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Резюме.  Актуальність. Недіагностований первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) значно збільшує ризик ос-
теопорозу та переломів, нефролітіазу та ниркової недостатності, знижуючи якість життя хворих. Усе це обу-
мовлює необхідність удосконалення організаційної системи виявлення та моніторингу захворювання. Метою 
дослідження було оцінити частоту гіперкальціємії (ГК) у хворих із ендокринною патологією та визначити ста-
тевий і віковий склад у підгрупі з ГК. Матеріали та методи. Визначено частоту ГК (за рівнями загального 
та іонізованого кальцію) у 107 хворих з ендокринною патологією, обстежених упродовж листопада та грудня 
2021 року, охарактеризовано статеві та вікові особливості, характер ендокринної патології у підгрупі з ГК. 
Рівень загального кальцію крові визначали фотоколориметричним методом за допомогою фотометра «Со-
лар РМ 2111», набору «СпЛ» (Україна), рівень іонізованого кальцію крові визначали розрахунковим методом 
залежно від концентрації альбуміну. Результати. Серед хворих на ендокринну патологію ГК відзначається 
приблизно в 30 % випадків. Співвідношення між чоловіками та жінками є аналогічним у підгрупах з нормо- та 
гіперкальціємією. Наявність у хворих ендокринної коморбідності підвищує ризик ГК. Отримані результати 
свідчать, що існуюча в Україні організація роботи з виявлення та моніторингу хворих із ГК потребує оптимі-
зації. Як зразок можна використати розроблену американськими авторами концептуальну модель дії лікаря 
системи первинної медичної допомоги, спрямовану на оптимізацію роботи з виявлення та моніторингу ПГПТ. 
Висновки. Для України є актуальною проблема удосконалення організаційної системи виявлення та моніто-
рингу ГК, що повинна включати контроль рівня кальцію в крові, періодичність досліджень, подальший моні-
торинг осіб із ГК, забезпечувати комунікації лікарів первинної та спеціалізованої ланок медичної допомоги.
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Вступ
Первинний гіперпаратиреоз (ПГПТ) є найчасті-

шим чинником гіперкальціємії (ГК). За даними аме-
риканських авторів, частота ПГПТ збільшується із ві-
ком: від 12–24 на 100 000 у віці до 50 років до 95–196 
на 100 000 у віковій групі 70–79 років [1, 2]. Найбільш 
поширеною презентацією ПГПТ є ГК при звичайно-
му лабораторному дослідженні, але цей факт нерідко 
пов’язують із іншими захворюваннями. 

Діагноз ПГПТ потребує ще й дослідження рівня па-
ратиреоїдного гормону (ПТГ) з оцінкою співвідношен-
ня між кальцієм (Са) та ПТГ [3]. Однак сьогодні через 
різні обставини у значної кількості хворих із ГК не до-

сліджується рівень ПТГ, унаслідок чого ПГПТ виявля-
ється значно пізніше та на тлі більших змін в організмі. 
При цьому значною мірою це пов’язано з негараздами 
організаційного плану, а саме: 

— ГК не оцінена належним чином; на виявлену ГК 
не звернули уваги в медичній установі, де спостеріга-
ється хворий;

— якщо хворого переведено під нагляд до іншого 
лікаря після виявлення ГК, його могли не ознайомити 
з цими даними;

— виявлені в хворого ГК і підвищення рівня ПТГ 
не зафіксовані в історії хвороби;

— ГК пов’язали з іншими чинниками;
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— у хворого з ГК наявна симптоматика ПГПТ, але 
не приймається рішення стосовно подальшого його 
моніторингу;

— лікар не вважає операцію оптимальним варіан-
том лікування, при цьому в документації не вказано, що 
обрано: спостереження або медикаментозна терапія;

— зміни стану здоров’я хворого не ініціювали ко-
рекцію плану лікування.

Треба брати до уваги, що пацієнти можуть пере-
ходити від однієї категорії до іншої, наприклад, коли 
лікар після періоду спостереження призначає медика-
ментозну терапію. Можливі також ситуації, коли лікар 
не переглядає свої первинні рішення щодо лікування, 
навіть коли клінічний статус хворого погіршується 
внаслідок персистуючого ПГПТ: підвищується ризик 
кісткових переломів (на 75 %), серцево-судинної пато-
логії (у 2,5 раза), розвитку нефролітіазу (у 5 разів), роз-
витку ниркової недостатності (у 14 разів) і смертності 
(на 40 %) [1, 2, 4].

B. Wu і співавт. [5] за матеріалами адміністративних 
даних у Каліфорнії встановили, що частота проведен-
ня паратиреоїдектомії знижується із віком. При цьому 
одним із чинників такої ситуації є організаційні вади: 
відсутність в історіях хвороби інформації про виявлені 
зміни, крім того, навіть за наявності такої інформації 
в історії хвороби відсутній план дій стосовно хворого з 
приводу ПГПТ. 

Виходячи з того, що існуюча система організації ви-
явлення та моніторингу ПГПТ потребує вдосконален-
ня, групою американських авторів [1] запропоновано 
концептуальну модель, спрямовану на підвищення 
результативності роботи в цьому напрямку лікарів сис-
теми первинної медичної допомоги. Провідні моменти 
моделі включають:

— певний рівень обізнаності лікаря первинної лан-
ки стосовно інтерпретації лабораторних даних, зокре-
ма рівнів Са та ПТГ, сучасних шляхів корекції гіпер-
кальціємії, вміння диференціювати різні етіологічні 
чинники ГК;

— володіння інформацією щодо позалікарняної 
динаміки показників і готовність оперативно зміню-
вати план лікування за умови появи нових даних або 
симптомів;

— налагодження комунікаційних зв’язків із лікаря-
ми медичних закладів іншого рівня стосовно кожного 
хворого з ГК.

Беручи до уваги дані зарубіжних авторів щодо сут-
тєвих недоліків в організації виявлення та моніторингу 
хворих на ПГПТ і необхідності вдосконалення відпо-
відної організаційної моделі [1, 3, 6, 7], нами дослідже-
но деякі параметри, які характеризують цю проблему 
в Україні.

Мета дослідження: оцінити частоту гіперкальціємії 
у хворих, які перебували в ендокринологічній клініці 
з приводу різної ендокринної патології, та визначити 
статевий, віковий склад, а також характер ендокринної 
патології у підгрупі пацієнтів з гіперкальціємією.

Матеріали та методи
Групу дослідження становили 107 хворих, у яких в 

лабораторії клініки ДУ «Інститут проблем ендокрин-
ної патології ім. В.Я. Данилевського НАМН України» 
досліджено рівні загального та іонізованого кальцію в 
сироватці крові впродовж останніх двох місяців 2021 
року. Рівень загального кальцію крові визначали фо-
токолориметричним методом за допомогою фотометра 
«Солар РМ 2111», набору «СпЛ» (Україна) (лаборатор-
на норма 2,1–2,55 ммоль/л), рівень іонізованого каль-
цію крові визначали розрахунковим методом залежно 
від концентрації альбуміну (лабораторна норма 1,03–
1,13 ммоль/л). 

Дослідження схвалене комісією з біомедичної 
етики ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 
ім. В.Я. Данилевського НАМН України» (протокол 
№ 4 від 08.06.2021).

Статистична обробка одержаних даних проведена 
методами варіаційної статистики за допомогою стан-
дартного пакета статистичних розрахунків Microsoft 
Excel. Вірогідність розбіжностей середніх величин ви-
значали за t-критерієм Стьюдента. Різниця вважалася 
значущою при Р < 0,05.

Результати
У складі дослідженої групи було 25 чоловіків та 82 

жінки віком від 18 до 69 років (46,4 ± 1,82 та 46,7 ± 1,14 
років відповідно, Р > 0,05). ГК виявлено у 29,91 % хво-
рих загальної групи, 32 % чоловіків та 29,27 % жінок 
(табл. 1).

Ці показники не мали вірогідної різниці, але вказу-
вали, що майже у 30 % хворих із ендокринною патоло-
гією є ризик розвитку ГК. 

Структура ендокринних розладів містила тиреоїд-
ну патологію (автоімунний тиреоїдит з гіпотиреозом та 
післяопераційний гіпотиреоз) у 46 осіб (4 чоловіки та 42 
жінки), цукровий діабет — у 23 осіб (14 чоловіків та 9 жі-
нок) і коморбідну ендокринну патологію (захворювання 
щитоподібної залози, цукровий діабет та гіпоталамо-гі-
пофізарна дисфункція у різних варіаціях) — у 38 осіб.

Частота ГК перебувала в межах від 17,39 % на тлі ти-
реоїдної патології до 34,78 % за умов цукрового діабету 
та до 44,73 % за наявності ендокринної коморбідності 
(табл. 2). При цьому наявність коморбідної ендокрин-
ної патології значно збільшила частку ГК (вірогідно 
порівняно з хворими на тиреоїдну патологію).

Таблиця 1.  Рівні кальцію в загальній групі та частота гіперкальціємії

Показник Кількість 
хворих, n

Вік, роки Ca, ммоль/л Ca2+, ммоль/л Частота ГК

M ± m M ± m M ± m n %

Усі 107 46,60 ± 0,97 2,40 ± 0,02 1,06 ± 0,01 32 29,91

Чоловіки 25 46,40 ± 1,82 2,41 ± 0,03 1,06 ± 0,01 8 32,00

Жінки 82 46,66 ± 1,14 2,40 ± 0,02 1,06 ± 0,01 24 29,27
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Ці дані можна розцінювати як збільшення ризику 
ГК у хворих із коморбідною ендокринною патологією. 

Отримані результати свідчать, що існуюча в Україні 
організація роботи з виявлення та моніторингу хворих 
із ГК потребує оптимізації. Як зразок можна викори-
стати розроблену американськими авторами концеп-
туальну модель дії лікаря системи первинної медичної 
допомоги, спрямовану на оптимізацію роботи з вияв-
лення та моніторингу ПГПТ [1].

Обговорення
При розробці вітчизняної моделі оптимізації вказа-

ної роботи слід брати до уваги досвід інших країн. Так, 
дані популяційного дослідження в Швейцарії [8], опуб-
лікованого в 2021 році, стосуються впливу вікових харак-
теристик пацієнтів на післяопераційні ускладнення. Із 
2642 прооперованих пацієнтів післяопераційні усклад-
нення (повторна операція, гіпокальціємія, ушкодження 
голосових зв’язок) відзначалися в 111 випадках (4,2 %), 
але частота їх не асоціювалась із віком хворих. При цьому 
у пацієнтів похилого віку констатували збільшення три-
валості стаціонарного лікування після операції. 

За даними E.J. Kuo і співавт. [9], аналіз історій хво-
роби прооперованих з приводу ПГПТ виявив, що пока-
занням до оперативного лікування були вік менше ніж 
50 років, рівень Са сироватки крові понад 11,3 мг/дл та 
наявність гіперкальціурії. Водночас наявність нефро-
літіазу та остеопорозу не впливала на відбір осіб для 
операції. 

У проведеному в Австралії дослідженні, навпаки, 
саме остеопороз був найпоширенішим загальним по-
казанням до паратиреоїдектомії в Північному Сіднеї, 
що становить 27 % від усіх випадків. Це було доведено 
на 1613 пацієнтах, яким була проведена паратиреоїдек-
томія за період дослідження [10].

Висновки
Попри лімітовану кількість проаналізованих нами 

випадків, можна дійти деяких висновків:
1. Серед хворих на різну ендокринну патологію 

гіперкальціємія спостерігається приблизно в 30 % ви-
падків.

2. Співвідношення між чоловіками та жінками з 
ендокринопатіями у підгрупі з ГК (20,0 проти 80,0 %) 
є аналогічним показнику в загальній групі (22,1 проти 
77,9 %).

3. Наявність у хворих ендокринної коморбідно-
сті підвищує ризик ГК (44,73 %) порівняно з наявніс-
тю цукрового діабету (34,78 %) і тиреоїдної патології 
(17,39 %).

4. Для України є актуальною проблема створення 
організаційної системи виявлення і подальшого моні-
торингу ГК, що повинна містити проведення контролю 
рівня Са в сироватці крові з періодичністю таких дослі-
джень, подальший моніторинг осіб із ГК, забезпечувати 
участь у процесі лікарів первинної та спеціалізованої ла-
нок медичної допомоги з комунікацією між ними.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Стаття виконана від-
повідно до НДР «Розроблення методологічних підходів 
до скринінгу, діагностики і менеджменту первинного 
гіперпаратиреозу для різних ланок системи охорони 
здоров’я» (НАМН 02.21 (2021–2023 рр.).

Внесок авторів у написання статті. Гончарова О.А. — 
аналіз та інтерпретація даних, написання статті; кон-
цепція і дизайн дослідження; Дубовик В.М. — збір да-
них, редагування статті; Чернявська І.В. — збір даних, 
написання статті.
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Primary hyperparathyroidism: 
optimize the detection and monitoring 

(organizational aspects)

Abstract. Background. The relevance of the study is due to the 
fact that undiagnosed primary hyperparathyroidism (PHPT) sig-
nificantly increases the risk of osteoporosis and fractures, nephroli-
thiasis and renal failure, reducing the quality of life of patients. All 
this necessitates the improvement of the organizational system of 
disease detection and monitoring. The purpose of the study was to 
assess the incidence of hypercalcemia (HCa) in patients with endo-
crine disorders and to determine the sex and age composition in the 
subgroup with HA. Materials and methods. The frequency of HCa 
(by total calcium and ionized calcium levels) in 107 patients with 
endocrine pathology examined in endocrine clinic during Novem-
ber and December 2021 was determined, gender and age characte-
ristics, the nature of endocrine pathology in the subgroup with HCa 
were characterized. The level of total calcium was determined by 
photocolorimetric method using a photometer ”Solar PM 2111“, 
set ”SpL“ (Ukraine), the level of ionized calcium was determined 

by a calculated method depending on the concentration of albumin. 
Results. Among patients with endocrine pathology, HCa occurs in 
approximately 30 % of cases. The ratio between men and women 
is similar in the subgroups with normo- and hypercalcemia. The 
presence of endocrine comorbidity in patients increases the risk of 
HCa. The obtained results show that the existing organization of 
work in Ukraine to identify and monitor patients with HCa needs 
to be optimized. As a sample, we can use the conceptual model of 
action of a primary care physician developed by American authors, 
aimed at optimizing the work on the detection and monitoring of 
PHPT. Conclusions. For Ukraine, the problem of improving the or-
ganizational system for detection and monitoring of HCa, which 
should include deadlines for monitoring blood calcium le vels, pe-
riodicity of research, further monitoring of people with HCa, pro-
vide communications to primary and specialized physicians.
Keywords: primary hyperparathyroidism; diagnosis; monitoring
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