
XX Северо-Западная нефрологическая школа РДО 28-29 мая, 2021

Синдром «голодной кости» после 
паратиреоидэктомии: возможно ли предотвратить и 
как лечить?

Паршина Е.В.



XX Северо-Западная нефрологическая школа РДО 28-29 мая, 2021

Паратиреоидэктомия

• Единственный вариант лечения ВГПТ, рефрактерного к

медикаментозной терапии

• Потребность сохраняется стабильной – около 5 на 1000

пациентов на ЗПТ в год1

• В целом достаточно безопасная процедура (30-дневная 

летальность – 0,84%)2

1 Kim S. et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2016. doi:10.2215/cjn.10370915
2 Tang J. et al. Laryngoscope. 2017. doi: 10.1002/lary.26604. PMID: 28493416
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Отделение эндокринной хирургии

• Узкоспециализированное отделение

• «High-volume» (более 6000 оперативных вмешательств в год)

• 200-350 ПТЭ по поводу ВГПТ ежегодно
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Синдром «голодной кости»

• Наиболее частое послеоперационное осложнение после ПТЭ

• Бесконтрольный захват остеобластами костной ткани кальция и фосфатов из крови вследствие

резкого снижения уровня ПТГ

• Обычно проявляется умеренной и тяжелой гипокальциемией (общий Са < 2,1 ммоль/л или

гипокальциемия более 4 дней)

Симптомы:

 парестезии кистей, стоп, зоны вокруг рта

 тонические судороги, тетания

 затруднение дыхания (ларингоспазм)

 аритмии
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Синдром «голодной кости»: 
распространённость

• От 27 % [Ho L., 2017. PMID: 28073343] … до 82 % [Kritmetapak K., 2020. PMID: 33143476]

• Собственные данные: 66 %

n = 318

• Пол: ж - 148, м - 170

• Возраст: 47 [ИКР: 38; 55] лет

• Диализный стаж:  89 [ИКР: 50; 134] мес

• ПТГ до ПТЭ: 115 [ИКР: 87; 163] пмоль/л

• кальций до ПТЭ: 2,49±0,2 ммоль/л

• Тяжелая гипокальциемия определялась
как уровень ионизированного кальция
крови менее 0,9 ммоль/л на 2й
послеоперационный день
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Синдром «голодной кости»: факторы риска

Женский пол?

Молодой возраст?

• Модальность ЗПТ (ГД)?

Диализный стаж?

• Тип операции (тотальная ПТЭ)?

ПТГ, ЩФ до операции
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Синдром «голодной кости»: факторы риска
Пол

• Kritmetapak K. et al. Ren Fail. 2020 (n=130) – женский пол

• Yang M. et al. Ren Fail. 2016 (n=157) – мужской пол

• Tsai W. et al. Int Urol Nephrol. 2015 (n=420) – нет различий

• Собственные данные (n=318) – нет различий

Вывод: нет убедительных доказательств связи тяжелой
гипокальциемии с полом пациентов.
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Синдром «голодной кости»: факторы риска
Возраст

• Goldfarb M. World J Surg. 2012 (n=79) – возраст менее 45 лет

• Yang M. et al. Ren Fail. 2016 (n=157) – молодой возраст

• Sun X. Sci rep. 2018 (n=129) – нет различий

• Собственные данные (n=318) – молодой возраст

Вывод: более молодые пациенты подвержены риску
развития тяжелой гипокальциемии
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Синдром «голодной кости»: факторы риска
Диализный стаж

Собственные данные, n=318

В большинстве опубликованных работ связи с развитием
тяжёлой гипокальциемии не выявлено.

PMID: 26025063
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Синдром «голодной кости»: факторы риска
Модальность ЗПТ

Вывод: нет убедительных данных о связи тяжелой гипокальциемии с модальностью ЗПТ.

29 пациентов
на ПД

67 пациентов
на ПД
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Синдром «голодной кости»: факторы риска
Тип операции

Вывод: субтотальная ПТЭ не должна рассматриваться как предпочтительная в
отношении профилактики развития тяжелой гипокальциемии

Ko W., Liu C. World J Surg. 2020. PMID: 31659413Собственные данные, n=318
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Результаты
Однофакторный анализ

Тяжелая гипокальциемия отмечалась у пациентов с более высоким исходным уровнем ПТГ,
более низкими значениями общего и ионизированного Са.
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Результаты
ПТГ, однофакторный анализ

Уровень п/о Са2+ тесно коррелирует с абсолютными значениями разности ПТГ до/после, связь с
риском развития п/о гипокальциемии статистически значима

Вывод: среди пациентов, демонстрирующих снижение ПТГ после ПТЭ до крайне низких

значений, тяжелая гипокальциемия вероятнее случится у тех, чей исходный уровень ПТГ выше.
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Результаты
ЩФ, однофакторный анализ

Скрининговая эффективность ЩФ как фактора риска тяжелой п/о гипокальциемии
наиболее высока.
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Результаты: ЩФ

Однофакторный 
анализ

Многофакторный анализ

ЩФ – единственный независимый фактор риска тяжелой гипокальциемии.
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Обсуждение

• n=115
• Тотальная ПТЭ
• Маркеры: ПТГ, кальцитонин, ЩФ,

остеокальцин, NTX, CTX (β-crosslaps),

TRAP-5b

Ge Y. at al. Int Urol Nephrol, 2019. PMID:31264087



XX Северо-Западная нефрологическая школа РДО 28-29 мая, 2021

Синдром «голодной кости»: факторы риска

Женский пол

Молодой возраст

• Модальность ЗПТ (ГД)

Диализный стаж

• Тип операции (тотальная ПТЭ)

• ПТГ, ЩФ до операции
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Как предотвратить?

 Своевременное лечение ВГПТ, своевременное

направление для проведения ПТЭ

 Предоперационное назначение альфакальцидола

(5 мкг/сут в течение 5 дней – Нац. рекомендации)

 Бифосфонаты – снизить активность остеобластов 0,5 мкг дважды в день 5 дней -
тоже работает 

PMID: 30413326

PMID: 17635755
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Как лечить?

 Пероральные и парентеральные препараты Са

(до 4 - 12 г элементарного кальция в сутки),

активный витамин D (2 - 4 мкг/сут)

Национальные рекомендации МКН-ХБП, 2015
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Препараты кальция

Кальция лактоглюконат + 
кальция карбонат
500 – 1000 мг/таб

Кальция цитрат + кальция 
карбонат
250 мг/таб

Кальция карбонат
500 мг/таб
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Как лечить?

 Диализат с повышенным содержанием Са (1,5 - 1,75 ммоль/л)

 Из непривычного

- терипаратид (Форстео): рчПТГ (1-34), off-label, 20 мкг/сут

- дипиридамол: описано повышение Са и Р сыворотки [PMID: 25758891]

- кальцийлитик AXT914: в эксперименте 

повышал секрецию ПТГ, улучшал 
восстановление аутотрансплантированной ткани ОЩЖ

 Аутотрансплантация криоконсервированной ткани ОЩЖ PMID: 32852547
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Take-home messages

• Распространённость синдрома «голодной кости» после ПТЭ высока

• Стоит ожидать его развития у более молодых пациентов с высокими уровнями ПТГ и

ЩФ, при этом ЩФ – наиболее достоверный предиктор

• При определении показаний к ПТЭ не забывать про состояние костного обмена

• Лучше предотвратить, чем лечить: своевременное направление на ПТЭ, назначение

альфакальцидола в предоперационном периоде
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Благодарю всех коллег, 
принимающих участие в лечении 
диализных пациентов

Спасибо за внимание!


