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Резюме. Досліджено виникнення післяопераційного гіпопаратиреозу в пацієнтів після 
операцій на щитоподібній залозі з приводу багатовузлового зоба. Запропоновано хірур-
гічний спосіб збереження функції паращитоподібних залоз. Функція паращитоподібних 
залоз вивчалась у першу добу після операції за рівнем кальцію в крові та оцінкою клі-
нічних симптомів гіпопаратиреозу – симптому Хвостека та парестезій. Серед 42 хворих, 
прооперованих у такий спосіб, гіпопаратиреоз виник у 2 (4,4%) хворих, що значно менше, 
ніж у контрольній групі, яка складалася з 45 осіб і в якій гіпопаратиреоз виник у 4 (8,9%) 
хворих. Це свідчить про ефективність використання цього способу збереження функції 
паращитоподібних залоз під час операції на щитоподібній залозі. 
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Однією з головних проблем хірургічного ліку-
вання захворювань щитоподібної залози (ЩЗ), 
особливо при повторних втручаннях, є усклад-
нення, які виникають у результаті ушкодження 
або випадкового видалення паращитоподібних 
залоз (ПЩЗ). За даними літератури, післяопера-
ційний гіпопаратиреоз виникає в 1-7% випадків 
після операцій на ЩЗ [1]. Кількість ускладнень 
збільшується після повторних оперативних втру-
чань, видалення загрудинного зоба, виконання 
тиреоїдектомії з серединною дисекцією лімфо-
вузлів шиї і досягає 13-50% [2].

Складність проблеми зумовлена анатомо-то-
пографічними особливостями ПЩЗ: малими роз-
мірами, схожістю за консистенцією та кольором із 
жировою клітковиною, паратрахеальними лімфо-
вузлами, мінливість їх кількості та розташування 
на зобно зміненій ЩЗ або внаслідок пухлинного 
процесу, а також різне положення ПЩЗ по відно-
шенню до капсули ЩЗ (окремо від ЩЗ, щільно 
зв’язані з капсулою ЩЗ, інтратиреоїдне розташу-
вання). Порушення функції ПЩЗ також зумов-
лене зниженням об’єму їх кровопостачання, який 
після закінчення операції може становити 30% 
від початкового [1]. Інтратиреоїдне розташуван-
ня ПЩЗ є найбільш несприятливим і призводить 
до їх видалення майже у 100% випадків. Коли 
ПЩЗ щільно зв’язана з капсулою ЩЗ, навіть за v e r t e
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успішної її візуалізації [3] в умовах радикальнос-
ті операції зберегти життєздатність залози досить 
складно. Залежно від тяжкості ураження, розріз-
няють транзиторний та постійний гіпопаратире-
оз. Транзиторний гіпопаратиреоз виникає частіше 
і не потребує довготривалої замісної терапії. По-
стійна форма гіпопаратиреозу є одним із найтяж-
чих ускладнень після операцій на ЩЗ. Симптоми 
гіпокальціємії виникають, як правило, через 12-20 
годин після операції. Термін виникнення симпто-
мів та їх інтенсивність залежать від тяжкості ура-
ження ПЩЗ, індивідуальної чутливості до гіпо-
кальціємії, віку хворого. Лікування гіпокальціємії 
зводиться до призначення препаратів кальцію. У 
гострому періоді та при виражених клінічних про-
явах призначають 10% розчин хлористого кальцію 
в кількості 10-30 мл внутрішньовенно краплинно 
[1, 3]. Також доцільним є призначення протина-
брякової терапії як патогенетичного лікування. У 
подальшому призначають таблетовані препарати 
кальцію та активної форми вітаміну Д3. З огля-
ду на їхню вартість, це може становити серйозну 
матеріальну проблему для хворих. Окрім того, 
у хворих часто виникають скарги з боку травної 
системи (метеоризм, біль у животі).

Враховуючи всі труднощі, пов’язані із заміс-
ною терапією гіпопаратиреозу, хірурги постійно 
розробляють методики його профілактики і ліку-
вання, але проблема залишається досить актуаль-
ною, незважаючи на розвиток сучасної хірургії. 
До хірургічної профілактики належать методи, 
спрямовані на покращення візуалізації ПЩЗ в 
рані (забарвлення ПЩЗ в операційному полі то-
луїдиновим синім, метиленовим синім, введення 
1% спиртового розчину діамантового зеленого у 
тканину ЩЗ з метою контрастування ПЩЗ, ін-
траопераційна фотодинамічна візуалізація, ви-
користання оптичних пристроїв зі збільшуючими 
лінзами) [4-7], збереження життєздатності ушко-
дженої ПЩЗ (надсікання капсули ПЩЗ, яка має 
синюшне забарвлення внаслідок порушення кро-
вопостачання) та метод гетеротопічної автотран-
сплантації ПЩЗ, які були видалені примусово 
внаслідок розповсюдження патології ЩЗ [2, 8].

Одним зі способів боротьби з важкими форма-
ми гіпопаратиреозу є ало- або ксенотранспланта-
ція стерилізованих фрагментів кісткової тканини 
трубчастих кісток, звільнених від окістя та губ-
частої речовини, у підшкірно-жирову клітковину 
бокової поверхні грудної клітки, ділянку живота, 
підлопаткову ділянку. Резорбція солей кальцію з 
пересаджених фрагментів кісткової тканини до-
зволяє підтримувати рівень кальцію в крові та 

зменшити дозу препаратів замісної терапії. Але 
цей спосіб боротьби з гіпокальціємією має сер-
йозні недоліки, такі як інвазивність і травматич-
ність операції, необхідність місцевого введення 
знеболюючих препаратів, ризик запалення рани 
чи відторгнення чужорідних тканин організмом 
хворого, проблеми з отриманням фрагменту кіст-
кової тканини. Усі ці фактори призвели до того, 
що цей спосіб боротьби з гіпокальціємією вико-
ристовується дедалі рідше.

Отже зрозуміло, що проблема післяоперацій-
ного гіпопаратиреозу залишається актуальною, 
незважаючи на численні дослідження та розро-
блені методики профілактики. Кожен хірург-ен-
докринолог стикається з цією проблемою і нама-
гається її вирішити, виходячи з власного досвіду 
та сучасних тенденцій у хірургії.

У відділі хірургії залоз внутрішньої секреції 
Інституту щорічно виконується багато операцій 
на ЩЗ з приводу вогнищевої патології, і проблема 
післяопераційного гіпопаратиреозу постає досить 
актуальною. Постійно вдосконалюється хірургіч-
на техніка та проводиться пошук шляхів збере-
ження життєздатності ПЩЗ. Нами запропонова-
но «Спосіб збереження паращитоподібних залоз 
при хірургічному лікуванні захворювань щито-
подібної залози» (Пат. 64514 Україна, МПК А 61 
В 17/00), заснований на візуалізації та виділенні 
ПЩЗ шляхом розсічення діатермокоагулятором 
зовнішньої капсули ЩЗ на відстані 3-4 мм від їх 
краю з наступним відшаруванням від ЩЗ. Спосіб 
дозволяє при належній радикальності втручання 
зберегти цілісність ПЩЗ і не травмувати їх затис-
качем та лігатурою. Цей спосіб використовував-
ся в тих випадках, коли капсула ПЩЗ була тісно 
зв’язана з внутрішньою капсулою ЩЗ, і відокре-
мити їх без ушкодження звичайним методом (на-
кладанням затискача) неможливо. 

Матеріали та методи

Для оцінки ефективності методу було сформова-
но дві групи хворих, прооперованих з приводу пе-
реважно доброякісної вогнищевої патології ЩЗ в 
об’ємі тиреоїдектомії впродовж 2011 р. Загальна 
кількість хворих склала 87 осіб. Нова методика 
була використана в 42 пацієнтів, у яких капсула 
ПЩЗ була тісно зв’язана з капсулою ЩЗ. Конт-
рольна група пацієнтів складалась з 45 хворих. 
Пацієнтів обох груп оперували одні й ті ж хірурги. 
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Результати та їх обговорення

Функціональний стан ПЩЗ досліджувався в пер-
шу добу після операції за рівнем кальцію в крові 
та за клінічними даними, до яких належали скар-
ги пацієнта на парестезії пальців рук, ніг, підбо-
ріддя та наявність симптому Хвостека (табл. 1). 

Враховуючи те, що парестезії та симптом 
Хвостека не є специфічними симптомами гіпо-
кальціємії і можуть спостерігатися й при інших 
станах, діагноз «післяопераційний гіпопаратире-
оз» фіксувався за наявності одного або обох клініч-
них симптомів та гіпокальціємії. У середньому рі-
вень післяопераційного гіпопаратиреозу серед усіх 
хворих становив 6,9%. У контрольній групі після-
операційний гіпотиреоз встановлено в 4 (8,9%) па-
цієнтів. Серед пацієнтів, яких прооперовано з ви-
користанням методики, гіпопаратиреоз виявлено 
у 2 хворих (4,4%). Усі випадки післяопераційного 
гіпотиреозу були тимчасовими і легко компенсу-
валися прийомом препаратів кальцію протягом 
5-7 днів. Більшість пацієнтів, у яких встановлено 
гіпопаратиреоз, були молодшого та середнього 
віку як у контрольній групі, так і в групі пацієнтів, про-
оперованих з використанням методики (табл. 2), що 
свідчило про зниження чутливості до гіпокальці-
ємії з віком.

Для оцінки впливу розмірів вузлів ЩЗ на роз-
виток післяопераційного гіпопаратиреозу всіх 
пацієнтів розділили на 3 групи залежно від мак-
симального розміру вузлів: до 20 мм, від 20 до 40 
мм та більше 40 мм. Компресійний синдром спо-
стерігався у 5 пацієнтів з великими вузлами. Як 
видно в табл. 3, залежності виникнення після-
операційного гіпопаратиреозу від розмірів вузлів 
ЩЗ не виявлено. 

Таким чином, використання розробленої хі-
рургічної методики дозволило знизити кількість 
специфічних ускладнень після операцій на щито-
подібній залозі, а саме післяопераційного гіпопа-
ратиреозу, завдяки збереженню життєздатності 
ПЩЗ. При цьому кількість випадків післяопера-
ційного гіпопаратиреозу не зростала зі збільшен-
ням розмірів вузлів ЩЗ.

Таблиця 1.    Симптоми післяопераційного гіпопаратиреозу

Таблиця 2.    Розподіл хворих із гіпопаратиреозом за віком 

Таблиця 3.    Розподіл пацієнтів залежно від розмірів 
вузлів ЩЗ

Форма важкості гіпокальціємії Контрольна група хворих
(n=45)

Група хворих, яких прооперовано з використанням методики 
(n=42) 

Скарги на парестезії 2 (4,4 %) 2 (4,4 %)
Симптом Хвостека 3 (6,6 %) 1 (2,2 %)
Гіпокальціємія 4 (8,9 %) 2 (4,4 %)

Вік Кількість пацієнтів Післяопераційний 
гіпопаратиреоз

Від 17 до 20 років 3 (3,4 %) 1

Від 21 до 40 років 15 (17 %) 3

Від 41 до 60 років 49 (56 %) 2

Більше 60 років 20 (23,6 %) 0

Максимальний 
розмір вузлів, мм Усього Післяопераційний 

гіпотиреоз
до 20 мм 21 2
20-40 мм 46 3

більше 40 мм 20 1
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Профилактика послеоперационного 
гипопаратиреоза путем усовершенствования 
оперативной техники

Ю.М. Таращенко, М.Ю. Болгов, Б.Б. Гуда
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ 

им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины»

Резюме. Изучены аспекты развития послеоперационного ги-
попаратиреоза у пациентов после операций на щитовидной же-
лезе по поводу многоузлового зоба. Предложен хирургический 
способ сохранения функции паращитовидных желез. Функция 
паращитовидных желез изучалась в первые сутки после опера-
ции по уровню кальция в крови и оценке клинических симпто-
мов гипопаратиреоза – симптома Хвостека и парестезий. Среди 
42 больных, прооперированных с использованием данного спо-
соба, гипопаратиреоз возник у 2 (4,4%) больных, что значитель-
но меньше, чем в контрольной группе, которая состояла из 45 
человек и в которой гипопаратиреоз возник у 4 (8,9%) больных. 
Это доказывает эффективность использования данного способа 
сохранения функции паращитовидных желез во время операции 
на щитовидной железе.

Ключевые слова: послеоперационный гипопаратиреоз, симп-
том Хвостека, гипокальциемия.

Prevention of postoperative hypoparathyroidism 
by improving operational techniques

Yu.M. Tarashchenko, M.Yu. Bolgov, B.B. Guda
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 

Metabolism, Natl. Acad. Med. Sci. of Ukraine»

Summary. The aspects of development of postoperative hypo-
parathyroidism in patients after surgery removing the multinodular 
goiter were studied. New surgical method for preserving the func-
tions of parathyroid glands was proposed. The function of parathy-
roid glands was evaluated during the first day after surgery by the 
measurement the level of calcium in blood and examination the 
clinical symptoms of hypoparathyroidism, like as both, Chvostek’s 
symptoms and paresthesias. Among 42 patients, which were oper-
ated using this method, the hypoparathyroidism was appeared in 
2 patients (4.4%), that a significantly less with respect the control 
group, counted 45 people and where the hypoparathyroidism was 
detected in 4 patients (8.9%). This data demonstrates the effective-
ness of this method in surgical practices for preservation the func-
tions of parathyroid glands during surgery on thyroid gland.
Keywords: postoperative hypoparathyroidism, Chvostek’s symp-
tom, hypocalcemia.
(Надійшла 10.10.2012)

Шановні колеги!

ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України» інформує про те, що 
у 2013 році будуть проведені такі заходи:

1. Науково-практична конференція «обговорення та аналіз впровадження клінічних протоколів 
надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією», м. Київ, 11-12 квітня 2013 р.

2. Науково-практична конференція «актуальні питання фундаментальної та прикладної ендокри-
нології», м. Київ, 19-20 вересня 2013 р.

3. Науково-практична конференція для лікарів-ендокринологів України з навчання хворих на 
цукровий діабет самоконтролю, м. Київ, 3-4 жовтня 2013 р.

4. Науково-практична конференція з нагоди всесвітнього дня діабету, м. Київ, 14 листопада 2013 р.
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E-mail: iem_admi@bigmir.net
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