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Гипопаратиреоз – недостаточность функ�
ции околощитовидных желез (ОЩЖ), харак�
теризуется снижением уровня паратгормона в
крови с развитием гипокальциемии и гиперфос�
фатемии. Наиболее частой причиной гипопа�
ратиреоза является удаление или повреждение
ОЩЖ во время операций на щитовидной же�
лезе (ЩЖ) и встречается, по разным данным, в
1–7% наблюдений после вмешательств на ЩЖ
[1, 4, 5]. По данным J. L. Kraimps (2004), у боль�
ных старческого возраста послеоперационный
гипопаратиреоз достигает 35%.

Чаще всего у человека имеется четыре око�
лощитовидных железы. Считается, что удале�
ние двух из четырех желез не ведет к развитию
тетании. Однако паратиреоидная недостаточ�
ность может развиваться не только вследствие
удаления ОЩЖ, но и в результате кровоизли�
яния в них, механической травмы (раздавлива�
ния), повреждения питающих сосудов. По дан�
ным ряда исследований, объем кровотока в
ОЩЖ к моменту окончания операции на ЩЖ
составляет лишь 30% от исходного [6, 7]. В ред�
ких случаях повреждение и нарушение функ�
ции ОЩЖ происходит в результате рубцева�
ния и гнойного расплавления.

Если временное снижение функции ОЩЖ
чаще развивается после операции по поводу
диффузного токсического зоба, то постоянный
гипопаратиреоз чаще осложняет тотальную ти�
реоидэктомию, проводимую по поводу рака
щитовидной железы. Послеоперационная гипо�
кальцемия чаще встречается у женщин. С дру�
гой стороны, отмечено, что если во время опе�
рации лигировано много сосудов, то увеличи�
ваются частота и степень выраженности гипо�
паратиреоза. При содержании общего кальция

в сыворотке крови 2,0–2,2 ммоль/л гипокаль�
циемия протекает бессимптомно, при более низ�
ких значениях этого показателя возникает кли�
ническая картина в виде повышения нервно�
мышечной возбудимости [3].

Диагностика послеоперационного гипопа�
ратиреоза несложна и, помимо клинических
проявлений осложнения, заключается в опре�
делении уровня кальция крови (общего или
ионизированного), паратгормона.

Для профилактики гипопаратиреоза ис�
пользуют препараты кальция для внутривен�
ного и перорального введения. Однако единой
схемы их использования до сих пор не предло�
жено. Таким образом, вопрос профилактики
послеоперационного гипопаратиреоза являет�
ся актуальным.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный анализ

результатов обследования 60 больных, опериро�
ванных в клинической больнице №122 имени
Соколова в 2009 г. по поводу различных заболе�
ваний щитовидной железы (полинодозный эути�
реоидный зоб, диффузный токсический зоб, рак
щитовидной железы). Обследованию подлежа�
ли больные, не имеющие сопутствующих забо�
леваний, способных влиять на гормональный
статус, фосфорно�кальциевый обмен, костный
метаболизм.

Возраст обследованных больных колебал�
ся от 16 до 75 лет, в среднем – 46,0±1,7 года. Муж�
чин было 15 (25%), женщин – 45 (75%), соотно�
шение по полу – 1 : 3. Все больные перед опера�
цией проходили комплексное обследование,
включавшее физикальное изучение, ультразву�
ковое исследование ЩЖ, тонкоигольную аспи�

УДК 616.447
Зенкова А.В.

Санкт	Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия
E	mail: zav102002@mail.ru

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ ОКОЛОЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ ДО И ПОСЛЕ
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

В статье анализированы результаты хирургического лечения 60 пациентов в возрасте от 16
до 75 лет с различными заболеваниями щитовидной железы. Определено, что частота снижения
уровня кальция и паратгормона уменьшается в ряду: диффузный токсический зоб, рак щитовидA
ной железы, полинодозный эутиреоидный зоб. Снижение уровня кальция и паратгормона связаA
но с ухудшением кровообращения и функциональной активности околощитовидных желез посA
ле операции на щитовидной железе. Больные после операции на щитовидной железе нуждаются
в профилактическом назначении препаратов кальция.

Ключевые слова: околощитовидная железа, гипокальциемия, гипопаратиреоз.



75ВЕСТНИК ОГУ №6 (112)/июнь`2010

рационную биопсию при наличии узлов, уро�
вень гормонов (ТТГ, Т3, Т4), паратгормона и
общего кальция крови. После операции у боль�
ных в первые сутки и через один месяц опреде�
ляли уровень общего кальция и паратгормона.

Структура выявленной до операции пато�
логии ЩЖ, определившая показания к хирур�
гическому лечению, была следующей: полино�
дозный эутиреоидный зоб – у 20 (33%), диффуз�
ный токсический зоб – у 21 (35%), папиллярный
рак ЩЖ – у 19 (32%) больных. Объем хирурги�
ческого вмешательства определялся характером
выявленной патологии ЩЖ. У больных папил�
лярным раком при степени распространения
опухоли, соответствовавшей Т2–Т4, выполня�
лась тиреоидэктомия, при диффузном токсичес�
ком зобе – субтотальная резекция ЩЖ по Дан�
хилл – Драчинской с оставлением 3–4 гр. ткани
у одного из верхних полюсов ЩЖ, при полино�
дозном эутиреоидном зобе – тиреоидэктомия или
субтотальная резекция щитовидной железы при
наличии участка здоровой ткани.

Больные были разделены на группы в за�
висимости от объема операции (субтотальная
резекция ЩЖ, тиреоидэктомия) или от вида
патологии ЩЖ (папиллярный рак, диффуз�
ный токсический зоб, полинодозный эутирео�
идный зоб).

В первый день после операции определял�
ся уровень общего кальция и паратгормона, всем
больным производили внутривенную инфузию
1% раствора хлористого кальция 200,0 мл. Да�
лее больные перорально получали минераль�
ный комплекс в дозе 2 таблетки (1 таблетка со�
держала кальция цитрат и карбонат 500 мг, ви�
тамин D3 200 МЕ, магний, цинк, медь, бор, мар�
ганец) в сутки на протяжении месяца. Через
один месяц производился контрольный забор
крови и определялся уровень общего кальция и
паратгормона.

Результаты и обсуждение
В структуре анализированной группы пре�

обладали больные, перенесшие субтотальную
резекцию ЩЖ. Их было 33 (55%). Больных пос�
ле тиреоидэктомии было 27 (45%) человек.
Во время операции производилась ревизия, вы�
деление и сохранение всех околощитовидных
желез, выделение возвратных нервов, перевяз�
ка верхних и нижних щитовидных артерий.
У больных папиллярным раком кроме опера�

ции на ЩЖ выполнялась центральная лимфа�
денэктомия.

При анализе всех наблюдений независимо
от объема операции и характера патологии
щитовидной железы были получены следующие
данные. До операции среднее значение уровня
общего кальция составило 2,4±0,01 ммоль/л,
при норме – 2,2–2,7 ммоль/л, паратгормона –
5,4±0,31 пмоль/л, при норме –
1,6–6,9 пмоль/л. В первые послеоперационные
сутки у 35 больных (58%) снизилась концент�
рация кальция ниже нормы, из них у 12 (20%)
паратгормона. Клинические проявления гипо�
паратиреоза в виде парестезий наблюдались у
5 пациентов (8%). Трое из них перенесли субто�
тальную резекцию ЩЖ при диффузном ток�
сическом зобе и двое – тиреоидэктомию по по�
воду папиллярного рака.

При сравнении групп больных, перенесших
субтотальную резекцию ЩЖ и тиреоидэкто�
мию, были получены следующие результаты. У
больных с субтотальной резекцией ЩЖ уро�
вень общего кальция до операции составил
2,4±0,01 ммоль/л, паратгормона 4,2±0,28
пмоль/л, после операции 2,1±0,02 ммоль/л,
2,7±0,24 пмоль/л соответственно. Уровень об�
щего кальция снизился на 11%. Через месяц об�
щий кальций (среднее значение) – 2,4±0,03
ммоль/л, паратгормон 4,0±0,23 пмоль/л.

У пациентов, которым выполнена тирео�
идэктомия, уровень общего кальция до опера�
ции составил 2,4±0,02 ммоль/л, паратгормона
4,0±0,28 пмоль/л, в первый послеоперационный
день 2,2±0,03 ммоль/л, уровень паратгормона
2,9±0,35 пмоль/л. Уровень общего кальция сни�
зился на 10%. Через месяц показатели были сле�
дующие: общий кальций – 2,4±0,02 ммоль/л, па�
ратгормон 4,2±0,23 пмоль/л.

Снижение уровня общего кальция и парат�
гормона у больных после субтотальной резек�
ции ЩЖ и расширение операции до тирео�
идэктомии не приводит к значительному сни�
жению показателей кальция и паратгормона,
полученные данные статистически не достовер�
ны (р>0,05), что показывает, что снижение уров�
ня общего кальция и паратгормона в послеопе�
рационном периоде определяется не объемом, а
техникой операции.

Нами был проведен анализ общего каль�
ция и паратгормона в зависимости от характе�
ра патологии щитовидной железы. У 19 (32%)
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больных папиллярным раком ЩЖ до опера�
ции уровень общего кальция составлял 2,4±0,02
ммоль/л, уровень паратгормона 4,1±0,29
пмоль/л. Всем больным была выполнена тирео�
идэктомия, удалена центральная паратрахеаль�
ная клетчатка. В послеоперационном периоде
среднее значение общего кальция составило
2,1±0,04 ммоль/л (р<0,05), уровень паратгормо�
на 2,5±0,33 пмоль/л (р<0,05). Уровень общего
кальция снизился на 12%. У двух больных воз�
никли клинические проявления гипопаратире�
оза в виде парестезий, положительного симпто�
ма Хвостека I, Вейса. Гипокальциемия была
у 4 (21%) больных, скрытый транзиторный ги�
попаратиреоз у 7 (36%), гипопаратиреоз с кли�
ническими проявлениями у 2 (10%) пациентов.
Через месяц среднее значение показателей было:
общий кальций – 2,4±0,02 ммоль/л, паратгор�
мон 4,4±0,24 пмоль/л, то есть вернулось к исход�
ному уровню. Это значит, что центральная лим�
фаденэктомия лишь временно снижает уровень
общего кальция и паратгормона.

У больных диффузным токсическим зобом
к моменту операции тиреотоксикоз был медика�
ментозно компенсирован. Среднее значение уров�
ня общего кальция до операции составило 2,3±0,01
ммоль/л, паратгормона 3,8±0,24 пмоль/л. Всем
больным выполнена субтотальная резекция ЩЖ
с оставлением 3–4 гр. ткани в одном из верхних
полюсов. В послеоперационном периоде среднее
значение общего кальция было 2,1±0,02 ммоль/л
(р<0,05), паратгормона – 2,5±0,31 пмоль/л
(р<0,05). Уровень общего кальция снизился на
12%. У 13 (61%) больных развилась гипокаль�
циемия, у 4 (19%) – транзиторный гипопарати�
реоз, из них у 3 (14%) больных наблюдались кли�
нические проявления в виде парестезий, которые
были купированы приемом препарата кальция.
Через месяц среднее значение уровня общего
кальция составило: 2,4±0,04 ммоль/л, паратгор�
мона 3,5±0,24 пмоль/л. Это позволяет сделать
заключение, что временный прием минерально�
го комплекса благоприятно сказывается на тече�
нии послеоперационного периода, восстановле�
нии обмена общего кальция, магния и улучше�
ния самочувствия больных.

При полинодозном эутиреоидном зобе
была выполнена тиреоидэктомия у 7 (35%)
больных, а у 13 (65%) – субтотальная резекция
щитовидной железы. До операции среднее зна�
чение общего кальция у больных было 2,4±0,03

ммоль/л, уровень паратгормона 4,2±0,91
пмоль/л. Уровень послеоперационного каль�
ция в среднем составил 2,3±0,03 ммоль/л
(р<0,05), паратгормона 4,1±1,12 пмоль/л
(р<0,05). Уровень общего кальция снизился на
8%. У 7 (35%) пациентов наблюдалась гипо�
кальциемия. У больных снижения уровня па�
ратгормона ниже нормы не наблюдалось. Кли�
нических проявлений в виде гипопаратиреоза
не было. Через месяц среднее значение общего
кальция составило 2,5±0,08 ммоль/л, паратгор�
мона 4,1±0,87 пмоль/л.

При сравнении групп больных, страдав�
ших полинодозным эутиреоидным зобом и ра�
ком щитовидной железы, установлено значи�
тельное снижение уровня кальция (р<0,05) и
паратгормона (р<0,05) у больных папилляр�
ным раком, то есть центральная лимфаденэк�
томия сопряжена с временным ухудшением кро�
вообращения в околощитовидных железах,
функциональная активность которых времен�
но снижается, что приводит к гипокальциемии
и гипопаратиреозу. Еще больше страдает в пос�
леоперационном периоде кровообращение в
околощитовидных железах у больных диффуз�
ным токсическим зобом, перенесших субтоталь�
ную резекцию ЩЖ. Вероятность временной
гипокальциемии следует учитывать в опреде�
лении программы послеоперационного лечения
больных. Для профилактики клинических про�
явлений гипокальциемии мы применяли комп�
лексный минеральный препарат в дозе 2 таб. в
сутки на протяжении месяца. Через месяц про�
изводилось контрольное исследование крови на
уровень общего кальция, который в среднем со�
ставил 2,4±0,02 ммоль/л, уровень паратгормо�
на составил 4,1±0,15 пмоль/л. То есть показа�
тели кальция и паратгормона вернулись к ис�
ходному нормальному значению.

В итоге транзиторная гипопаратиремия и
гипокальциемия одновременно наблюдались у 12
(20%) из 60 оперированных пациентов и были
компенсированы на фоне применения препара�
тов кальция. У 5 (8%) больных из общей группы
были клинические проявления гипопаратиреоза
в виде парестезий, симптомов Хвостека, Вейса, ко�
торые купировались дополнительным приемом
препарата кальция на третьи сутки послеопера�
ционного периода. Только гипокальциемия на�
блюдалась у 35 (58%) пациентов общей группы в
виде лабораторного снижения уровня общего
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кальция крови. Однако клинических проявлений
снижения уровня кальция крови не отмечалось.
Через месяц приема минерального комплекса по�
казатели общего кальция и паратгормона у всех
больных были в пределах нормы. По сравнению с
другими препаратами кальция минеральный
комплекс обеспечивал более быстрое восстанов�
ление уровня общего кальция и паратгормона, что
делало его применение экономически более вы�
годным. Наиболее подверженными группами для
возникновения гипопаратиреоза являлись боль�
ные диффузным токсическим зобом. У пациентов
полинодозным эутиреоидным зобом признаков
гипопаратиреоза не развилось, наблюдалось вре�
менное снижение уровня общего кальция.

Таким образом, больные, перенесшие суб�
тотальную резекцию щитовидной железы или
тиреоидэктомию в послеоперационном пери�
оде нуждаются в профилактическом назначе�
нии препаратов кальция для коррекции воз�
можных гипокальциемии и транзиторного ги�
попаратиреоза.
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Выводы
1. Вероятность снижения уровня кальция

и паратгормона уменьшается в ряду: диффуз�
ный токсический зоб, рак щитовидной железы,
полинодозный эутиреоидный зоб.

2. Расширение объема операции до тирео�
идэктомии в ходе оперативного вмешательства
не приводит к значительному снижению пока�
зателей уровня общего кальция и паратгормо�
на по сравнению с субтотальной резекцией щи�
товидной железы.

3. Возникновение послеоперационного
гипопаратиреоза чаще всего обусловлено на�
рушением кровоснабжения околощитовид�
ных желез в ходе хирургического вмешатель�
ства, а также кровоизлиянием в них и разви�
тием фиброзных процессов в послеопераци�
онном периоде.

4. Больные после операции на щитовидной
железе нуждаются в профилактическом назна�
чении препаратов кальция на протяжении 3–4
недель.
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Zenkova A.V.
status of parathyroid glands functon before and after thyroid surgery
The author analyzes the results of surgery of 60 patients from 16 to 75 years old with different diseases of

thyroid gland. It has been determined that frequency of reduction of calcium and parathormone level is
decreased in the row 	 Graves’ disease, thyroid carcinoma,  multinodular euthyroid goiter. Reduction of
calcium and parathormone level relates to impairment of blood circulation and functional activity of
parathyroid glands after thyroid surgery. After surgery the patients require prophylactic prescription of   calcium
drugs.
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