 25 (OH) D, parathyroid hor-
mone in the serum.
Reults. Using logistic regression analysis showed that factors predictive postoperative hypocalcemia are: 
preoperative 25 (OH) D – less than 15 ng/ml (p < 0.001), postoperative PTH level in the blood serum – below 
10 pg/ml (p = 0.01). 
Conclusions. In most cases, age, low preoperative level of 25 (OH) D serum levels and low postoperative 
PTH level in blood serum is largely associated with the development of postoperative hypocalcemia. Among 
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Бо лез ни щи то вид ной же ле зы от но сят ся 
к чис лу весь ма рас про ст ра нен ных и в струк-
ту ре за бо ле ва ний эн до крин ной си с те мы за-
ни ма ют вто рое ме с то по сле са хар но го ди а-
бе та. Бо лее то го, в по след ние де ся ти ле тия 
дан ные ря да ис сле до ва ний сви де тель ст ву ют 
о рос те за бо ле ва е мо с ти раз лич ны ми фор ма-
ми зо ба, а так же ра ком щи то вид ной же ле зы 
(РЩЖ) [1, 2]. Ос нов ным ме то дом ле че ния 
боль шин ст ва за бо ле ва ний щи то вид ной же-
лезы до на сто я ще го вре ме ни ос та ет ся хи-
рурги че с кий [1, 3, 4]. Од на ко, не смо т ря на 
ши ро кое рас про ст ра не ние дан но го ме то да 
и де таль ную раз ра бот ку ме то ди ки опе ра ций 
на щи то вид ной же ле зе, се рь ез ной про бле-
мой ос та ют ся по сле опе ра ци он ные ос лож не-
ния, та кие как па рез воз врат но го нер ва и ги-
по па ра ти ре оз [3, 4]. Их ча с то та до воль но 
вы со ка, что обус лов ле но тех ни че с ки ми 
слож но с тя ми выпол не ния вме ша тель ст ва 
вви ду тес но го вза и мо от но ше ния щи то вид-
ной же ле зы с жиз нен но важ ны ми ана то ми че-
с ки ми струк ту ра ми, раз лич ны ми ва ри ан та ми 
их то по гра фи че с ко го рас по ло же ния; руб цо-
вым про цес сом при ре ци ди ве в зо не опе ра-
ции [2, 5]. Сле ду ет от ме тить, что с рос том 
рас про ст ра нен но с ти па то ло гии щи то вид ной 
желе зы в по след ние го ды воз ра с та ет и ко ли-
че ст во опе ра ций, что в свою оче редь при во-
дит к уве ли че нию ко ли че ст ва по сле опе ра ци-
он ных ос лож не ний.

Счи та ет ся, что ти ре о и дэк то мия с цен т-
раль ной лим фо дис сек ци ей ча ще при во дит 
к раз ви тию по сто ян но го ги по па ра ти ре о за 
по срав не нию с ти ре о и дэк то ми ей или суб то-
таль ной ре зек ци ей щи то вид ной же ле зы [2, 
4, 6]. Меж ду тем ав то ры дру гих ис сле до ва-
ний за ви си мо с ти меж ду кон цен т ра ци ей 
каль ция в по сле опе ра ци он ном пе ри о де 
и объ е мом опе ра ции на щи то вид ной же ле зе 
не вы я ви ли [7].

Боль шая до ля боль ных (15–20%) с па-
пил ляр ной аде но кар ци но мой щи то вид ной 
же ле зы (РЩЖ) име ет ме та ста зы в ре ги о нар-

ные лим фа ти че с кие уз лы на мо мент опе ра-
тив но го вме ша тель ст ва [3, 4]. Не смо т ря на 
ус то яв ше е ся мне ние, что во вле чен ные лим-
фа ти че с кие уз лы уве ли чи ва ют ча с то ту ре ци-
ди вов за бо ле ва ния ра ком, но не вли я ют на 
вы жи ва е мость па ци ен тов [8], боль шое по пу-
ля ци он ное ис сле до ва ние по ка за ло связь 
меж ду на ли чи ем ме та ста зов в ре ги о нар ные 
лим фа ти че с кие уз лы и по вы ше ни ем уров ня 
смерт но с ти [2]. Цен т раль ная лим фо дис сек-
ция мо жет пре дот в ра тить ре ци ди ви ро ва ние 
за бо ле ва ния, но свя за на с по вы шен ным рис-
ком  раз ви тия по сле опе ра ци он ных ос лож-
нений, осо бен но по сле опе ра ци он но го ги по-
па ра ти ре о за [4, 6, 8]. Не смо т ря на то что 
симп то ма ти че с кая ги по каль ци е мия ча ще 
воз ни ка ет в пер вые сут ки по сле опе ра ции, 
она мо жет быть от сро чен ной и, как след ст-
вие, при во дит к бо лее дли тель но му на хож де-
нию в ста ци о на ре или по втор ной гос пи та ли-
за ции па ци ен та.

Свое вре мен ное на зна че ние и при ем пе-
ро раль ных пре па ра тов каль ция и ви та ми на D 
по сле ти ре о ид эк то мии, осо бен но в со че та-
нии с цен т раль ной лим фо дис сек ци ей, мо гут 
пре дот в ра тить кли ни че с кие про яв ле ния ги по-
каль ци е мии [7].

Ма те ри ал и ме то ды
Про то кол ис сле до ва ния был ут верж ден 

на за се да нии ло каль но го эти че с ко го ко ми те-
та (ФГБУ “Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный 
центр” Мин з дра ва Рос сии) от 09.11.2011, 
про то кол рас смо т ре ния №16.

Все па ци ен ты до б ро воль но под пи са ли 
ин фор ми ро ван ное со гла сие на уча с тие в ис-
сле до ва нии.

В со от вет ст вии с про то ко лом ис сле до-
вания в 2011–2014 гг. на ба зе ФГБУ “Эн до-
кри но ло ги че с кий на уч ный центр” бы ли об сле-
до ва ны 98 боль ных РЩЖ. Всем па ци ен там 
вы пол ня лась ти ре о и дэк то мия, од на ко ча с ти 
без про фи лак ти че с ко го уда ле ния па ра тра хе-
аль ной клет чат ки (n = 41, груп па А), а ча с ти 

the factors influencing the development of postoperative hypocalcemia major role in the evaluation group 
played the volume of surgical intervention – a worst case was a combination of thyroidectomy with сentral 
neck dissection.

Key words: parathormone, 25(OH)vitamin D, postoperative hypocalcemia, hypopara-
thyroidism.
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па ци ен тов с по до зре ни ем на на ли чие ме та-
ста зи ро ван ных лим фа ти че с ких уз лов до пол-
ни тель но про во ди лась цен т раль ная лим ф-
аде н эк то мия (n = 57, груп па В).

Все па ци ен ты дан ной груп пы на хо ди лись 
в эу ти ре о ид ном ста ту се. Так же от сут ст во ва-
ла симп то ма ти ка ги по па ра ти ре о за – как 
субъ ек тив ная, так и объ ек тив ная. В ис сле-
дова ние не вклю че ны ра нее пе ре нес шие 
опе ра цию на щи то вид ной же ле зе или шее 
и с со пут ст ву ю щи ми па ра ти ре о ид ны ми за-
бо ле ва ни я ми. Ни од но му из боль ных не про-
во ди лось из ме ре ние ми не раль ной плот но с-
ти ко ст ной тка ни. Од на ко у всех па ци ен тов 
не на блю да лось симп то мов, ука зы ва ю щих 
на ме та бо ли че с кие за бо ле ва ния ко с тей. Они 
так же не при ни ма ли ле кар ст ва, ко то рые 
име ют вли я ние на ме та бо лизм каль ция в сы-
во рот ке кро ви, на при мер, пе ро раль ные до-
бав ки каль ция и ви та ми на D, ан ти ре зорб-
тив ные сред ст ва, гор мо но за ме с ти тель ную 
те ра пию для жен щин в пост кли мак те ри че с-
ком воз ра с те, ана бо ли че с кие ве ще ст ва, ти-
а зид ные ди у ре ти ки и ан ти эпи леп ти че с кие 
ве ще ст ва. 

За день до про ве де ния опе ра ции оп ре де-
ля лись по ка за те ли каль ция об ще го и ио ни зи-
ро ван но го, па рат гор мо на (ПТГ), 25(OH)D, 
фо с фо ра, ще лоч ной фо с фа та зы (ЩФ), об-
ще го бел ка в сы во рот ке кро ви. Уров ни ПТГ 
в сы во рот ке кро ви оп ре де ля лись не по сред-
ст вен но до опе ра ции, че рез 1 ч по сле опе ра-
ции и на сле ду ю щие сут ки. Уро вень каль ция 
(об ще го и ио ни зи ро ван но го) в сы во рот ке 
кро ви был по втор но оп ре де лен че рез 24 ч 
по сле опе ра ции. Кон цен т ра ция каль ция в сы-
во рот ке кро ви бы ла скор рек ти ро ва на по кон-
цен т ра ции сы во ро точ но го аль бу ми на. 

Эта лон ные ди а па зо ны би о хи ми че с ких 
па ра ме т ров в сы во рот ке кро ви сле ду ю щие: 
об щий каль ций – 2,15–2,55 ммоль/л; ио ни-
зи ро ван ный каль ций – 1,05–1,25 ммоль/л; 
фо с фор – 0,74–1,52 ммоль/л; ЩФ – 90–240 
ед/л; об щий бе лок – 60–80 г/л; 25(OH)D – 
15–46 нг/мл, ПТГ – 15–65 пг/мл.

Де фи ци том счи та ли по ка за тель 25(OH)D 
ни же 15 нг/мл, не до ста точ но с тью – от 15 до 
30 нг/мл, свы ше 30 нг/мл при ни ма ли за до-
ста точ ную кон цен т ра цию [5]. Уро вень ПТГ 
в кро ви ни же 10 пг/мл, а так же по ка за тель 
каль ция об ще го ни же 2,0 ммоль/л рас сма т ри-

ва ли в ка че ст ве мар ке ра по сле опе ра ци он но-
го ги по па ра ти ре о за. За ги по каль ци е мию мы 
при ни ма ли зна че ние сы во ро точ ной кон цен т-
ра ции каль ция об ще го, рав ное 2,0 ммоль/л 
или мень ше (ио ни зи ро ван но го каль ция – ни же 
1,0 ммоль/л), что со по с та ви мо с дан ны ми 
ли те ра ту ры [13, 14]. В за ви си мо с ти от по-
сле опе ра ци он ной кон цен т ра ции каль ция па-
ци ен ты в груп пах А и В до пол ни тель но бы ли 
раз де ле ны на 2 под груп пы. В под груп пе 1 
по сле опе ра ци он ный уро вень каль ция в сы-
во рот ке кро ви со став лял 2,0 ммоль/л или 
мень ше (в груп пе А n = 12, в груп пе В n = 40), 
а в под груп пе 2 пре вы шал 2,0 ммоль/л 
(в груп пе А n = 29, в груп пе В n = 17). 

Бес симп том ную ги по каль ци е мию оп ре-
де ля ли по ла бо ра тор ным по ка за те лям, в то 
вре мя как симп то ма ти че с кая ги по каль ци е-
мия по ми мо ла бо ра тор ных дан ных со про-
вож да лась кли ни че с ки ми симп то ма ми (т.е. 
па ре с те зи я ми, в ча ст но с ти ли це вой па ре с-
те зи ей, про яв ле ни ем симп то мов Хво с те ка 
или Трус со и мы шеч ны ми спаз ма ми).

Всем па ци ен там с ги по каль ци е ми ей про-
во ди лась ме ди ка мен тоз ная кор рек ция кар-
бо на том каль ция и/или аль фа каль ци до лом 
(сред ни ми те ра пев ти че с ки ми до за ми). 
Из ста ци о на ра па ци ен ты вы пи сы ва лись с ре-
ко мен да ци я ми даль ней ше го на блю де ния 
и кон тро ля уров ней каль ция и ПТГ сы во рот ки 
кро ви до нор ма ли за ции по ка за те лей без те-
ра пии.

Уров ни каль ция, фо с фо ра, ЩФ, кре а ти-
ни на и аль бу ми на в сы во рот ке кро ви бы ли 
оп ре де ле ны с по мо щью ав то ма ти че с ко го 
ана ли за то ра Hitachi 912, стан дарт ны ми на бо-
ра ми фир мы Roсhe; уров ни ПТГ – на эле к т ро-
хе ми лю ми нес цент ном ана ли за то ре фир мы 
Roche “Elecsys 1010/20110 E170” (Гер ма ния), 
уро вень 25ОНZви та ми на D с ис поль зо ва ни-
ем то го же ме то да – на ап па ра те “Liason”.

Дан ные бы ли про ана ли зи ро ва ны с по мо-
щью па ке та при клад ных про грамм Statistica 
(StatSoft Inc., США, вер сия 6.0). Ре зуль та ты 
бы ли вы ра же ны в ви де сред не го зна че ния 
(сред не ква д ра тич ное от кло не ние). Срав не-
ния дан ных про во ди лись с по мо щью зна ко-
во го кри те рия Вил кок со на, те с та χ2 и ло ги с-
ти че с ко го ре г рес сив но го ана ли за. Ре зуль та-
ты счи та лись ста ти с ти че с ки зна чи мы ми при 
p < 0,05 (дву сто рон ний кри те рий).
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Ре зуль та ты
По ре зуль та там об щее ко ли че ст во па ци-

ен тов 98, сред ний воз раст 39,8 ± 18,4 го да 
(в ди а па зо не от 17 до 72 лет). Со от но ше ние 
жен щи ны/муж чи ны 2/1 (n = 61/37).

При оцен ке объ е ма щи то вид ной же ле зы 
при уль т ра зву ко вом ис сле до ва нии (УЗИ) 
бы ло ус та нов ле но, что дан ный по ка за тель 
в груп пе ва рь и ро вал от 9 до 48 мл и в сред-
нем со ста вил 28,23 ± 12,88 мл. По дан ным 
тон ко иголь ной ас пи ра ци он ной би о псии 
(ТАБ) и при даль ней шем ги с то ло ги че с ком 
ис сле до ва нии бы ло ус та нов ле но, что во 
всех слу ча ях ди а гно с ти ро вал ся диф фе рен-
ци ро ван ный РЩЖ (па пил ляр ная аде но кар-
ци но ма).

При тща тель ном кли ни че с ком и ин ст ру-
мен таль ном (УЗИ, ТАБ и ис сле до ва ние смы-
ва на ти ре ог ло бу лин по до зри тель ных па ра-
тра хе аль ных лим фа ти че с ких уз лов) об сле до-
ва нии па ци ен тов ана ли зи ру е мой груп пы 
бы ло так же ус та нов ле но, что у 57 (58,16%) 
боль ных бы ли по ра же ны па ра тра хе аль ные 
лим фа ти че с кие уз лы, в свя зи с чем объ ем 
опе ра ции был рас ши рен до цен т раль ной 
лим фа де нэк то мии.

Ла бо ра тор ная оцен ка со сто я ния фо с фор-
ноZкаль ци е во го об ме на у па ци ен тов с РЩЖ 
до опе ра ции поз во ли ла вы явить, что уров ни 
об ще го каль ция, ио ни зи ро ван но го каль ция, 
фо с фо ра, ба заль но го ПТГ в груп пе бы ли 
в пре де лах нор мы. Оцен ка пре до пе ра ци он-
но го уров ня 25(ОН)D по ка за ла, что в 32 слу-
ча ях (32,65%, все бы ли жен щи ны) со став лял 
15 нг/мл или мень ше, а у 66 (67,35%; жен щи-
ны – 29, муж чи ны – 37) – вы ше 15 нг/мл. 

При оцен ке кли ни че с ко го со сто я ния па-
ци ен тов с РЩЖ по сле опе ра ции бы ло ус та-
нов ле но, что в пер вые 2 сут у 33 (33,67%) 
боль ных по яви лись жа ло бы, ха рак тер ные для 
ги по па ра ти ре о за. Дан ные жа ло бы вы яв ля-
лись с рав ной ча с то той в 1Zе и 2Zе сут ки по-
сле опе ра ции, а в даль ней шем их ча с то та 
сни жа лась.

В за ви си мо с ти от по сле опе ра ци он ной 
кон цен т ра ции каль ция па ци ен ты в груп пах 
А и В до пол ни тель но бы ли раз де ле ны на 
2 под груп пы. В под груп пе 1 по сле опе ра ци-
он ный уро вень каль ция в сы во рот ке кро ви 
со став лял 2,0 ммоль/л или мень ше, а в под-
груп пе 2 пре вы шал 2,0 ммоль/л. 

Ана лиз ос нов ных ха рак те ри с тик па ци ен-
тов с по сле опе ра ци он ной ги по каль ци е ми ей 
с це лью вы яв ле ния фак то ров, спо соб ст ву ю-
щих ее раз ви тию, мож но от не с ти сред ний 
и по жи лой воз раст, низ кий уро вень ви та ми-
на D до опе ра ции, ги по каль ци е мию в 1Zе 
сут ки по сле опе ра ци он но го пе ри о да, а так же 
сни же ние уров ня ПТГ в 1Zй час и 1Zе сут ки 
по сле опе ра ци он но го пе ри о да. Срав не ние 
ос нов ных де мо гра фи че с ких и ла бо ра тор ных 
по ка за те лей па ци ен тов 1Zй и 2Zй под групп 
от ра же но в табл. 1 и 2.

Ин те рес но от ме тить, что ис ход ный раз-
мер щи то вид ной же ле зы не ока зы вал вли я-
ния на ча с то ту раз ви тия по сле опе ра ци он но-
го ги по па ра ти ре о за. В то же вре мя не об хо-
ди мо от ме тить, что сре ди фак то ров, ока зы-
ва ю щих вли я ние на раз ви тие ги по каль ци е-
мии в по сле опе ра ци он ном пе ри о де, боль-
шую роль в ана ли зи ру е мой груп пе иг рал 
объ ем опе ра тив но го вме ша тель ст ва – бо лее 
не бла го при ят ным ва ри ан том бы ло со че та-
ние ти ре о и д эк то мии с цен т раль ной лим ф-
аде нэк то ми ей.

Ана ли з уров ня каль ция в под груп пах 
паци ен тов с РЩЖ поз во лил ус та но вить, что 
в под груп пе В сни же ние ана ли зи ру е мо го по-
ка за те ля в 1Zе сут ки по сле опе ра ции бы ло 
до сто вер но бо лее вы ра жен ным, чем в под-
груп пе А (табл. 3).

При изу че нии ин ди ви ду аль ных ко ле ба-
ний уров ня об ще го и ио ни зи ро ван но го каль-
ция у боль ных РЩЖ в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де бы ло вы яв ле но, что ча с то та ги по-
каль ци е мии в 1Zе сут ки по сле опе ра ции до-
сти га ла 53,10% (n = 52). В даль ней шем при 
на блю де нии у 12,24% (n = 12) боль ных РЩЖ 
сфор ми ро вал ся стой кий по сле опе ра ци он-
ный ги по па ра ти ре оз, ча с то та тран зи тор но го 
по сле опе ра ци он но го ги по па ра ти ре о за со-
ста ви ла 40,82% (n = 40). 

Изу че ние ди на ми ки уров ня па рат гор мо-
на у боль ных РЩЖ в по сле опе ра ци он ном пе-
ри о де поз во ли ло вы явить его су ще ст вен ную 
ди на ми ку, ко то рая на гляд но пред став ле на на 
рис. 1.

При ана ли зе дан ных, пред став лен ных на 
ди а грам ме, об ра ща ет на се бя вни ма ние, что 
уже че рез 1 ч по сле опе ра ции сред ний уро-
вень ПТГ в кро ви был до сто вер но ни же ис-
ход но го. В даль ней шем тен ден ция к его сни-
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же нию со хра ня лась. При по втор ном об сле-
до ва нии па ци ен тов че рез 2 мес по сле 
опера ции бы ло вы яв ле но, что, не смо т ря на 
тен ден цию к по вы ше нию ана ли зи ру е мо го 
по ка за те ля, сред ний уро вень ПТГ ос та вал ся 
до сто вер но ни же ба заль но го уров ня, хо тя 
и на хо дил ся в пре де лах ре фе ренс ных зна-
че ний.

Диф фе рен ци ро ван ный ана лиз уров ня 
ПТГ в под груп пах па ци ен тов с раз ным объ е-
мом опе ра тив но го вме ша тель ст ва про де-
мон ст ри ро вал, что на и бо лее вы ра жен ное 
сни же ние дан но го по ка за те ля бы ло ха рак-
тер но для боль ных, пе ре нес ших ти ре о и дэк-
то мию и цен т раль ную лим фа де нэк то мию 
(рис. 2).

Таблица 1. Сравнение показателей больных РЩЖ с гипокальциемией и с нормокальциемией в подгруппе 
с тиреоидэктомией (подгруппа А)

                                                  Подгруппа А (n = 41) (тиреоидэктомия)
                                        Параметр с гипокальциемией с нормокальциемией  p
  (n = 12) (n = 29)

 Возраст, лет 58,2 ± 4,2 39,7 ± 2,9 <0,01
 Женщины/мужчины  8/4 20/9 >0,05
 Объем щитовидной железы, мл 25,9 ± 7,9 23,8 ± 8,3 >0,05
 Общий кальций после операции, ммоль/л 1,92 ± 0,09 2,11 ± 0,07 <0,01
 Ионизированный кальций после операции, ммоль/л 0,95 ± 0,07 1,09 ± 0,03 <0,01
 ПТГ через час после операции, пг/мл 9,5 ± 1,9 35,09 ± 9,76 <0,001
 ПТГ на следующие сутки после операции, пг/мл 8,3 ± 1,8 32,63 ± 8,34 <0,001
 Сывороточная ЩФ до операции, Ед/л 216,6 ± 32,5 198,8 ± 25,3 >0,05
 25(OH)D до операции, нг/мл 18,72 ± 3,6 31,78 ± 6,9 <0,01
 Количество пациентов с уровнем 8/4 2/27 <0,01
 25(ОН)D <15/>15 нг/мл, n

Таблица 2. Сравнение показателей больных РЩЖ с гипокальциемией и с нормокальциемией в подгруппе 
с тиреоидэктомией и центральной лимфаденэктомией (подгруппа В)

                                                  Подгруппа В (n = 57) (тиреоидэктомия + ЦЛАЭ)
                                        Параметр с гипокальциемией с нормокальциемией  p
  (n = 40) (n = 17)

 Возраст, лет 56,5 ± 3,8 38,3 ± 3,4 <0,01
 Женщины/мужчины 24/16 9/8 >0,05
 Объем щитовидной железы, мл 43,8 ± 2,9 41,0 ± 3,8 >0,05
 Общий кальций после операции, ммоль/л 1,82 ± 0,07 2,18 ± 0,03 <0,01
 Ионизированный кальций после операции, ммоль/л 0,91 ± 0,09 1,08 ± 0,08 <0,01
 ПТГ через час после операции, пг/мл 6,5 ± 1,6 31,76 ± 12,11 <0,001
 ПТГ на следующие сутки после операции, пг/мл 7,3 ± 1,5 29,81 ± 10,25 <0,001
 Сывороточная ЩФ до операции, Ед/л 198,6 ± 28,5 179,7 ± 42,2 >0,05
 25(OH)D до операции, нг/мл 10,41 ± 1,26 43,96 ± 1,88 <0,01
 Количество пациентов с уровнем 21/19 1/16 <0,01
 25(ОН)D <15/>15 нг/мл, n

Таблица 3. Сопоставление среднего уровня общего и ионизированного кальция (ммоль/л) после операции 
в подгруппах больных РЩЖ

                                                  Подгруппы больных РЩЖ
                                        

Параметр
 подгруппа А подгруппа В  

p

 Содержание общего кальция в 1-е сутки 1,92 ± 0,09 1,82 ± 0,07 <0,05
 Содержание ионизированного кальция в 1-е сутки 0,95 ± 0,07 0,91 ± 0,09 <0,05
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Из дан ных ди а грам мы сле ду ет, что при 
со по с та ви мых пер во на чаль ных уров нях ПТГ 
в под груп пах уже в 1Zй час по сле опе ра ци он-
но го пе ри о да в под груп пе В этот по ка за тель 
был до сто вер но ни же, чем в под груп пе А. 
Это со от но ше ние со хра ня лось на про тя-
жении все го по сле опе ра ци он но го пе ри о да. 
Об ра ща ет на се бя вни ма ние, что да же че рез 
2 мес по сле ти ре о и дэк то мии в под груп пе 
В уро вень ПТГ, хо тя и на хо дил ся в пре де лах 
нор мы, но был ни же по ка за те ля в под груп пе 
А в 2 ра за.

Изу че ние ро ли уров ня ПТГ в 1Zе сут ки по-
сле опе ра ци он но го пе ри о да поз во ли ло вы-
явить, что ги по каль ци е мия по сле ти ре о и дэк-
то мии до сто вер но ча ще фик си ро ва лась у лиц 
с уров нем ПТГ ме нее 10,0 пг/мл.

Со дер жа ние ПТГ по сле опе ра ции: из 46 
па ци ен тов с нор маль ным по ка за те лем ПТГ 
у 41 бы ла нор мо каль ци е мия, 5 име ли ла бо-
ра тор ную ги по каль ци е мию без симп то мов 
и ни од но го па ци ен та не бы ло с кли ни че с ки-

ми про яв ле ни я ми ги по каль ци е мии. Из 52 па-
ци ен тов с ПТГ <10 пг/мл по сле опе ра ции 
33 бы ли с кли ни че с ки ми про яв ле ни я ми ги по-
каль ци е мии, у 14 бы ла бес симп том ная ги по-
каль ци е мия и толь ко у 5 бы ла нор мо каль ци е-
мия. 

Из дан ных таб ли цы 4 сле ду ет, что при 
уров не ПТГ в 1Zе сут ки по сле ти ре о и дэк то-
мии ме нее 10 пг/мл па ци ен ты с ги по каль ци е-
ми ей ре ги с т ри ру ют ся до сто вер но ча ще, чем 
при уров не дан но го гор мо на бо лее 10 пг/мл. 
Чув ст ви тель ность, спе ци фич ность, по ло жи-
тель ная про гно с ти че с кая цен ность, от ри ца-
тель ная про гно с ти че с кая цен ность для дан-
но го по ка за те ля со ста ви ли со от вет ст вен но 
78, 92, 94, 86%.

При ана ли зе по лу чен ных дан ных так же 
бы ло ус та нов ле но, что уро вень ПТГ в 1Zе сут ки 
по сле опе ра ци он но го пе ри о да ме нее 10 пг/мл 
мож но рас сма т ри вать в ка че ст ве пре дик то ра 
раз ви тия симп то ма ти че с кой ги по каль ци е-
мии (табл. 5). 

Рис. 1. Ди на ми ка уров ня ПТГ в кро ви (пг/мл) у па ци ен-
тов с РЩЖ по сле опе ра ции (об щая груп па). При ме ча-
ние: * – до сто вер ные раз ли чия с уров нем до опе ра ции 
(р < 0,01); # – до сто вер ные раз ли чия с уров нем в 1Zе 
сут ки по сле опе ра ции (р < 0,05); # – до сто вер ные раз-
ли чия с уров нем в 1Zй ме сяц (р < 0,05); ω – до сто вер-
ные раз ли чия с ис ход ным уров нем (р < 0,05).

Рис. 2. Со по с тав ле ние ди на ми ки уров ня ПТГ в кро ви 
(пг/мл) в под груп пах па ци ен тов с РЩЖ по сле опе ра-
ции. При ме ча ние: * – до сто вер ные раз ли чия меж ду 
под груп па ми (р < 0,05); ** – до сто вер ные раз ли чия 
меж ду под груп па ми (р < 0,01).

Таблица 4. Распределение пациентов по уровню ПТГ и кальция в крови на следующий день после операции

        ПТГ Гипокальциемия Нормокальциемия Всего р

 <10 пг/мл 47 5 52 <0,001
 >10 пг/мл 5 41 46 <0,001
 Всего 52 46 98 
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На ми бы ло ус та нов ле но, что ПТГ по сле 
опе ра ции в пре де лах нор маль ных зна че ний 
был у 46 па ци ен тов (46,93%), 52 (53,06%) 
име ли низ кие по ка за те ли ПТГ. У всех 46 боль-
ных с уров нем ПТГ >10 пг/мл не бы ло кли ни-
че с ких симп то мов ги по каль ци е мии. Сле до-
ва тель но, нор маль ный по сле опе ра ци он ный 
по ка за тель ПТГ ис клю ча ет по сле ду ю щее раз-
ви тие симп то ма ти че с кой ги по каль ци е мии. 
Чув ст ви тель ность, спе ци фич ность, по ло жи-
тель ная про гно с ти че с кая цен ность, от ри ца-
тель ная про гно с ти че с кая цен ность для дан-
но го по ка за те ля со ста ви ли со от вет ст вен но 
88, 92, 96, 91%.

При изу че нии уров ня ви та ми на D до опе-
ра ции у па ци ен тов в за ви си мо с ти от уров ня 
каль ция и кли ни че с ко го со сто я ния по сле 
тире о и дэк то мии бы ло ус та нов ле но, что 
при его уров не ме нее 15 нг/мл до сто вер но 
ча ще раз ви ва ют ся симп то ма ти че с кая ги по-
каль ци е мия и стой кий по сле опе ра ци он ный 
ги по па ра ти ре оз (табл. 6).

Об суж де ние
На ос но ва нии про ве ден но го ис сле до ва-

ния ти ре о и дэк то мия в со че та нии с цен т раль-

ной лим фо дис сек ци ей у боль ных РЩЖ зна-
чи тель но уве ли чи ва ет за бо ле ва е мость по-
сле опе ра ци он ной ги по каль ци е ми ей по срав-
не нию с па ци ен та ми, пе ре нес ши ми толь ко 
ти ре о и дэк то мию. Воз мож ной при чи ной мож-
но счи тать бо лее рас ши рен ное опе ра тив ное 
вме ша тель ст во, что мо жет при ве с ти к вы со-
кой ве ро ят но с ти слу чай ной па ра ти ре о и д-
экто мии и де ва с ку ля ри за ции око ло щи то вид-
ных же лез. 

В на шем ис сле до ва нии в по сле опе ра ци-
он ном пе ри о де у 33,67% боль ных (n = 33) 
бы ли за фик си ро ва ны кли ни че с кие про яв ле-
ния по сле опе ра ци он но го ги по па ра ти ре о за, 
при чем на и боль шее ко ли че ст во на блю да-
лось в пер вые 2 сут по сле опе ра ции. При изу-
че нии уров ня каль ция в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де бы ло ус та нов ле но, что уро вень как 
об ще го, так и ио ни зи ро ван но го каль ция до-
сто вер но сни зил ся уже в 1Zе сут ки по сле ти-
ре о и дэк то мии с даль ней шим по вы ше ни ем 
и нор ма ли за ци ей к сро ку 6 мес по сле опе ра-
ции на фо не ме ди ка мен тоз но го ле че ния 
(пре па ра ты каль ция и ви та ми на D). Ана лиз 
уров ней каль ция в по сле опе ра ци он ном пе-
ри о де в под груп пах па ци ен тов в за ви си мо с-

Таблица 5. Пациенты с симптомами и без симптомов гипокальциемии по уровню ПТГ и кальция в крови на 
следующий день после операции

        ПТГ Наличие симптомов  Отсутствие симптомов  Всего р
  гипокальциемии гипокальциемии

 <10 пг/мл 33 19 52 <0,001
 >10 пг/мл 0 46 46 <0,05
 Всего 33 65 98 

Таблица 6. Распределение больных РЩЖ по уровню кальция в крови, наличию симптоматики гипокальциемии 
в зависимости от уровня витамина D до операции

                                                Уровень витамина D в крови, n (%)
                                        

Параметр
 <15 нг/мл  >15 нг/мл   

p

 Гипокальциемия в 1-е сутки* 31 (31,36) 21 (21,42) <0,05
 Нормокальциемия в 1-е сутки 3 (3,06) 43 (43,88) <0,001
 Симптоматическая гипокальциемия# 24 (24,48) 9 (9,18) <0,001
 Бессимптомная гипокальциемия 1 (1,02) 18 (18,36) <0,001
 Транзиторный гипопаратиреоз 25 (25,51) 16 (16,32) <0,05
 Стойкий гипопаратиреозY 9 (9,18) 3 (3,06) <0,05

Примечания: * – чувствительность, специфичность, положительная прогностическая ценность, отрицательная 
прогностическая ценность составили соответственно 92, 94, 87, 88%; # – чувствительность, специфичность, 
положительная прогностическая ценность, отрицательная прогностическая ценность составили соответственно 
95, 92, 88, 97%; Y – чувствительность, специфичность, положительная прогностическая ценность, отрицательная 
прогностическая ценность составили соответственно 96, 94, 83, 86%.
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ти от объ е ма опе ра тив но го вме ша тель ст ва 
поз во лил ус та но вить, что на и бо лее вы ра-
жен ные от кло не ния бы ли ха рак тер ны для па-
ци ен тов, пе ре нес ших ти ре о и дэк то мию 
и цен т раль ную лим фа де нэк то мию (под груп-
па В). При этом нор ма ли за ция уров ня каль-
ция у них не про ис хо ди ла до кон ца сро ка на-
блю де ния. В це лом ча с то та ги по каль ци е мии 
в ана ли зи ру е мой груп пе до сти га ла 53,10% 
(n = 52), при чем она до сто вер но ча ще оп ре-
де ля лась в под груп пе В. Сле ду ет от ме тить, 
что в боль шин ст ве слу ча ев (33,67%) ги по-
каль ци е мия бы ла симп то ма ти че с кой и лишь 
у 19% па ци ен тов – бес симп том ной.

Ди на ми ка уров ня па рат гор мо на в по сле-
опе ра ци он ном пе ри о де но си ла про ти во по-
лож ный ха рак тер – в 1Zй час он сни жал ся 
с по сле ду ю щим па де ни ем в 1Zе сут ки. На сро-
ке 2 мес про ис хо ди ло до сто вер ное по вы ше-
ние уров ня ПТГ с до сти же ни ем нор маль но го 
уров ня. Бо лее не бла го при ят ная ди на ми ка 
уров ня ПТГ бы ла ха рак тер на для па ци ен тов 
под груп пы В – сни же ние уров ня гор мо на 
бы ло бо лее вы ра жен ным, а ча с то та ре ги с т-
ра ции низ ко го уров ня гор мо на вы ше, чем 
в под груп пе А.

Изу че ние фак то ров, вли я ю щих на раз ви-
тие по сле опе ра ци он ной ги по каль ци е мии по-
сле опе ра ции у боль ных РЩЖ, поз во ли ло 
ус та но вить, что ос нов ную роль иг ра ли воз-
раст, кон цен т ра ция ви та ми на D в пре до пе ра-
ци он ном пе ри о де, сни же ние уров ня каль ция 
в 1Zе сут ки и уров ня ПТГ в 1Zй час и 1Zе сут ки 
по сле опе ра ции. При ана ли зе ро ли ПТГ и ви-
та ми на D в ка че ст ве про гно с ти че с ких фак то-
ров раз ви тия по сле опе ра ци он ной ги по каль-
ци е мии, в том чис ле симп то ма ти че с кой 
и стой кой, бы ло вы яв ле но, что пре дик то ра ми 
яв ля ют ся уро вень ПТГ в 1Zй час и 1Zе сут ки по-
сле опе ра ции ни же 10 пг/мл, пре до пе ра ци он-
ный уро вень ви та ми на D ме нее 15 нг/мл.

Вы во ды
1. На и бо лее ча с тые и тя же лые про яв ле-

ния по сле опе ра ци он ной ги по каль ци е мии 
в ви де вы ра жен ной кли ни че с кой симп то-
мати ки (33,67%), а так же раз ви тие стой ко го 
ги по па ра ти ре о за (12,24%) на блю да ют ся 
у боль ных РЩЖ, пе ре нес ших ти ре о и дэк то-
мию и цен т раль ную лим фа де нэк то мию. 

2. Ос нов ным по ка за те лем, оп ре де ля ю-
щим раз ви тие ги по каль ци е мии по сле ти ре о-
и дэк то мии, яв ля ет ся уро вень па рат гор мо на 
в 1Zй час и на сле ду ю щие сут ки по сле опе-
рации ни же 10 пг/мл. По сле опе ра ци он ный 
по ка за тель ПТГ вы ше 10 пг/мл ис клю ча ет 
после ду ю щее раз ви тие симп то ма ти че с кой 
ги по каль ци е мии.

3. Пре до пе ра ци он ный де фи цит 25(OH)D 
в сы во рот ке кро ви яв ля ет ся важ ным фак то-
ром ри с ка раз ви тия ги по каль ци е мии по сле 
про ве де ния ти ре о и дэк то мии. Ча с то та воз-
ник но ве ния по сле опе ра ци он ной ги по каль-
ци е мии бы ла зна чи тель но вы ше у па ци ен тов 
с сы во ро точ ным уров нем 25(OH)D 15 нг/мл 
или мень ше, чем при уров не 25(OH)D свы ше 
15 нг/мл (p < 0,03). 

Ин фор ма ция о фи нан си ро ва нии 
и кон флик те ин те ре сов

Ав то ры дек ла ри ру ют от сут ст вие яв ных 
и по тен ци аль ных кон флик тов (двой ст вен но-
с ти) ин те ре сов, свя зан ных с пуб ли ка ци ей на-
сто я щей ста тьи.

Ис сле до ва ние про ве де но при фи нан со-
вой под держ ке бю д жет ных средств ФГБУ 
“Эн до кри но ло ги че с кий на уч ный центр” Мин-
з дра ва Рос сии, а так же лич ных средств ис-
сле до ва те лей.
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