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[TokazaTesin MKH-XBII ipu
NoNaJaHUM Ha IpeJuaJu3HOe
HabJIloJleHUe B OTAeJ/IeHUe
Avaan3a MaprHHCKOU 60JIBHHUILBI

(2015-2018 rr)

[ITT 358 [157,620] nr/ma >300 rir /M1 - 58%
>600 or/ma - 31%
>800 nr/ma - 14%

Ca 2,08£020 mMoJib/ J1; < 2,1 Mmmoab/n-55%
P 1,81 £0,5 MMOJIBb/JI;

>1,44 mmoJib/n - 76%
> 1,78 MMoJb/J1 - 42%

CKpPUHMHT B IONYJIAUU NIALKUEHTOB
Ha [/l CeBepo-3anagHOro peruoHa
PO

(2014-2015 rr.)

B Hamem B mupe,
UCCJIeJOBAaHUU DOPPS,
2012r.
IITT - 408(160+655) nr/mua
Boime 300 nr/ma 60,0% 9,6 - 55,0%
Beiie 600 nir/ma 27,7% 1,0 - 24,3%
Kanabuuin - 2,19+0,24MMo0J1b /1
Huxe 2,1 MMoJib /11 32,4% 11,5-25,4%
dochop -1,77+0,69 mmosb/
Briie 1,78 42,7% 19,1-43,7%
MMOJIb /]I
25(0OH)D
Huxe 75 HMoub /a1 91,3% -



Выступающий
Заметки для презентации
Во время скрининга, проведенного не первом этапе была выявлена очень высокая частота вторичного гиперпаратиреоза, с уровнем ПТГ как выше 300 так и 600 пг/мл, встречавшимися у 60 и 27,7% соответственно, что было выше, чем во всех странах, участвовавших в международном проекте DOPPS по изучению текущей практики диализа. Вместе с самой высокой частотой гиперпаратиреоза также отмечалась самая высокая частота гипокальциемии, которая составила 32,4%. Значения фосфатов были на уровне таковых в странах с наиболее выраженными отклонениями. Распространенность сниженного содержания витамина D оказалась крайне высокой и составила 91,3%. 
Как  и в большинстве проведенных исследований уровень ПТГ обратно зависел от возраста, уровня кальция и наличия сахарного диабета, и прямо – от длительности заместительной терапии и уровней фосфатов. Не было выявлено значимой связи с полом. Более высокие значения ПТГ определялись у пациентов на перитонеальном диализе.
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RaNbLUMHO3 KOPOHAPHbIX NepeHeceHHble Nepenombl

dapTepmn Ha Anain3e ABNAETCAH CBA3aHbl C yxyalleHune
NnpPeauKTopomM BblIXxKUBAEMOCTHU BblIXKNBA€MOCTU
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. Months USRDS 01.05.95:21.12.00 O3pacTtaHMe pUMCKa CMepTH B 1.9 pa3a
CCs5=0 46 42 42 39 34 18 4
CC5<400 42 41 40 36 32 14 1 Mittalhenkle A, et al. Am J Kidney Dis. 2004;44:672-679
CCS =400 39 37 35 31 26 15 4

Block GA. Ragei P, Bellasi A, Kooienga L, Spiegel DM. Mortality effect of coronary
calcification and phosphate binder choice in incident hemodialysis patients. Kidney Int

\__2007; 71: 438-41.




[laTOoreHes3 BTOpPUYHOTO rmnepnapatnpeosa npu Xbll

1FGF23

e AKTHBU3alYs BbIBeJleHNUSA GochHaTOB OCTABUIUMMHUCA HEPPOHAMU
(yMeHbllIeHUE TYOYISIpHOH peabpcopOoiun)

e CHMXKeHUe O6paBOBaHI/IH KaJIbIIUTPHOJIa
(YMeHbIJ_IeHI/Ie dKTHBHOCTH A-THAPOKCHJIa3bl B nquax)

[ToBbimeHnue npoaykuuu [T BcieacTBUE CHUXKEHUA CTUMYJISIIUU PELLENITOPORB
BMTaMHUHaA D MapaTUPEOLMTOB
(momoJiHATEeJIbHOE MOBbIIIEHUE BbiBeAeHUA GocPaToB)

M3MeHeHUs KOHIleHTpaluuu ¢ochaToB U KaJIbI[Us
(nasbHeuIee noBbileHUe NPOAYKIMHU [ITI 3a cueT CHUKEHUS CTUMYJIALAA CaSR
NapaTUPEOILUTOB U 3aMeyieHrs paspyeHud [ITT- nPHK)

[IporpeccupoBanue runepniasuu XK c pasaBUTHEM pe3UCTEHTHOCTH
(yMeHbIlleHHEe KOJIMYECTBA PELENTOPOB K KaJIbIIMI0 U BUTAMHHY D)



Выступающий
Заметки для презентации
Что же приводит  к развитию втоирчного гиперпаратиреоза при ХБП. Это  Множественные нарушения минерального обмена наиболее изученными из которых являются
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Выступающий
Заметки для презентации
При длительной стимуляции пролиферации развивается гиперплазия паращитовидных желез, которая имеет неравномерный характер с образованием узелков с периферическим ростом, склонных к слиянию.
Praffit и Tominaga условно выделили несколько стадий развития гиперплазии: диффузная, ранняя узловая, множественная узловая и одноузловая. 
Прогрессирование гиперплазии сопряжено с резким изменением продукции рецепторов к вит D и кальцию. Следствием этого является снижение чувствительности к проводимой терапии, опосредованной через воздействие на эти рецепторы.
Со времени развития множественной узловой гиперплазии прогрессирование ВГПТ не может быть обращено консервативной терапией.


BapuaHTbl 1eYeHns BTOPUYHOIo rmnepnapaTmpeosa

® KOHCepBaTI/IBHaH TEpallnud
- Ilopnepxanue 6asiaHca pocPaToB
OrpaHnuyeHue B AueTe no pochatam
AxkTHBHOe BbiBeZieHUE dochaToB Ha Arair3e
®ocdaT-cBasbiBariye npenapathbl (PCII)
- [IpenapaThl BUTaMHHa D:
[TumeBou GopMbl (X0JIeKaAbLUPEPOJ, SProKaJIbIuPEPOI)
AKTHBaTOpHI perenTopoB BUTaMUHa D
* HecenekTuBHbIe (abdaKaabl U0/, KaJbLATPHOI)

* CeJsieKTUBHBIE (MapUKaJIbIUTOJI)
«  Ka/JbUMMHUMETHUKHU (LIAMHAKAJIBLET, 3TEJKAJbLETHU/)

e MIlHBa3uBHLbIE BdpPpHAHTbI JIEHEHHA
- XuUpypruueckasi mapaTUupeou3KTOMUS
- MaJionHBa3uBHbIe BMellaTe/lbCTBA

MecTHble HHBEKI[UU 3TaHOJIa
MecTHble HHBEKIUY NTPeNapaToB aKTUBHOM GOpMbl BUTaMHHA D




3amepgneHue nporpeccupoBaHua BITIT po Havana

3aMeCTUTEeNbHOM TepannUn GYHKLMK NoYeK
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» 3nauuMoe cHmkeHue [1TT (38%)

* 3HauuMoe HapacTaHue ypoBHA ¢pocdaToB (B cpeaHeM Ha 0,2 MMoJib /) - pocghamypuu
* CHWXeHUe YPOBHS KaJbliMs C TeH/IEHIIMEN K TMIIOKaIbLIMEMUHU

Ariadna Pérez-Ricart. PLoS One. 2016; 11(9):e0161527




[TapuKanbUnUTON ANA NpeaoTBpalleHna [T

PRIMO OPERA
227 nanpenToB ¢ XBII (CK® 15-60 ms/mMuH) u IV1K, 60 manuenToB ¢ XBII 3-5 ct. u [VIK,
[lapukanbUuTON 2 MKI/CYT, 48 HEL. [lapHKaIbLUATON | MKT/CYT, 52 HeA.
1607 SCa-Calcium (mmol/L) SPO4-Phosphorus (mmol/L
S 1401 T 245 -1.45
E 120 Placebo ] 1.40
- 8 £ 1001 al :1.35 -
= £8 = 3 _
: IS_LU F>J E\ U 2351 1.30
— @ 60 T T N | . -9 7
S ] T I_\T Paricalcitol ;
S 3 _ t—ft1
g 00 -+ 2301 1.20
= wk 0
TS 4 5 1 18 24 30 36 42 48 Visit Week
No. of patients Week ©® @@ SPO4paricacitol @-@-®  SPO4-placebo
Parctigiol 115 111 112 108 o4 101 | 5 (o ‘ss &4 A A& SCaparicalcitl A-A-&  SCaplacebo
e HWMMNKIJ «  HWMMNKIJI
(0.341-0.14 t0 0.83] r/M(2) VS -0.07 [-0.55 to 0.42] r/M(2)) (-2.59[-6.13t0 0.32] T/M(2) VS -4.85 [-9.89 to 1.10] T/M(2))
* Jluacronunvyeckas AUCPYHKIUSA * Yacrora rocnutanusayuu ¢ CC marosorueu

UccnegoBanuda PRIMO u OPERA NPOAEeMOHCTPHUPOBaIU 3HAYMMOeE INOBLIIIEeHe pHUCKa

runepkKajJbliieMHuH y NallUEeHTOB, MOJIYYA I UX TePANUI0 NAPUKAJIBIUTOJIOM B CPAaBHEHUHU C

nJanebdo Npyu OTCYTCTBUM MOJIOXKUTEAbHOTO 3G (dEKTA Ha CyppOraTHbie KapAUu0J0ri4eCKre UCXO0/ bl
\ Thadhani R et al. JAMA. 2012 307(7):674-84 Wang AY et al. | Am Soc Nephrol. 2014, 25(1):175-86 /



Выступающий
Заметки для презентации
Последние РКИ аналогов  витамина D не смогли продемонстрировать улучшения клинически значимых исходов, но при этом показали повышение риска гиперкальциемии.


4 N
IddeKTbl PCIT npu ymepeHHon XbI1

148 nayuenToB ¢ CK®- 20-45 ms1/MUH ¢ HOpMaJIbHBIMU 3Ha4eHUSAMU GocPaToB.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Panygomusanus : Ca anerar 30, La kap6oHat 30, CeBestamep 30, [l1ane6o 58. Hab6sroaeHue - 9 mec.
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* 3HayuMoe CHUKeHue pochateMuu U ochatypuu (Ha 22%)

* [lpenorBpaiiienve HapacTtaHud [ITT B iuHaMuKe

* 3HayMMoe [porpeccupoBaHue KaJIbIIMHO3a a0PThl U TEHJEHLUA [Ji KODOHAPHBIX apTepuu
(38% npotuB 17% nanydeHTOB) Npu HAJAUYUU KA/AbYUHO3d 00 HAYa/1d mepanuu

k Block GA et al. Am Soc Nephrol 23: 1407-1415, 2012 /




[TpodunnakTnKa nporpeccnposaHua BITIT

e /lueTa co CHU?KEHHBIM coZepxaHueM ¢pochaToB
B e
e [IpenapaTsl BUTaMHUHA D

e HatuBHOM popMbI (IHUILEBOM) ?

- AKFHUBHBIHA{ FHAPOCKHAHPOBT -HA-B-aALP

ceACKTHUBHbIe ApeHapaTh-+#
- KaArHuMEMe Tk




Manobenkosble AneTbl, METaaHa/In3

19 uccnepoBaHui, 2492 nanueHTa

CoObITHS TOYEYHON HEAOCTATOYHOCTHU

Study, Year

Ihle 1989

Locatelli 1991

Williams 1991

D'Amico 1994

MDRD-study A 2006

MDRD-study B 2009

Mircescu 2007

Koya 2009

Garneata 2016

Kidney Failure (I-squared = 56.2%)

ESRD (I-squared = 33.9%, p = 0.170) 298/668 361/703 <>
I
1

1

Events/Patients

Treatment Control OR (95% CI)
1
I

2/31 9/33 ¢ . 0.18 (0.04, 0.93)
I

27/230 42/226 _+—| 0.58 (0.35, 0.98)
I

17/33 29/62 “+——L"——‘ 1.21 (0.52, 2.82)
I
1

18/63 26/65 1T 0.60 (0.29, 1.26)
|

154/291  173/294 T 0.79 (0.57, 1.09)
1
I

110126 117/129 —I“’_I — 0.71 (0.32, 1.56)
1

1/27 7/26 * : 0.10 (0.01, 0.92)
I

19/56 19/56 ——#—— 1.00 (0.46,2:19)
|

14/104 41/103 =0, JHTa 0.24 (0.12, 0.47)

362/961  463/994 0.59 (0.41, 0.85)

0.64 (0.43, 0.96)

] T

0.1

Bavsiave Ha pocdaThl

Study, Year

Ihle 1989

Raal 1994

lorio 2003

Meloni DN 2004

Meloni non-DN 2004

Mircescu 2007

Jiang 2009

Qiu 2012

Garneata2016

N, mean
(SD); Treatmeni

31,0.07 (2.95)

11,-0.13 (0.25)

10,-0.19 (0.24)

40,-0.36 (0.24)

44,-0.16 (0.2)

27,-0.45 (0.62)

40, 0.05 (0.31)

12,-0.19 (0.65)

104, -0.48 (0.91)

Overall (I-squared=75.6%) 319

3amedasilom CKOpocmb CHUXCeHUS! PYHKYUU novek U puck noye4Hot HedocmamovHocmu 0411 nayuenmos ¢ XbI1, Ho

He 0KAa3bledrm sA6HO20 NO/10HCUME/NTIBbHO20 3gﬁ¢ekma Ha 06114)/}0 CMepmHOCmbs

N, mean
(SD); Control

MD (95% Cl)

33, 0.06 (1.53)

1

1

1
11,-0.05 (0.3) =

1

1

10,0.09 (.015) .
i
40,0.19 (0.2) -
|
45,0.1 (0.21) -
1
1

26, 0.097(0.69) e :

20,0.43 (0.44) —
1

11,013(025) — T
I
1
103,0.13(0.68) — %,

299 <>

0.01(-1.15,1.17)

-0.08 (-0.31,0.15)

-0.28 (-0.46,-0.10)

-0.55 (-0.65, -0.45)

-0.26 (-0.35,-0.17)

-0.55 (-0.90,-0.19)

-0.38 (-0.60,-0.16)

-0.32 (-0.72, 0.08)

-0.61 (-0.83,-0.39)

-0.37 (-0.50, -0.24)

1
|
-15 0
Low protein better

15
Control better

Bingjuan Yan et al. PLoS One. 2018
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Выступающий
Заметки для презентации
Again, total recommended intake PER DAY for a CKD patient is 900 mg of phosphorus

Absorption is assumed to be 40-50% but is higher for phosphorus in the form of additives


™

PKW: nucknroyeHune pocdatcogepalmx nmeBbix 40OaBOK

90 nHeHr Sao Paulo, Brazil

Group P=5.5mg/dL, n(%) P = 5.5 mg/dL, n(%) P Value

Intervention (n = 66) 46 (69.7) 20 (30.3) <.001

Control (n = 65) 12 (18.5) 53 (81.5)

Intervention Control

Characteristics Initial (n = 67) Final (n = 66) P Value Initial (n = 67) Final (n = 65) P Value
[Phosphorus (mg/dL)] 72+ 1.4 44 5013 -302%501 71+12 6.7 +1.2 65
iCalcium (mmol/L) 12 =01 1.2 = 0.1 79 12+0.2 1.1 = 0.1 .88
Hemoglobin (g/dL) 11115 - 10.8 1.4 10 1.7 1.5 \~1 1.2*£15 .06
|PTH (pg/mL) | 832 + 512 lJ) 748 + 498 07 877 = 7392 1953 = 742 .08
Kt/V 13+02 7 13=+02 .87 1.4 = 0.3 13 +0.2 .06
Albumin (g/dL) 3.9*03 41 05 .004 43 +05 41 03 .006

de Fornasari ML et al. Replacing Phosphorus—Containing Food Additives With Foods Without Additives Reduces

Phosphatemia in End-Stage Renal Disease Patients: RCT. ] Ren Nutr. 2017 Mar;27(2):97-105.




docPpopHasa nupammaa
Ilopyuu

N3beraThb !

L1
e,

OrtBapuBaHue

Cogem:
CAMBAATE NOAYYEHHYIO

sogy. NpegsapurensHo
OTBAPEHHBIE NPOAYKTEI
MOTYT 3aMeKaNLEA HWAK
ofmapuearsoa ©
OAMBHOBbLIM MACOM K
CELHAMMK

HanwWTKK ¥ NpoAyKTbI ¢ NMLW,. gobasKamy
(E338-343 E450-458 E540-545):

Teeppgpie cbipbl: NapmesaH, 4egaap ...
Opexu
enToK

. Maco {AR: COCUCKM, CYBNpoayKThI
Nruya (A): nugeiika
Puiba (A): kpeBeTKKM, KanbMapbl, NOCOCh |
Masarkue cbipbi: TEOPOT, CAMBO4HbINA CbIp,
mouapenna

Msco (B): KponuK, ArHEHOK, OKOPOK
6e3 HOHCEPBAHTOB, CBMHWHA, TENATUHA
Nruya (B): kypuua
Pwiba (B): dopensb, TyHew, Tpecka,
kambana

' Monoko, worypt

3epHoOBbIe: NACTa, PUC KYC-KyC, NaneHTa
Bobosbie: ropox, bobbl, dacons, HyT,
Ye4yesMUa, cOR

AudHblA 6enok, PpyKTbl U OBOLUM, O/TUES
KOBOE& WAW PacTUTeNbHOEe MAacno,
Mmacno, caxap, 6ezbenkoeble NpoayKThbI

OYeHb BBICOKOE
coaepxaHue P

dUTaATHI

Claudia D’ Alessandro, Giorgina B Piccoli,
BMC Nephrol. 2015; 16: 9
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KoHTpoAb 3a cobatogeHmnem AneThbl

e /lieToJIOTUYECKOE KOHCYJIbTHPOBAaHUE (MUIlleBbie JHEBHUKU, KOPPEKI U
noTpebJiseMbIX IPOAYKTOB)

e OO BbEKTUBHBIM KOHTPOJIb ITOTPebJIeHHA OeJiKa
ctbBA =6,25 *(A3ot mo4deBuHSI (I/cyT) + 0,031 x m (kr))

e OO bEKTUBHBIM KOHTPOJIb O0IIIEr0 NOCTYyIJIeHHUSI GOoCchaToB
e CyTO4YHas 3KCKpenus ¢ocPpaToB C MOYOH
e TyoynsapHasa peabcopbuus pocpaToB




TybynapHaa peabcopbumna docdpaTtos

e TP®(%) =1- (P,/Pp*Crp/Cry)

B HOpMe 0KJI0 85%, mocteneHHo cHMxaeTcs npu XBII

=¥ 3aBUCHMBIE TIEpeMEHHbIE | MHOKECTBEHHAsI PErpeccHs
E g [0 OTHOILEHHIO K YPOBHIO
E 2
2 .. S ITr p SE | P R
) —
I - TP® 0,015 | 0,002 | <0.0001 | 0,623
2 1] ':; Log 25(0H)D 0,227 | 0,058 | 0,01
g g "
= . KoppuripoBanHbili 20,291 | 0,109 | <0.0001
04 . KaJIbITAN

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Tubular reabsorption of phosphate (%) Tubular reabsorption of phosphate (%)

» IIpocmoti 8 onpedesieHuu cyppo2amHbulli Mapkep HApyweHull MUHepa/1bH020 Memaboau3md, Ha
paHHux cmadusix XBII moxcem ucho/16308amuscs 8 kKauecmae asibmepHamugsl FGF23

° Ompawcaem PUCK npoepeccupo8dHusl 6mopu4Ho2o cunepnapamupeo3d.

Yu Ah Hong et al. Clin Exp Nephrol, 2014

/




3HAYMMOCTb BUTAaMMHA D B NporpeccnpoBaHnM BTOPHUYHOIO rMnepnapatmnpeosd
CKpPUHUHT B nonynaumu nauneHtos Ha [l CeBepo-3anaaHoro pernmoHa P® (2014-2015 rr.)

Bosee Boicokue 3Hauenus [1TT u 6osiee HU3KKUe 3HayeHUsA 25(OH)D

OTME4aJIMCbhb B CEBEPHbIX 00J1aCTAX pernoHa, 1 KoppeJrupoBaJini CO
CIIPpaBOYHbIMHU 3HAYCHUAMHA COJIHEYHOM pagrualk B IaHHbIX obJiacTsax

cp Cym. CoNH.
cp NTl, | cpCa, | 25(0H)D, | paguauwms,
Obnactu nr/mn (mmonb/n| Hmonb/n |MOx/m2/ron,

ApxaHrenbcK 441 2,24 40,72 2936
MypMaHCK 449 2,11 31,75 3014
CaHkT-leTepbypr 462 2,17 31,69 3024
McKos 256 2,35 56,47 3451
KanuHuHrpapg, 181 2,24 62,93 3589

KoppensipoHHble CBSI3U CyMMapHOM COJTHEYHOU pajivaliuu 1
CpeJHHUX 3Ha4eHUH OCHOBHBIX [I0Ka3aTesel MUHepaJbHOT'0 0OMeHa

[Tloka3aTenu N KK Ilupcona | P ABYCT.
25(OH)D - cosH. Paguanud 5 0.931 0,022
[ITT - conn. Paguanus 5 -0,985 0,002
25(OH)D - ITTT 5 -0,976 0,004



Выступающий
Заметки для презентации
При анализе были выявлены значимые различия уровней ПТГ, кальция и витамина D по областям региона, причем более высокие значения ПТГ отмечались в северных областях и Санкт-Петербурге и согласовались с более низкими значениями кальция и витамина D. При сравнении средних значений показателей по областям отмечалась выраженная корреляционная связь между уровнем ПТГ, кальцидиола и значениями суммарной солнечной радиации за год по данным справочных таблиц, что может говорить о значимой роли дефицита витамина D и инсоляции в развитии гиперпаратиреоза у диализных пациентов в нашем регионе.


Nednumnt ButammnHa D B nonynsumm AManmn3HbiX NauMeHTOB

HOpMa

Pacnpepnenenve nanuenToB C3 pernoHa

Poccuu no ypoBHio 25(OH)D

HepocTtaToyHOCTh M IeUIIUT OYEHD
IUPOKO BCTpeyaroTcd y nanueHToB ¢ XbII

(60-90 % MaLUEHTOB)

BocnosineHue 3anacoB 25(OH)D NpUBOAUT
K yBeJIMUEeHUI0 00pa30BaHuUsA
KaJIbIIUTPUOJIAa U CHUXKEHHUIO YPOBHS

[ITT (015 mallMeHTOB CO CHUXKEHHUEM
6os1ee 30% CyluieCTBEHHO HUXKE YEM NTPU
npuMeHeHuu APB/l - 18 npotus 53%)

L Kooiengaet al. AJKD. 2009; 53:408-16

B 6osib1ien cTeneHr 3 PpeKTUBHbBI HA
doduaau3Hbix cmadusix XBII, penko
3HAYMMO BJIMAIOT Ha ypoBeHb [ITT
YMEPEHHOM M BBIPAXKEHHOM
runepiiapaTypeose Ha Juaiuse




e

[Mpenapatbl nuweson opmbl BUTaMmnHa D (HasHaueHue)

—T—

AKBATIETPHM

e [Ipu BeipakeHHOM JiepULIUTE e
25(OH)D < 15 Hr/™Ma

e Harpyska 50000 ME/Hen 3 mec. —
e [lognep:xkuBatronjas Tepanuu 50 000 ME /mec 3-6 mec.

A ARTOKANLUNDERDN

\\ o lammaie 0

e [Ipu ymepeHHOM AepULIATE
15 Hr/ma1 < 25(OH)D < 25 Hr/MJ

e Harpyska 50000 ME/Hen 1 mec.
e [lognep:kuBatronjasa tepanuu 50 000 ME /Mec 3-6 mec.

e [Ipy HEeJOCTATOYHOCTHU
15 Hr/ma < 25(OH)D < 25 Hr/MJ

e 50 000 ME/mec 3-6 mec.

Ilo daHHbiM PKH He oka3dbieaem 8AUssHUSL HA CKOpocmb npozpeccuposarust XBI1




AKTUBHAaA Tepanua BTOPUYHOIO

rmnepnapaTrnpeosa
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YnaneHune ¢ocdatos: docaTt-ceasytome npenapatbl (PCM)
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1) ®CII cpaBHUMBI 11O
3¢ GEKTUBHOCTH yAaJIEHUS

dochopa

1. Chertow GM. Kidney Int. 2002;62:245—-252;

2. Hutchison A. 2003 World Congress of Nephrology;
Berlin, Germany; 3. Qunbi W et al. Kidney Int.
2004;65:1914-1926

N




d®ocdatceasbiBalowme npenapatol:
NPEeUMYLLLECTBA VS HEeA0CTaTKK

JlekapCcTBeHHBbIE
cpeAcTBa

[loTeHMa/IbHbIE NPEUMYILLECTBA

HOTCHIII/IaJlebIe HEeA0CTATKH

ANIOMUHUA TUAPOKCUL,

JPPeKTUBHBIH, AelIEBBIN

TokcuyHocTh npu XITH - aHeMusd, JeMeHL U,
HapyllleHHsI MUHepaJibHOTO0 06MeHa

[lepeno3rvpoBKa Kasiblus (YBeJUUYEHHE
KaJIbIIMPUKAIIMM COCY/IOB, MOBbIIIEHHE PHUCKA

Kanbuuu 9¢$EeKTUBHBIMN, JeIEBBINI N
cep/ledYHO-COCYIMCTOM CMEePTH, HApyLIeHUsI
MHHepaJbHOI'0 0OMeHa)
MarHui HeT Bo3zeiicTBUSA Ha cocy/ibl, cCBoOMcTBeHHOro |Hu3kast 3pPpeKTUBHOCTD, TaCTPOUHTECTUHAJIbHbIE
npenaparaM KaJibliys, JeléBbIX n0604YHbIEe 3O PEKThI
. . Bbicokasi CTOMMOCTb, BbIpaXKeHHbIE
JPdeKTUBHBIN, HET BO3/|€MICTBHS HA COCY/bI,
JlaHTaH . racCTpOUHTECTUHAJIbHbIE TOO0YHBIE 3D PEKThI,
CBOMCTBEHHOTO NpenapaTaM KaJbli1s
HaKOIlJIEHME B TKAHSIX
3aMe/iJieHUEe MPOrpeCcCMPOBaHUs COCYAUCTOU
KaJbIUPUKALIMY, CHXKEHHE X0JIeCTepHHA
Cepesiatid JIMIIOTIPOTEU0B HU3KOHW MJIOTHOCTH, YMepeHHO Bblpa)KeHHbIe TaCTPOUHTECTUHAJIbHbIE
p no604yHble 3 PeKThl, BbICOKASA CTOUMOCTbD JIeUeHHUs

3aMe/lJieHHe MIPOTPECCUU aTEPOCKJIEPO3a,
JIOTIOJIHTEJIbHAsA KOPPEKIIMSI META60JIUIECKOTO
anu03a AJs KapboHaTa

Kesieza oOKCUTHUAPOKCHU/L

JPdeKTHUBHBIN, MEHBIIIEE KOJTUYECTBO
TabJIeTOK Ha IpUeM

BripakeHHbIE raCTPOMHTECTUHAJIbHbIE TOO0YHbIE
3¢ dekThl (AUapes, METEOPU3M ), OKpalllUBaHUe
3y00B, BICOKAsi CTOMMOCTb JIeUEHUS




Ncnonb3oBaHue 6eckanbumesbix PCI npnuBOoAUT K 3ameaSIEHUIO
CKOPOCTU NMPOrpeccmpoBaHna COCYaNCTOMN KanbUumMPUKaLnu B
CPaBHEHUU KaNnbLiMNcoaepHaLlmmm

Mon-calcium binders Calcium binders Weight Mean difference (95% C1)
Mean  SD Totalpatients Mean S0 Total patients

All studies: longest timepoint

Barretoetal (2008)" 139 240 M1 182 3 30 135% — -43.00 (-182.99 to 96.09)
Block et al (2005)* 138 412 40 138 707 45 4% 5l =Gl E R _700.00 (-442.84 to 42.84)
7 PKU Block et al (2012)1 U305 13324 F 11207 25356 15 1.3% 5 10008 (-347-11t0 54907}
Chertow etal 2002 44 632 62 151 471 70 63% D ey o -197.00 (-401-56 to 7 56)
Kakuta et al (2017} 818 189 @ 194 266 02 59.3% -112.20 {-179-00 to-45-40)
Qunibi et al 2008)" 377 435 68 228 355 58 12.2% — ~1.00 (-148-00 to 146.09)
Russo etal (2007 38 FET RN 133 3 28 2.9% . 0500 (30677 ta 206.77)
Subtotal (95% C1) 366 338 100-0% @ _05.26 (-146-68 to—43.84)

Heterogeneity: T°=0-00; ¥’=4-7 6, df=6 (p=0-57); ’=0%
Test for overall effect: Z=3.63 (p=0-0003)

Mon-randomised studies

Shantoufetal (20100° 783 83 o 494 04 60  100-0% -211.00 (-243-09 to-178-91)
Subtotal (5% CI) 57 60  100.0% -211.00 (-243-09 to -7 8.91)
Heterogeneity: NA

Test for overall effect: 7=12-80 (p-<0-0001)

[ I I 1
1

B no/ib3y 6ecKajbIMeBbIX B no/ib3y Ka/ibLiMeBbIX

1 AN LS | AL 1 ERWRPLI LarL g

Effect of calcium-based versus non-calcium-based phosphate binders on mortality in patients with chronic
kidney disease: an updated systematic review and meta-analysis. Jamal SA et al. Lancet. 2013 Oct

12:-2982(000N)-12689-77
17,00z (779U ). Tz 00~77



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23870817

YnyduweHune BbiXXnsaemoctu npu tepanuun OCIN npenmyLecTtBeHHO
onpeaenserca 6beckanbumesbimu PClT

11 PKH

O61ast CMepTHOCTD AJ1A Kaxkaoro Tuna ®CII

Non-calcium binders Calcium binders Weight Risk ratio (95% Cl)

Events Total patients  Events  Total patients
RCTs
Barreto et al (2008)2 1 52 2 49 03% Z4d-lalal" 0.12 (0-02-0-91)
Block et al (2007)° 11 60 23 67 32% — 0-53(0-28-1.00)
Chertow et al (2002)5 6 99 5 101 1.0% — 1.22 (0-39-3-88)
Di lorio et al (2012)* 12 107 22 105 3.0% 441 0.54 (0-28-1-03)
Kakuta et al (2011)™ 0 91 0 92 Not estimable
Qunibi etal (2008)% 3 100 103 0-8% - 0-44 (0-12-1.66)
Russo et al (2007)" 0 27 0 28 Not estimable
Sadek et al (2003)° 1 n 3 21 03% N — 0-33 (0-04-2-95)
Suki (2008) 267 1053 775 1050 24.5% 0.97 (0-84-1.12)
Takei et al (2008)" 0 22 0 20 J Not estimable
Wilson et al (2009) 135 680 157 674 17-9% 0-85 (0-70-1-05)
Subtotal 436 2312 500 2310 50.9% ¢ 0.78 (0,61_0,98)
Heterogeneity: ©°=0-03; x*=12-35, df=7 (p=0-09); P=43%
Test for overall effect: 7=2.09 (p=0-04)
Non-randomised studies
Borzecki et al (2007)" 148 608 228 769 20-6% 0-82(0-69-0.98)
Jean et al (2011) 62 247 109 432 127% 0-99 (0.76-1:30)
Panichi et al (2010)" 74 242 170 515 15.9% 0-93 (0.74-1-16)
Subtotal 284 1097 507 1716 491% 0.89 (0-78-1900)
Heterogeneity: T=0-00; y*=1.57, df=2 (p=0-46); =0%
Test for overall effect: 7=1-90 (p=0-06)
Total 720 3409 1007 4026 100.0% ] 0.87 (0.77-0-97)

Heterogeneity: T°=0-01; x*=13-88, df=10 (p=0-18); I’=28%
Test for overall effect: Z=2-40 (p=0-02)
Test for subgroup differences: x*=0-92, df=1 (p=0-34), ’=0%

[
0-02

T
01

B MmoJIb3y 6eCKaJIbl.lPIeBbIX

T 1
10 50

B nmoJ/ib3y Ka/1ibLjMeBbIX

22%

Effect of calcium-based versus non-calcium-based phosphate binders on mortality in patients with chronic kidney
disease: an updated systematic review and meta-analysis. Jamal SA et al. Lancet. 2013 Oct 12;382(9900):1268-77



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23870817

PCI1 n BbIXKMBAEGMOCTb

20 PKH, 6376 nanueHToB, 86744 naneHTO-Mecs1a HAOJ104eHHS

Sevelamer CeTeBOM MeTa-aHa/IN3:
0.50 (0.09, OTHOCUTEeJIbHbIe pUCKU cMepTH py npueme OCII
Lanthanum
0.39 (0.21, | 0.78 (0.16,
0.74) 3.72)
1.04 (0.27, | 2.08 (0.26, | 2. .
3.97) 16.5) 11.4)
0.71 (0.09, | 1.42(0.12, | 1.82(0.23, Colestilan
5.46) 17.4) 14D 640 | T
0.47 (0.08, [ 0.93 (0.11, | 1.20(0.21, | 0.45(0.08, | 0.66 (0.10, B\
2.59) 8.05) 6.77) 2.66) 4.29) |

Suetonia C. Palmer et al. Am ] Kidney Dis. 2016;68(5):691-702




Bausnaue OCII Ha KJIMHUYECKHE U JITaOOpaTOPHbIe pe3yJbTaThl y MandeHTOB ¢ XBII: cucteMaTudeckum
0030p ¥ MeTaaHa/Iu3 PaHJOMHU3UPOBAHHBIX KOHTPOJIMPYEMBbIX UCCIENOBAHUHA

Outcomes Study-arms  No of patients  Risk ratio (95%CI) P-value  [° P for heterogeneity ~ Egger's test
All-cause mortality

Sevelamer 16 5421 0.610 (0.401-0.929) 0.021 69.30 <0.001 0.26

Lanthanum 10 1885 0.467 (0.337-0.647) <0.001 0 0.81 0.11

Iron-based PBs 6 2136 0.845 (0.459-1.555) 0.6 0 0.95 0.96

Magnesium-based PBs 2 182 0.339 (0.071-1.805) 0.2 0 0.75 0.74
Cardiovascular mortality

Sevelamer 3131 0.513 (0.153-1.721) 0.280 84.45 <0.001 0.5

Lanthanum 140 1.303 (0.166-10.263) 0.801 0 0.854 N/A
Sudden death

Sevelamer 3 608 0.305 (0.044-2.093) 0.227 80.00 <0.001 N/A
Cardiovascular events

Sevelamer 15 3993 0.549 (0.272-1.111) 0.095 68.35 <0.001 0.38

Lanthanum 10 2678 0.752 (0.551-1.026) 0.072 16.85 0.288 0.14

Iron-based PBs 5 1204 0.800 (0.522, 1.225) 0.3 0 0.69 0.03

Magnesium-based PBs 2 182 0.467 (0.144-1.512) 0.2 0 0.74 N/A

Niacin-based agents 3 908 1.015 (0.338, 3.048) 0.9 8326 034 0.14

Tenapanor 2 326 0.262 (0.058-1.184) 0.08 0 0.84 N/A

Bixalomer 2 265 0.934 (0.139-6.277) 0.9 0 0.4 N/A
Hospitalization

Sevelamer 5 1029 0.527 (0.308-0.902) 0.02 80.52 <0.001 0.84

Lanthanum 3 127 0.906 (0.400-2.052) 0.8 0 0.71 0.22
Renal replacement therapy (RRT) initiation

Sevelamer 2 291 0.879 (0.466-1.660) 0.7 39.04 0.2 N/A

Lanthanum 3 344 0.492 (0.081, 2.983) 0.4 0 0.58 0.30

Niacin-based agents 2 203 2.818 (0.438-18.135) 0.3 0 (.65 N/A
Fracture

Sevelamer 3 497 0.904 (0.267-3.062) 0.9 0 0.74 0.04

Lanthanum 3 228 0.821 (0.211, 3.192) 0.8 0 (.91 N/A

Iron-based PBs 2 350 0.6 0 0.91 N/A

1.787 (0.266-12.027)

™

CeBesilaMep AOCTOBEPHO yay4YllaeT
OT/laJIeHHbIE pe3yJIbTAThl JIeUEeHUS:
* Y4acTOTy roCnyUTaJv3aluu

* 006wyt (Ho He CC) cMepPTHOCTH

Jeerath Phannajit et al. Journal of nephrology 2(@1/




YrHeTeHue npoaykumun/cekpeumm MTI

e AKTHMBATOpPHI pelelITOPOB BUTAMHUHA D

e HecesleKTUBHBIE
B/B U II/0
e CeJIeKTUBHbIE

e KaibITUMUMETUKHU
e 1 Tuna (3TesKaAbLETUH) B/B
e 2 Tuna (lJuHakasbLeT) n/o




e

[MpuBEpPKEHHOCTb JIEYEHUIO NPAMO 3aBUCUT OT
KONM4ecTBa NPUHUMAEMbIX NpenapaTos
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Pill burden from phosphate binders

Total pill burden
Age, per1yr

Serum albumin, per 1 g/dl

Yi-Wen Chiu et al. Clin ] Am Soc Nephrol. 2009 Jun; 4(6): 1089—1096. /

Model 1R = 0.37, P < 0.001

0.08

0.14

=01

0.22

0.28

Beta

9

p value

0.25

0.04

0.003

0.001

<0.00

1

Model 2R = 0.35, P < 0.001

Beta p value
0.08 0.26
0.20 0.005
-0.15 0.03
0.20 0.001
0.25 0.001




AKTMBaATOPbI peuenTopos BUTamuHa D

> YrHeTeHHe TpaHCKpUNUUU reHa npenpollTr’
» AKTMBaL M TPaHCKpUNuu reHoB CaSR, VDR
>+ 4 1P™=300reHoB => mieroTrponHbie 3¢pPeKThbl

* [lpoTuBoBOCNaNUTENLHOE AENCTBUE, aHTUATEPOreHHoe aencTemne, 3awmra
COCYOO0B OT NOBpeXaeHusd

« TopMOXeHue rmneptTpodunn Mmokapga v nponmdgepaunm MMoLnTOB

*  AHTMNponudepaTnBHoe OENCTBME B OTHOLLUEHUN OPYrUX TKaHeu

* Perynsauua PAAC

* Hopmanusauyus paboTbl UMMYHHOW CUCTEMBI ...

» [loBbiweHne ypoBHen Ca n docdaToB 3a CHET YBENUYEHNS BCACbIBaHUS B
KMLWEYHUKE, rnoBbllleHne ypoBHs FGF-23

Puck HebnazonpusimHbIx 3¢bgheKkmoe go3pacmaem Kak rpu HedocmamoyHou, mak u rpu

ype3MepHoU akmusayuu peuenmopos /




CenekTuBHbIM akTuBaTop VDR
[lTapuKkanbunuToN - 3emnnap

Paricalcitol Calcitriol

0.7 0 0.7
Log(Ratio)

10,25-(OH)D, 19-n0r-1.25-(OH,0,

yTpata OH-rpynnel B noJsioxkeHuu 19 150-seq 135-seq

Y BOMHasA CBsA3b npu C22 /

10-Tu KpaTHOe ymMeHblIeHUEe 3¢ deKTa MOOUIM3alMu Ca U3 KOCTHOW TKaHU

10-KpaTHOe yMeHbllleHUe 3P PeKTa yBeJndeHUs BcacbiBaHUSA Ca U3 KUILIEYHUKA

3-4-KpaTHOe yMeHbllleHUe 3P PeKTa nojaBJIeHUs CEKPEeUU NapaTUPEOUTHOTO
ropMoOHa

Brown AJ. J Lab Clin Med 2002;139:279-84
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A Achievement of Primary Efficacy Endpoint — By Stratum
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IMPACT SHPT. Markus Kettler et al. 2012




Butamunu D v BbiKMBaemocTb Ha [[1 - npoTUBOpEYnBbIE pe3ynbTaThl

KoropTHoe, FMC NA, 51 037 man-B, 37 173 B/BD, 13 864 - HeT

-

BbBIKMBaeMOCTE, %o
=k
_ng.hmmwmmc
OO0 0000000

Log rank P < 0.001
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ANUTeENBHOCTE HabnaeHWA, Mec
Teng M et al. ] Am Soc Nephrol 16: 1115-1125, 20
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AnNUTenbHoCcTb HabnwaeHWa, Mec

Teng M. N Engl ] Med 2003; 349: 446-456

ANUTenBHOCTE HabnwaeHWa, Mec
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Hexo

WTUPOBAHHAA CMEPTHOCTb Obljia

I/ILLEHTI/I‘IHOIL/'I y NallMeHTOB, NMoJIydaBIINUX
,Z[OKCEKaJIbL[I/I(l)epOJI U MMapHUKaJIbIIUTOJ U 6osiee
BBICOKOM y NalilMeHTOB, NOJIYy4YaBIINX KAJIbIIUTPHOJI

CKOppUrMpoBaHHAas CMEPTHOCTD 6bLJ1a HAEHTUYHOU
JLJISI TpeX TPy, MOoJIyYyaBIIMX IpenapaTbl BUTAMUHA D

L
® ( CKOQQI/IFI/IQOBHHHaH CMEPTHOCTb ObLJIa BhILIE AJ1
. - — INalqUEHTOB, HE I10J1 aBIIUX IIpenapaTkl BUTaMHMHAa D B
0.1{|Vitamin D —— Calitiol _ 0 ) y4 pemnap
0.6 Paricaléitol L CpaBHEHHH C IIOJIy9YaBIIUMH
0 1o 24 36 48 60 72

Months on i.v. vitamin D

DOPPS

Tentori, et al. Kidney Int 2006




J[1o303aBucMMbIN 3ddeKT BUTammnHa D (napukanbumutona) B

OTHOWEeHUUN BbIXXNBAEMOCTHU
KoropTtHoe, Ha6/0gaTe/ibHOE, DaVita, 58058 marr.

He nonyvanu
napuKanbUMUTON: - HeCKoppurup.
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LUnHaKkanuet annNocTepuYecKnm
(KaNnbUMMUMETUK 2 TUNA)

MOAYNATOP

Moe S et al. Kidney Int 2005;67:760-771
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BavsaHmne unmHakanbueTa Ha Kanbundukaumto B uccnegosaHnm ADVANCE:

B Unpexc AratcToHa B m0J/1b3y rpynmnsl, B n0/1b3y KOHTPOJILHOM

I Yujekc o6bemMa Moayuatomeii Muukater rpynmnsl
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OCHOBHBIM KOHEYHbLIM N0Ka3aTeJieM 6bl/1 HHAEKC 06011eil Ka/ibiupUKanyy KOPOHAPHBIX apTepuii (MeToJ,
AraTcToHa). Pasinyue Mexay rpynnaMu 6b1J10 CTaTUCTHYE€CKH He3HaYUMBbIM.

OcHOBHBIE U JIONIOJIHUTE/IbHbIEe KOHEYHbIEe IOKA3aTe U ollpe/ie/ieHbl Ha OCHOBaHMHU MeTo/ia AraTcToHa. MHAeKc 06'beMa sIBJIS/ICS YaCThIO AOMOJIHUTEIbHON
aHa/sM3MpyeMol rpynnel /JlaHHbIe Tpeo6pa3oBaHbl JIOrapuGMUYECKH.

[lo MaTepuanam: Raggi P, et al. Nephrol Dial Transplant. 2011;26:1327-1339.



Выступающий
Заметки для презентации
Главные вопросы:
Настоящий л график отображает медианное различие между результатами лечения в группе, получающей цинакалцет, и в контрольной группе (95% ДИ), в процентах прогрессирования кальцификации сосудов в каждом из 4 оцениваемых центров, с использованием как индекса Агатстона (первичный анализ), так и индекса объема (дополнительный анализ).1
Результаты анализа, представленного на графике, отображают амплитуду величины эффекта в обеих лечебных группах с использованием средних значений процентных изменений (95% ДИ). Данные не отображают простой дисперсионный анализ средних значений в группах.  Различия между лечебными группами были сравнены при помощи обобщенного критерия Кохрана - Мантеля – Хенселя (КМХ) по рангам, стратифицированным посредством индекса ККА при рандомизации. Скорректированные по группам медианные различия и соответствующие 95%-ые доверительные интервалы были определены посредством инвертирования критерия КМХ и проведения числового поиска.1
Статистически значимых различий в значениях индекса ККА в отношении определяемого методом Агатстона основного критерия оценки процентного изменения относительно исходного уровня на 52 неделю не наблюдалось.1
В отношении всех оцениваемых критериев кальцификации стабильно отмечались различия между лечебными группами, касающиеся уменьшения прогрессирования кальцификации сосудов и структур сердца.1



Библиография

1Data on file, Amgen; [ADVANCE CSR 20060111; March 30, 2010]. 








BanAaHmne umMHaKkanueTta Ha COCTOAHUE KOCTHOM
TKaHW No gaHHbim nccnegosaHmna BONAFIDE

Knacc nopaxeHus KOCTHOM
TKaHU

UuHakanuet (N = 77)
(kon-Bo [%)])

HopmanbHas rucronorusi Koctu 0 (0) 20 (26)
CmMewaHHas ypeMmuyeckas 8 (10) 18 (23)
octeoguctpodus

Cnabas kocTtHasa chopma 56 (73) 33 (43)
rmnepnaparupeosa

Tsaxxenaa kocTHaa chopma 13 (17) 3 (4)
runepnaparupeosa

OcTteomansauus 0 (0) 1(1)

Behets G et al. Poster at ISN Nexus, Copenhagen, Denmark; September 20-23, 2012




BaunaHmne unmHakanueta Ha ucxoabl nevyeHmsa (EVOLVE), nocne
KOppeKuMmn No MCXoaAHbIM NapameTpam

Koppekiius 1mo UCXOAHbBIM XapaKTepUCTUKaM (ITT)*:

HoMUHa/NIbHO CTaTUCTUYECKU 3HAYUMOE ** 12% CHUXKEHHE PUCKA CMEPTHU U CEPLEYHO-COCYAUCTDIX
OCJIO)KHEeHUHU y nauueHToB ¢ BI'TIT#

OP (95% AIN) 3HauyeHue-P **

['pynna jieyeHuda

0,88 (0,79, 0,97) 0,008
(LluHakaseT vs. nJianebo)

* [IpeBapuTebHO CIIJITAHUPOBaHHAsA KOPPeKIUs o MakcuMyM 40 mapameTpam, BKJrO4asi Bo3pact (JieT)
Ha MOMeHT paHJoMu3anuu, CC3 B aHaMHe3e

# WcceloBaHMe He JOCTUIJIO MEPBUYHOM KOHEYHOU TOYKHU B 110 pe3y/ibTaTaM aHa/ik3a intention to treat
6e3 KOppeKLuU

*ok d)OpMaJ'IbHaH CTAaTUCTHUYECKAs 3HAYMMOCTb He MOXKET ObITh 3asiBJI€Ha. OHY6J'II/IKOBaHHbIe 3Ha4yeHud P
caiegyeT paCCMaTpUBaTb KaK HOMHWHAJIbHBIE.

A"qsmepnnnun u3Chertow (?.M’ etal. N I:ngl | Med. I:pllh 2012 Nov 3; DOl 10 1056/NEJMoa1205624




Figure S2: lpadnK OTHOCUTENBHbBIX PUCKOB NEPBUYHON KOHEYHOM TOYKM NO BO3pPaCTY,
nony, pace, reorpapmuyeckomy permoHy, Haamumio anabera, NPUMEHEHUI0 BUTAMMNHA
D B Hauyane nccneposaHua, 6a3oBon BblipaxkeHHocTU BITIT, aantenbHocTn Ananmsa

(intent-to-treat ananus)

Supplement to: The EVOLVE Trial Investigators. Effect of cinacalcet on cardiovascular disease in patients undergoing

dialysis. N Engl ] Med 2012. DOI: 10.1056/NE]JMoal205624
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Kiaunnuyeckue pexkomengamuu XbBII: Ileaessie ypouu ITITI
(akyenm Ha panHee HaYaI0 mepanuu)

eV nayueumos ¢ XBII C5/] mbl pexomernoyem nposooums jieueHue npu CIOUKOM 4- KpamHom npesvluleHuu
xkonuyenmpayuu ullTI' kpoeu eepxneit cpanuuvl Hopmol (< >260 nz/m) ¢ yeavo 00CMUNHCEHU UETEeBbLX
konuenmpayuit ullTI, naxooawiuxcsa 6 unmepeasie 2-4-Kpamnoz2o npesvluieHus 6epxHell 2panuybl Hopmol (<
130-260 ne/mn) u ons npedynpescoenus kaunuveckux ocaoxchenutt BITIT u chuocenusi pucka cmepmu [133].

Yposenv yoeoumenvnocmu pexomenoayuu B (yposernv 0ocmoseprocmu 0oKkazamenbcme — 2)

* B MA neckonbKux KpynHvix HaON0O0AMenbHbIX UCCTIe008AHUL, MemOoO0N02UsI KOMOPO20 Oblild OCHOBAHA HA
Dpe2pecCUOHHbIX AHANU3AX, NPeOnoNazarwux Helunelnovle ceasu medxicoy ullTl u cumepmuocmoio,
NPOOEeMOHCMPUPOBAHA MEHOEHYUS K YBeIUYEeHUI0 PUCKO8 (hamallbHbIX COOLIMULL NPU YEeTUdeHUU KOHYEeHmMpayuu
ullTl 6 ouanazomne 250-600 ne/ma.

* Bo ecex ananusupyemulx ucciedo8aHusix MaKkCumaibHvle pucku cmepmu ommedenst npu ullTI" >600 ne/ma.

o Taxum obpazom, mbl npeononazaem, umo jaeuenue BIITI cnedyem nauunamo npu cmoiikom nogvtuienuu ullTI'
>250-300 nz/ma, cmapascey npedynpeoums e20 nogviuieHue 00 yposHs >600 ne/ma.

o Cywecmeennas 005 cllyuaes 3ano30alo20 HA3HA4eHUus mepanuu npu OpueHmuposKe Ha bonee WMupoxull OuanasoH
Hopmol (om 2 00 9 Hopm no pexomernoayuim KDIGO) moocem 6vimb cesa3ana ¢ bonee 8blpaiceHHbIMU
ocnodicherusamu BITIT u nosvluienuem cmepmnuocmu, a maxice CHUMNCEHUeM 0meema Ha mepanuio u3-3a
HeobpamuMbiX U3MEHEHUL OKOIOUWUMOBUOHBLX JHCETLE3.

Kaunuueckue pekomendayuu: XBII. Accoyuayus Heghpoaozos, 2021
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OrpaHu4eHUs JIeKapCTBEHHOHW TepaluKy BbIPAXXEHHOTO
BTOPUYHOIO THIIepIliapaTupeo3a

e Pe3UCTEeHTHOCTb K Tepalluu

e CHMWXeHHe IJIOTHOCTHU PeleITOPOB K BUTAMUHY D U KaJIbLIMIO IPU
NpPOTrpPeCCUPOBAHUU TUIIEPIJIA3UU

e [lo6o4HbIe 3QDEKTHI :

e /Jlng npenapaToB akTUBHOW pOpMbI BUTaMUHA D -
yBeJIMUeHUe BcacblBaHUSA Kaiblivs U ¢ochopa B KUIIEYHUKE => pa3BUTHE
runepkajablimeMuu /runeppochaTeMumn

e Jyi KaJIbIITUMHUMETHUKOB -
Breicokas yacToTa 10604YHbIX 3P EeKTOB, B YaCTHOCTH I'HNOKAJbLIUEMHUH (F50% - *9),
TOILIHOTHI (31% - *2), pBOTHI (27% - *2)

e JIOCTYITHOCTb

e JloJsid MauuMeHTOB, UMEKIUX BO3MOXKHOCTbD [10J1y4aTh Mpenapat
e PeryssipHOCTb IpHeMa Npemnapara




CpaBHeHMe ANHaMMKM NabopaTOpPHbIX NOKa3aTenein U BbIXKUBAaeMOCTH
NaLMEHTOB C PE3UCTEHTHbIM BTOPUUYHbIM rMnepnapaTupeo3om ¢
BbinosHeHHOM MNT3 1 NnpoAaoNXKaloLWMX NOAYYaTb MeAUKAMEHTO3HYIO Tepanuio

AHanr3 cobpaHHOM 6a3bl JAHHBIX J1a0. TOKa3aTeJel U COObITUMU 834

NaleHToB, noJy4dyaBiuux 3T fuanu3om B 8 oTaeneHUAX JUuain3a

CaHnkTt-IleTepbypra 3a nepuoj HaobogeHnsA 2009-2014 (MapuuHCcKas,

HMXII, MeunrkoBa, N215, Ne31, Ne26, HHII, Kosnunno)

e \
122 nayueHTa Cc pe3UCTEHTHBIM K Tepanuu 3
88 maneHTOB C BbINMOJIHEHHOH [IT3

BTOPUYHBIM runepnaparupeosom c IITC
6osiee 800 nr/mi Ak v

- 4 mauueHTa c I[IT9 B aHaMHe3e 10

- 2 nanuenTa c [ITI B aHaMHe3e 1,0
nepuoja HabJJIIAeHUs

nepuoza Ha6JIIO@eHI/IH

120 mauMeHTOB B rpymnmne I
CpABHEHHUA A0 COIMOCTABJICHUA

v 3a BpeMs HabJII0/jeHH
ComocraBJyieHHE € prnn\‘(/m [IT3 no noay u BbIGbLIO HA TPAHCIUIAHTALHIO — 4 Yell.
205pacty BeI6BLJIO B pyrye NeHTphl — 5 yeul.
Ymepisio -7 yeu.
JluTenbHOCTD HaOoAeHud - 31 + 18 mec.

84 nanuenTa B rpynmne IITI

105 nmanMeHTOB B rpynmne
CDABHEHHUA NIMOCJIe CONMoCTAaBJJIEHUA
3a BpeMsl HAOJIIOJeHHS :
* BbIObLJIO HA TPAHCH/IAHTALMIO — 4 Yelt.
* BbIObLIO B JpyTrye LeHTPbI — 4 yeJl.
* YMmepJio - 28 4yeu.
JlnuTenbHOCTb HabJoAeHua - 32 + 19 mec.

['epacumuyk PII., 3eMuenkoB A.l0., HoBokmoHoB K.}0 u coaBT. Hepposorusa u guanus. 2016. T. 18. Ne 1. C. 40-49.




AnHamuKa na60paToprlx noKasarteneun nocne napatmpeonas3KTtommum B

CpaBHEHUM C NPOAO/IKEHMEeM MeANKaMeHTO3HOU Tepanuu
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lHa 12%, p<0,001

0o nocrie

1,5

{Aa 8%, p<0,015

lHa 21%, p<0,001

Jale)

[Tocne [1T3: 'mnonapaTupeos - y 54%, 'mnokanbuuemMusd - y 44%,
['Mnepnapatupeos coxpaHsaiacad y 9% nauyueHToB.

nocrie

[Ipy aHaIM3e AUHAMMKH JIab0paTOPHBIX JaHHbIX B rpymnIe [IT3 oTMevanoch
BbIpa)K€EHHOE CHH)KeHHE 3HaYeHU M BcexX NokKasaTesieH, 6e3 [1TI - He3HaYuTeJIbHO
CHM>KAJICS TOJIBKO CpeJIHEro0BoM YpoBeHb dpocdaToB (Ha 8%), mpu 3TOM
oTMeyaJiacb TeHJeH[Ud K HapacTaHuto [ITT' u Ca B AuUHaMUKe

['epacumuyk PII., 3emuenkoB A.10., HoBokmonoB K.}O u coaBT. Hebposiorus u auanus. 2016. T. 18. Ne 1. C. 40-49.



Выступающий
Заметки для презентации
При анализе динамики лабораторных данных в группе с выполненной паратиреоидэктомией  отмечалось выраженное снижение значений всех показателей: ПТГ на 86%, Са – на 14%, Р – на 24% , по данным среднегодовых значений: на 83 ,12 и 21 % соответственно. При этом Гипопаратиреоз развивался у 54%, Гипокальциемия - у 44%, Гиперпаратиреоз сохранялся у 9% пациентов. 
В группе лекарственной терапии незначительно снижался только среднегодовой уровень фосфатов  (на 8%), при этом отмечалась тенденция к нарастанию ПТГ в динамике



CpaBHeHMe BbIXXMBAaeMOCTH

[Ipu pesucteHTHOM K Tepanuu BI'IIT BeinosiHeHue [1T3 npuBoAUJIO K CHUXKEHUIO PUCKA
cMepTH 6oJiee 4eM B 2 pa3a 0 CPaBHEHMIO C IPOJOJ/DKEHMEM MeMKaMEeHTO3HOU Tepanuu
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dakTophl, BKJIKOYEeHHbIEe B Mojiesib: [IT3, Bo3pacT, nou,

CpaBHeHHe KpUBbIX BbIXKUBAEMOCTH pautesabHocTh 3T, ypoBHHU Ca, P, [ITT" g0 BMewaTesibcTBa

['epacumuyk PII., 3eMuenkoB A.l0., HoBokioHoB K.}0 u coaBT. Hepposorus u guanus. 2016. T. 18. Ne 1. C. 40-49.
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Bbibop meTtoaa nedeHuma BITIT B 3aBUCMMOCTH
OT pe3ynbTaToB BU3yaaun3auum

Bri6op B ctopony I1T3 nipu BhISIBJIEHWH BU3yaJU3UPYIOIIAMU

MCCJIeJOBAHUAMU aH (pOHE YCTOMYUBO MOBbILIEHHbIX 3HAYEHU U
[ITT:

1. boaee 00dHOll JHces1e3bl C pAcYeMHbIM 066eMoM 60.1ee 0,5
cm3

bosee deyx sceses 1106020 pasmepa

Yee/muueHHbIX JHcesne3, HedoCMynHbuIX 0151 10KA1bHO20
emeuwiames1bcmad ( 8 m.4. amunu4Hou A10Kaau3ayuu)

W

[Ipu BeisiBJIeHUH 1-2 2KeJsie3 ¢ pacieTHbIM 00beMOM MeHee 0,5 cM3

BO3MOX€EH IMOJIOXKUTEJNbHBIA 3QPEKT IMHAKAJIbIETA NI MECTHBIX
MHBEKIMU TIpenapaToB aKTUBHOU ¢opMbl BUTaMuHa D B ITIIK




BanAaHWe BO3pacTa Ha NPpUHATUE pelleHnAa O BapuaHTe
nedyeHuna BITIT

[IpMeHeHMe [UHAKAJIbIeTa y NAllMEHTOB CTAapllIe 65 JieT B
ucciaengoBaHu EVOLVE NIpUBOAHIIO K:

* CHMXXEHUIO pUCKA IIepeJIOMOB,
* 3HAYMMOMY CHUXXEHUIO YaCTOThbI CEPAEYHO-COCYAUCTBIX COOBITUM

bosabmas BbIPaX€HHOCTDb COCYAHCTOfI KaJ'IbI_[I/I(l)I/IKaI_[I/II/I Y BO3PACTHBbIX

MalyeHTOB corJiacoBaJiach € 60Jiee BbIpaKeHHbIM 3pPeKTOM Ha
CKOPOCTb e€e MMPOorpeccCupoBaHUsl B UccieloBaHUU ADVANCE




[1T2 nocsne mpaHcnaaHmMayuu

Bvinosanernue I[1T3 c8513aHO ¢ puckoMm CHUdHceHuUs1 yHKYuu mpaHcnaaHmama.
IIpu nomeHnyuaabHol nompebHocmu [T ayyuwie 8bIN0AHAMb HA 3Mane N0020MoBKU .

63 nanueHTa — [IT3 nmocse TpaHcnianTanuy, 37 nayueHToB [T g0 TpaHcIIaHTaUU

(b) I1T3 go TpaHCIUIAHTALMU
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e CHudxceHue CK® 6os1ee vem Ha 25% y 20% nayueHmos,
* 060J1€e 8bIpaHCEHO Yy NAYUeHmo8 ¢ MeHbWumu 3HayeHusimu CKP do IITI

Jeon HJ, KimY] et al. Impact of parathyroidectomy on allograft outcomes in kidney
transplantation. Transpl Int. 2012 Dec;25(12):1248-56




BbiBOAbI

e [IpodusakTuka NporpecCHpoBaHUsA BTOPUYHOTO FMIleprapaTUpen3a Ha CEroiHA
OrpaHHUYMBaAETCS JMeTAPHbBIMUA BMellaTeJIbCTBAMU U KOPPEKIUEN NePULIMTa 3allaCHOU
dbopMbl BUTaMHHA D

e [lproputeTHBIMU LeaaMU Tepanuu BI'IIT aBisg0TCA nmoaep:kaHue B lieJieBbIX 3HAaYEHHUAX
ypoBHeH pochaToB U KaJiblUs (B OTHOIIEHHUHU POoCchHaTOB HACKOJbKO BO3MOXHO OJIMKE K
HUM )

e Bri60op npenapatoB a4 jedenus BI'TIT onpenensieTcs MHAWBUAYAJIbHO HA OCHOBAaHUHU
JIJabOpaTOPHBIX JAHHBIX U JUHAMHUKHU COCTOSIHUS Ha GOHe Tepanuu (MpeanodTUTeIbHEee
KOMOWHUPOBAHHBIU NIPUEM)

e [Ipy BO3MOXXHOCTH HEOOXOAUMO BO3/IEP>KMBATHCS OT NPpUMeHeHHUs KaibleBbiX OCII u
OTJIaBaTh NpeANoYTeHHEe OeCKaJbIMEBbIM

e YrHeteHue npoaykiuu/cekpeuunu [ITT ocyiecTBasieTcs ¢ 11e/ibI0 JOCTUKEHHUS LieJIeBbIX
3HayeHuu 130-260 mr/ma

e [Ipu OTCYyTCTBUM YCTONYUBOTO 3¢ dEKTA OT JIEKAPCTBEHHOHW TEPANUH UJIX HEBO3MOKHOCTH
ee IpoJ0/KEHHU ST HEOOXOAUMO PacCMOTPETh BONIPOC 06 MHBA3UBHOM JiIeUeHUU (MeCTHbIe
MHbeKI MY, [1TI)

e [Ipy npUHATHUU pelleHU O 1[eJiIecCO00pPa3HOCTH BbinoiHeHUA [ITI3 KpoMe oTBeTa Ha
JIEKapCTBEHHYIO TePANUIO0 HY>KHO YYUThIBATh UCXOAHbIe 3HauyeHus [ITI, Bo3pacT
nanyeHTa, anupyemMyto I[1T3, KoTopble MOTy ClTOCOOCTBOBATH O0OJiee B3BELIEHHOMY
IIPUHATHUIO PELlIeHUd C YYEeTOB BJIUAHUA HA OTAAJIEeHHbIE pe3yJabTaThl
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