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О
НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

лення Українського науково-практичного центру 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і тканин МОЗ України. Усім хворим на амбу-
латорному етапі проведено обстеження спеціаліс-
тами (хірургом, урологом, гінекологом, гастроен -
терологом, травматологом, психіатром та ін.). 
Запідозрити ПГПТ, іноді — без топічного діагнозу, 
можна було тільки у разі випадкового визначення 
підвищеного рівня паратгормону та кальцію у 
сироватці крові. Подальше обстеження, що вклю-
чало ультразвукове дослідження, сцинтиграфію 
ПЩЗ із 99mTc-MIBI, спіральну комп’ютерну томо-
графію, а в деяких випадках і пункційну біопсію, а 
також їх комплексне використання, дало змогу 
встановити точне розташування зміненої або змі-
нених ПЩЗ. Усім пацієнтам проведено оперативне 
лікування з інтраопераційним експрес-гістологіч-
ним дослідженням тканини залози для підтвер-
дження діагнозу з подальшим визначенням рівня 
паратгормону в ранній післяопераційний період. 
Патогістологічний висновок та зниження рівнів 
паратгормону та кальцію у сироватці крові до нор-
мальних показників підтверджують, що тактику 
лікування було обрано правильно. 

Висновки. Комплексне використання інструмен-
тальних та клініко-лабораторних методів діагности-
ки у поєднанні з аналізом клінічної картини дають 
можливість встановити діагноз первинного гіперпа-
ратиреозу, визначити точне розташування патоло-
гічно змінених прищитоподібних залоз та зробити 
правильний вибір тактики лікування.
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Гіпопаратиреоз — рідкісне ендокринне захворю-
вання, яке характеризується недостатністю функції 
паращитоподібних залоз, що призводить до зни-
ження продукції паратгормону або розвитку резис-

тентності до його дії та порушення обміну кальцію і 
фосфору [2]. Європейська комісія в 2014 році ухва-
лила рішення про включення гіпопаратиреозу до 
переліку орфанних захворювань [1]. 
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Післяопераційний гіпопаратиреоз у пацієнтів, 
Луганської області прооперованих з приводу 

захворювань щитоподібної залози
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Деякі автори розглядають післяопераційний гіпо-
паратиреоз як підтверджене післяопераційне зни-
ження рівня кальцію у сироватці крові нижче 
1,9 ммоль/л (7,6 мг/дл), незалежно від наявності 
симптомів, або рівень кальцію у діапазоні від 1,0 до 
2,1 ммоль/л (4,0—8,4 мг/дл) із маніфестацією нейро-
м’язових симптомів через 2 дні після операції.

Мета роботи — оцінити ефективність викорис-
тання технології електрозварювання біологічних 
тканин (ЕЗБТ) за допомогою апарата ЕКВЗ-300 
«Патонмед» під час операцій з приводу захворювань 
щитоподібної залози за критерієм частоти випадків 
післяопераційного гіпопаратиреозу.

Матеріали та методи. У ході дослідження про-
ведено ретроспективний аналіз даних пацієнтів, які 
отримали хірургічне лікування з приводу захворю-
вань щитоподібної залози за період 2015—2018 рр., 
що проживають у Луганській області. Представлено 
відомості про частоту випадків післяопераційного 
гіпопаратиреозу (ПОГПТ) у прооперованих осіб, 
проаналізовано причини його виникнення, визна-
чено оптимальну схему медикаментозної корекції 
та методи профілактики.

Результати та обговорення. Протягом 2015—
2018 рр. зареєстровано 26 (5,9 %) випадків ПОГПТ, 
який мав транзиторний характер і клінічно маніфес-
тував парестезіями в області обличчя, фібри  ляр ними 
посмикуваннями мімічних м’язів, судомами м’язів-
згиначів передпліччя та м’язів кисті, з формуванням 
типового симптому «рука акушера».

Можна зробити припущення, що розвиток ПОГПТ 
після операцій з використанням технології ЕЗБТ за 
допомогою апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед» пов’яза -
ний з термічною травмою паращитоподібних залоз, 
розташованих на близькій відстані, при виконанні 
коагуляції судин.

Для корекції симптомів ПОГПТ у прооперованих 
хворих використовували препарати кальцію (10 % 
розчин кальцію хлориду, кальцію глюконату) шля-
хом внутрішньовенного введення з розрахунку 
1 мл/кг маси тіла за такою схемою: одноразове вну-
трішньовенне струминне введення 20 мл розчину з 

подальшим внутрішньовенним краплинним введен-
ням до 50 мл розчину на добу протягом 3—5 днів, з 
подальшим переведенням на пероральні форми 
препаратів кальцію у комбінації з вітаміном D3. 
Деяким пацієнтам призначали альфакальцидол. Піс-
ля проведеного лікування симптоми ПОГПТ регре-
сували протягом 2—3 тиж.

Висновки. 1. Використання технології ЕЗБТ під час 
виконання оперативних втручань з приводу захворю-
вань щитоподібної залози має вагомі переваги, а саме: 
скорочення тривалості операції, значне зменшення 
кількості залишених лігатур на судинах, а також спро-
щення роботи хірурга та покращення післяоперацій-
ної реабілітації пацієнта. Незважаючи на це, ми зіткну-
лися з проблемою, пов’язаною з термотравмою близь-
ко розташованих анатомічних утворень — поворотно-
го нерва гортані та паращитоподібних залоз.

2. З огляду на можливість термічної травми пара-
щитоподібних залоз під час операцій з приводу 
захворювань щитоподібної залози з використанням 
апарата ЕКВЗ-300 «Патонмед» вибір щадних режимів 
роботи апарата та механічних методів лігування 
судин, на нашу думку, дасть змогу значно знизити 
частоту випадків ПОГПТ.

3. Проведення своєчасної комплексної терапії 
ПОГПТ, яка має високу ефективність, у прооперова-
них пацієнтів істотно знижує частоту випадків хроні-
зації його перебігу. 

Ключові слова: післяопераційний гіпопаратире-
оз, технологія електрозварювання біологічних тка-
нин (ЕЗБТ), апарат ЕКВЗ-300 «Патонмед».
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