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Резюме: В основі роботи ретроспективний та проспективний аналіз результатів лікування 76 хворих, які мали характерні клінічні прояви

первинного гіперпаратиреозу (ПГПТ) у Івано-Франківській обласній клінічній лікарні з 2010 по 2015 рр. Серед пацієнтів жінок було 24
(77,0%), чоловіків - 7 (23,0%). У результаті скринінгу різні форми ПГПТ були діагностовані у 31 (40,7%) із 76 хворих. Оперативне лікування
виконано всім пацієнтам під загальним знеболюванням з шийного доступу. Обов’язково проводили білатеральну ревізію прищитоподібних
залоз (ПЩЗ) з видаленням аденоматозно змінених або гіперплазованих залоз. Видалення однієї ПЩЗ виконали у 22 (73,0%), двох - у 9 (17,0%)
хворих. Ниркову форму ПГПТ діагностували у 14 (45,2%) хворих, змішану - у 8 (25,8%), кісткову - у 6 (19,4%) і безсимптомну - у 3 (9,7%)
пацієнтів. У 2 (6,4%) хворих після операції розвинулася клініка тяжкого транзиторного гіпопаратиреозу з наявністю парестезій, судом, що
потребувало внутрішньовенного введення препаратів кальцію впродовж 4-5 діб, із подальшим призначенням його таблетованих форм
упродовж 2-3 місяців. Всім оперованим хворим із нирковою формою ПГПТ незадовго перед паратиреоїдектомією (ПТЕ) або у найближчі
терміни після неї проводили дистанційну літотрипсію або оперативне втручання на нирках. У 10 пацієнтів із цієї групи нормалізувалися
показники фосфорно–кальцієвого обміну. В одного хворого через два місяці після ПТЕ зберігалося незначне підвищення рівня
паратгормону – до 72,4 пг/мл. Таким чином, тільки у одного хворого (4,2%) через 2 місяці після оперативного лікування рівень паратгормону
перевищував норму.

Ключові слова: первинний гіперпаратиреоз, оперативне лікування, паратгормон.
Резюме: В основе работы ретроспективный и проспективный анализ результатов лечения 76 больных, которые имели характерное

клиническое проявления первичного гиперпаратиреоза (ПГПТ) в Ивано-Франковской областной клинической больницы с 2010 по 2015 гг.
Среди пациентов женщин было 24 (77,0%), мужчин - 7 (23,0%). В результате скрининга различные формы ПГПТ были диагностированы у
31 (40,7%) из 76 больных. Оперативное лечение выполнено всем пациентам под общим обезболиванием с шейного доступа. Обязательно
делали билатеральную ревизию паращитовидной жёлези (ПЩЖ) с удалением аденоматозно измененных или гиперплазированых желез.
Удаление одной ПЩЖ выполнили у 22 (73,0%), двух - в 9 (17,0%) больных. Почечную форму ПГПТ диагностировали у 14 (45,2%)
больных, смешанную - у 8 (25,8%), костную - у 6 (19,4%) и бессимптомную - у 3 (9,7%) пациентов. У 2 (6,4%) больных после операции
обнаружена клиника тяжелого транзиторного гипопаратиреоза с наличием парестезии, судорог, что требовало введения препаратов кальция
в течение 4-5 суток, с последующим назначеним его таблетированных форм в течение 2-3м. Всем оперированым больным с почечной формой
ПГПТ делали дистанционную литотрипсию или оперативное вмешательство на почках. У 10 пациентов из этой группы нормализировались
показатели фосфорно-кальциевого обмена. У одного больного через два месяца после паратиреоидэктомии (ПТЭ) сохранялось незначительное
повышение уровня паратгормона - до 72,4 пг / мл. Таким образом, только у одного больного (4,2%) через 2 месяца после оперативного
лечения уровень паратгормона превышал норму.

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз, оперативное лечение, паратгормон.
Abstract. The article presents a retrospective and prospective analysis of treatment results in 76 patients with typical clinical manifestations of

primary hyperparathyroidism being treated as inpatients in Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospital from 2010 to 2015. There were 24 (77.0%)
females and 7 (23.0%) males. Various forms of hyperparathyroidism were diagnosed in 31 (40.7%) patients. Surgery was performed in all patients
under general anesthesia with cervical access. Bilateral exploration of the parathyroid glands with the removal of modified adenomatous and hyperplastic
glands were performed. One parathyroid gland was removed in 22 (73.0%) patients; two parathyroid glands were removed in 9 (17.0%) patients. 14
(45.2%) patients were diagnosed with renal form of primary hyperparathyroidism, 8 (25.8%) patients were diagnosed with mixed form of primary
hyperparathyroidism; 6 (19.4%) patients were diagnosed with osseous form of primary hyperparathyroidism and asymptomatic form was diagnosed
in 3 (9.7%) patients. After surgery 2 (6.4%) patients developed severe transient hypoparathyroidism including paresthesia and spasms which required
intravenous injection of calcium for 4-5 days with further administration of its tablet form for 2-3 months. All operated patients with renal form of
primary hyperparathyroidism shortly before parathyroidectomy or immediately after it underwent extracorporeal lithotripsy or kidney surgery. In 10
patients of this group the indicators of phosphorous-calcium metabolism were normalized. In one patient two months after parathyroidectomy a slight
increase in the level of parathyroid hormone preserved - by 72.4 pg/ml. Thus, 2 months after surgery the level of parathyroid hormone exceeded the
normal values in one patient (4.2%) only.

Keywords: primary hyperparathyroidism; surgery; parathyroid hormone.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ)– патологічна гіпер-
функція прищитоподібних залоз (ПЩЗ), обумовлена їх
гіпертрофією або новоутвореннями. Частота захворювання
по Україні становить 3-5 на 1000 населення, близько 85-87%
спричинюється солітарними аденомами, 9-10% - гіпер-
плазією, 1-3% - раком ПЩЗ [1,2]. В основі клінічних проявів
ПГПТ лежать патологічні зміни в різних органах та системах
організму, що виникають під дією надмірної кількості парат-
гормону. Залежно від переважання тих чи інших симтомів
розрізняють такі клінічні форми захворювання: кісткову,
вісцеропатичну та змішану [3]. Механізм порушень при
гіперпаратиреозі полягає у зниженні зворотнього всмок-
тування фосфору у ниркових канальцях, у результаті чого

збільшується виділення фосфору з сечею, знижується вміст
його в крові. Це в свою чергу призводить до мобілізації
фосфору та відповідно кальцію з кісток, але фосфати значно
легше і швидше виводяться з сечею, внаслідок чого в крові,
а потім і в тканинах, в першу чергу у нирках, відкладаються
солі кальцію [3,4].

Довгий та прихований перебіг захворювання, відсутність
патогномонічних симптомів, недостовірність традиційних,
а часто, і застарілих лабораторних методик, недостатній
клінічний досвід лікарів у даній сфері, призводять до того,
що у нас ПГПТ виявляють переважно на стадії незворотніх
руйнівних процесів в організмі (насамперед скелету та
нирок), та продовжує залишатись рідкісною патологією [4,5].

Відсутність ефективних патогенетичних методів терапії
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залишає хірургічне видалення патологічних ПЩЗ єдиним
прийнятним видом лікування. Водночас не завжди у всіх
випадках вдається візуалізувати ПЩЗ, тому, на перший
погляд, простота виконання даного оперативного втручання
може призвести до важких післяопераційних ускладнень,
що робить дослідження даної проблеми надзвичайно
важливим та актуальним аспектом ендокринної хірургії.

Мета. Оцінити результати хірургічного лікування хворих
на первинний гіперпаратиреоз в клініці.

Матеріал і методи
В основі роботи ретроспективний та проспективний

аналіз результатів лікування 76 хворих, які мали характерні
клінічні прояви ПГПТ у Івано-Франківській обласній
клінічній лікарні з 2010 по 2015 рр. Серед пацієнтів жінок
було 24 (77,0%), чоловіків - 7 (23,0%). Середній вік хворих
становив від 23 до 63 років Показанням до комплексного
скринінгу слугували: нефролітіаз, тривалість сечокам’яної
хвороби понад 5 років, її наявність у віці до 30 років; артралгії,
патологічні переломи і пухлин кісток на тлі системного
остеопорозу; поєднання жовчнокам’яної, сечокам’яної,
виразкової хвороби та патології кісток і суглобів; збільшення
розмірів ПЩЗ. З лабораторних досліджень визначали рівень
загального та іонізованого кальцію, неорганічного фосфору,
лужної фосфатази, інтактного паратгормону. Виконували
рентгенологічне дослідження кісток черепа, кистей,великих
суглобів нижніх кінцівок, проводили оглядову рентгено-
графію та ультразвукове дослідження органів черевної по-
рожнини. Візуалізацію ПЩЗ проводили методом ультра-
звукового сканування.

У результаті скринінгу різні форми ПГПТ були діагнос-
товані у 31 (40,7%) із 76 хворих. Оперативне лікування
виконано всім пацієнтам під загальним знеболюванням з
шийного доступу. Обов’язково проводили білатеральну
ревізію ПЩЗ з видаленням аденоматозно змінених або
гіперплазованих залоз. Видалення однієї ПЩЗ виконали у
22 (73,0%), двох – у 9 (17,0%) хворих.

Статистичну обробку результатів проводили за допо-
могою програми “Microsoft Excel”, “Statistica 6,0”.

Результати та їх обговорення
Ниркову форму ПГПТ діагностували у 14 (45,2%) хворих,

змішану - у 8 (25,8%), кісткову - у 6 (19,4%) і безсимптомну -
у 3 (9,7%) пацієнтів. У 2 (6,4%) хворих після операції розви-
нулася клініка тяжкого транзиторного гіпопаратиреозу з
наявністю парестезій, судом, що потребувало внутрішньо-
венного введення препаратів кальцію впродовж 4-5 діб, із
подальшим призначенням його таблетованих форм
впродовж 2-3 місяців.

Результати хірургічного лікування в різні терміни
вивчено у 24 (77,4%) пацієнтів у терміни від 2 місяців до 5
років після операції. З них із нирковою формою ПГПТ - 11
хворих, змішаною формою ПГПТ - 4, кістковою формою
ПГПТ - 4, безсимптомною - 3 хворих.

Всім оперованим хворим із нирковою формою ПГПТ
незадовго перед ПТЕ або у найближчі терміни після неї
проводили дистанційну літотрипсію або оперативне втру-
чання на нирках. У 10 пацієнтів із цієї групи нормалізувалися
показники фосфорно–кальцієвого обміну. В одного хворого
через два міс після ПТЕ зберігалося незначне підвищення
рівня паратгормону – до 72,4 пг/мл.

У 4 пацієнтів із змішаною формою ПГПТ після операції
значно зменшився біль у кістках і суглобах. У всіх хворих
концентрація інтактного паратгормону була в межах
норми.

Серед 4 хворих з кістковою формою ПГПТ після ПТЕ
ендопротезування кульшових суглобів у зв’язку з патоло-
гічними переломами виконано у 3, успішний остеометало-
синтез стегнової кістки – у одного. Концентрація інтактного
паратгормону була в межах норми.

Серед 3 хворих із безсимптомною формою ПГПТ після
ПТЕ нормалізувалися показники фосфорно–кальцієвого
обміну. Концентрація інтактного паратгормону була в межах
норми.

Таким чином, тільки у одного хворого (4,2%) через 2 міс
після оперативного лікування рівень паратгормону
перевищував норму. Всі хворі живі.

Висновки
Встановлення діагнозу первинного гіперпаратиреозу є

показанням до оперативного лікування за будь–якої форми
захворювання. Серед хворих з клінічними ознаками захво-
рювання поглиблений скринінг дозволив встановити його
у 40,7% обстежених. Своєчасне проведення оперативного
лікування і ліквідація інших ускладнень захворювання за-
безпечує високу медичну і соціальну адаптацію хворих.

Перспективи подальших досліджень
Вивчення особливостей діагностики та лікування пер-

винного гіперпаратиреозу дозволить профілактично запо-
бігти ряду ускладнень даного захворювання.
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