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Реферат
Цель. Определить причины, влияющие на гипокальциемию, и её частоту после оперативных вмешательств 
на щитовидной железе.
Методы. Проведён анализ результатов лечения 402 больных после тиреоидэктомии, 361 (89,8%) женщи-
ны и 41 (10,2%) мужчины, за период 2015–2019 гг. Возраст пациентов составлял 14–77 лет (средний воз-
раст 45±27,2 года). У больных были изучены наличие гипертиреоза, объём и вид тиреоидэктомии, на-
личие повторных тиреоидных операций и случайной паратиреоидэктомии, результаты паратиреоидной 
аутотрансплантации и патогистологические отчёты. С целью определения влияния этих факторов на ги-
покальциемию больные были разделены на три группы. В первую группу вошли пациенты (n=51, 12,7%), 
оперированные по поводу болезни Грейвса, во вторую (n=335, 83,3%) — по поводу узлового зоба, в третью 
(n=16, 4%) — по поводу рецидивного зоба. Данные, полученные во время исследования, были проанали-
зированы с помощью компьютерной программы IBМ SPSS 16.0. Проведён односторонний дисперсионный 
анализ — Kruskal–Wallis и Median-тест. Результаты считали статистически значимыми при p <0,05.
Результаты. В раннем послеоперационном периоде у 20 (5%) больных из 402 зарегистрирована гипо-
кальциемия, у 12 (3%) она была транзиторной, у 8 (2%) — постоянной. Послеоперационная гипокальцие-
мия выявлена у 9 (17,6%) больных первой группы, 8 (2,4%) пациентов второй и 3 (18,8%) больных третьей 
группы. Гипокальциемия по поводу видов перенесённых операций была охарактеризована следующим 
образом: у 14 (5,3%; p <0,05) человек — после тотальной тиреоидэктомии, у 1 (3,2%) — после близкой 
к тотальной тиреоидэктомии, у 1 (16,7%) — после тотальной тиреоидэктомии с центральной лимфодис-
секцией, у 1 (20%) — после тотальной тиреоидэктомии с центральной и латеральной лимфодиссекци-
ей, у 3 (18,8%) — после повторной операции. Послеоперационная гипокальциемия была отмечена толь-
ко у 3 (18,8%) из 16 больных третьей группы, из которых у 2 (12,5%) была транзиторная гипокальциемия, 
у 1 (6,3%) — постоянная. У 5 из 44 больных второй группы с карциномой щитовидной железы, а также 
у 1 пациента третьей группы с одинаковой патологией была зафиксирована послеоперационная гипокаль-
циемия (р=0,246).
Вывод. Случаи гипокальциемии чаще встречались после операций по поводу гипертиреоза, особенно по-
сле тотальных тиреоидэктомий; в 40% случаев гипокальциемия выявлена у больных с аутотранспланта-
цией паращитовидной железы после случайной паратиреоидэктомии.
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Abstract
Aim. To identify the causes affecting hypocalcemia and its frequency of causing after thyroidectomy.
Methods. The study included 402 patients after thyroidectomy, 361 (89.8%) women and 41 (10.2%) men, for the 
period 2015–2019. The patients were between the ages of 14 and 77 years (average 45±27.2 years). Patients were 
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tested for the presence of hyperthyroidism, the volume of tissue removed and type of thyroidectomy, presence of 
repeated thyroid operations and accidental parathyroidectomy, the results of parathyroid autotransplantation and 
pathohistological reports. To determine the effect of these factors on hypocalcemia, patients were divided into three 
groups. The first group included patients (n=51, 12.7%) were underwent surgery for Graves’ disease, the second 
(n=335, 83.3%) — for nodular goiter, and the third (n=16, 4%) — for recurrent goiter. Statistical data analysis was 
performed with IBM SPSS 16.0. The results were analyzed by one-way analysis of variance or Kruskal–Wallis test 
and the median test. Results were considered statistically significant at p <0.05 (two-sided criterion).
Results. In the early postoperative period, 20 (5%) of 402 patients had hypocalcemia, of which 12 (3%) had tran-
sient hypocalcemia, and 8 (2%) had permanent hypocalcemia. Postoperative hypocalcemia was detected in 9 (17.6%) 
patients the first group, 8 (2.4%) patients — in the second group, and 3 (18.8%) patients of the third group. Patients’  
hypocalcemia was characterized based on the types of underwent operations as follows: in 14 (5.3%; p <0.05) 
patients after total thyroidectomy, in 1 (3.2%) patient  after close to total thyroidectomy, in 1 (16.7%) patient after 
total thyroidectomy with central lymphatic dissection, in 1 (20%) patient after total thyroidectomy with central and 
lateral lymphatic dissection, in 3 (18.8%) patients after repeated surgery. Postoperative hypocalcemia was identified 
in 5 of 44 patients of the second group with thyroid carcinoma, as well as in 1 patient of the third group with the 
same pathology (p=0.246).
Conclusion. Incidence of hypocalcemia was more frequent after surgery for hyperthyroidism, especially after total 
thyroidectomy; in 40% of cases, transient hypocalcemia was identified in patients with autotransplantation of the 
parathyroid gland after an accidental parathyroidectomy.
Keywords: thyroid gland, thyroidectomy, hypocalcemia, Graves’ disease, hyperthyroidism.
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Хирургические заболевания щитовидной желе-
зы находятся в первых рядах среди эндокрин-
ных заболеваний. В последние годы тиреоидэк-
томия (ТЭ) и её варианты заняли место среди 
наиболее часто выполняемых хирургических 
операций. Эту операцию вследствие оптималь-
ных отдалённых результатов считают патоге-
нетически обоснованным хирургическим мето-
дом лечения диффузного токсического зоба [1].

Большинство хирургов и онкологов при вы-
сокодифференцированном раке щитовидной 
железы отдают предпочтение тотальной ТЭ 
с центральной лимфодиссекцией (удаление 
VI клетчаточного пространства шеи) [2]. До 
середины XIX века после таких операций ле-
тальность достигала 40%, но в настоящее вре-
мя этот показатель снизился практически до 
нуля. Серьёзные осложнения встречаются при-
близительно в 2% случаев [3]. Послеопераци-
онная гипокальциемия занимает значительное 
место среди осложнений. По некоторым лите-
ратурным данным, частота транзиторной ги-
покальциемии достигает 30%, а на основании 
многоцентровых исследований сделан вывод, 
что частота продолжительной формы гипопа-
ратиреоза доходит до 10,5% [1–4].

Гипокальциемия после тиреоидных опера-
ций становится серьёзной проблемой, беспоко-
ящей как больных, так и лечащих их хирургов. 
Увеличивается время пребывания в стациона-
ре, а также повышаются финансовые затраты, 
связанные с биохимическими анализами [5, 6].

Как наиболее частую причину послеопера-
ционной гипокальциемии у больных с гипер-
тиреозом указывают так называемый синдром 
«голодной кости», при котором весь внекле-
точный кальций уходит на минерализацию 
костной ткани, у пациентов с остеодистрофи-
ей, наблюдаемой при болезни Грейвса [7–9]. 
По данным A. Biet и соавт. (2009), при болезни 
Грейвса по сравнению с другими тиреоидными 
видами патологии чаще встречается транзитор-
ная гипокальциемия [9].

Другой немаловажной причиной послеопера-
ционной гипокальциемии у пациентов с болез-
нью Грейвса бывает ятрогенный гипопарати-
реоз, связанный с обильным кровоснабжением 
и спайками между капсулой щитовидной же-
лезы и паращитовидными железами. Спайки 
и нарушение визуализации из-за возможного 
диффузного кровотечения во время диссекции 
тканей щитовидной железы могут приводить 
к паратиреоидным повреждениям [9, 10]. В со-
временной тиреоидной хирургии с целью преду-
преждения такого рода повреждений рекомендо-
вано очень скрупулёзное препарирование тканей 
в области паращитовидных желёз, а при необ-
ходимости применение техники гидропрепаров-
ки для более чёткой визуализации структур [10].

Интраоперационная травматизация при мо-
билизации паращитовидных желёз или их слу-
чайное удаление приводят к функциональной 
недостаточности этого органа. Мобилизация 
тканей около паращитовидных желёз, особенно 
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попытка травматической диссекции возвратно-
го гортанного нерва, способствует появлению 
в этой области венозного застоя. Венозный 
стаз и отёк на некоторое время снижают функ-
ционирование паращитовидных желёз, то есть 
послеоперационный период сопровождается 
гипопаратиреозом, продолжающимся одну или 
несколько недель [11].

По данным многих авторов, существует 
связь между инцидентальной паратиреоидэк-
томией и гипокальциемией [8, 10, 12], в таких 
случаях рекомендуют проводить аутотран-
сплантацию железы. По данным M. Uludağ 
и соавт. (2015), с целью уменьшения послеопе-
рационной гипокальциемии при инциденталь-
ной (случайной) паратиреоидэктомии (17,5%) 
удалённый макропрепарат следует тщательно 
обследовать интраоперационно. В случае обна-
ружения паратиреоидной ткани после «frozen 
section» исследования (при подозрении на зло-
качественность) необходимо провести па-
ращитовидную аутотрансплантацию путём 
разделения железы на 1-миллиметровые фраг-
менты и их размещения в грудино-ключич-
но-сосцевидную мышцу [10, 11, 13].

Постоянная гипокальциемия у нелеченых 
больных сопровождается такими серьёзными 
осложнениями, как катаракта, обызвествление 
базальных ганглиев мозга и мозжечка [5]. По 
этой причине такие больные должны быть под 
особым наблюдением, у них в послеоперацион-
ном периоде уровень кальция необходимо про-
верять в рутинном порядке [7].

Целью нашего исследования было опреде-
ление причин, влияющих на гипокальциемию 
и её частоту после оперативных вмешательств 
на щитовидной железе.

Проведены анализ и оценка результатов ле-
чения 402 больных после ТЭ, 361 (89,8%) жен-
щины и 41 (10,2%) мужчины, оперированных 
в Учебной хирургической клинике Азербайд-
жанского медицинского университета за пери-
од 2015–2019 гг. Возраст пациентов составлял 
14–77 лет (в среднем 45±27,2 года). У больных 
были изучены: наличие гипертиреоза, объём и 
вид ТЭ, наличие повторных тиреоидных опе-
раций и инцидентальной паратиреоидэктомии, 
результаты паратиреоидной аутотранспланта-
ции и патогистологические отчёты.

С целью определения влияния этих факто-
ров на гипокальциемию больные были разде-
лены на три группы. В первую группу вошли 
пациенты (n=51), оперированные по поводу бо-
лезни Грейвса, во вторую (n=335) — по поводу 
узлового зоба, в третью (n=16) — по поводу ре-
цидивного зоба.

В дооперационном периоде было прове-
дено изучение гормонов (тиреотропный гор-
мон, свободные трийодтиронин и тироксин), 
уровня кальция в плазме крови (норма 8,4–
10,2 мг/дл), антител к тиреотропному гормону 
(норма <1,75 ед./л). Также выполняли ультразву-
ковое исследование щитовидной железы (а при 
ретростернальном распространении и ком-
пьютерную томографию), больным с гипер-
тиреозом — сцинтиграфию 99МТс, пациентам 
с клиническим и радиологическим подозре-
нием на злокачественность — тонкоигольную 
аспирационную биопсию. У больных с сим-
птомами тиреотоксикоза с помощью антити-
реоидных препаратов, а в некоторых случаях 
и посредством сеансов плазмафереза было обе-
спечено эутиреоидное состояние.

На 1-й день после операции проверяли уро-
вень общего кальция, в случаях гипокальци-
емии больных до выписки обследовали еже-
дневно, а после выписки еженедельно и через 
1 мес обеспечивали динамическое наблюдение 
за уровнем кальция в крови. На основании дан-
ных биохимической лаборатории нашей клини-
ки определение кальция в крови проводили по 
методике NM-BAPTA с помощью анализатора 
Roche Cobas c311.

Данные, полученные во время исследова-
ния, были обработаны с помощью компью-
терной программы IBМ SPSS 16.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences). Результаты были 
проанализированы с помощью непараметри-
ческих статистических тестов (Kruskal–Wallis 
и Median-тест) на аномальное распределение. 
Результаты считали статистически значимыми 
при p <0,05 (двусторонний критерий).

В раннем послеоперационном периоде 
у 20 (5%) больных из 402 выявлена гипокальци-
емия, у 12 (3%) — транзиторная, у 8 (2%) — по-
стоянная. Послеоперационная гипокальциемия 
была зарегистрирована у 9 (17,6%) пациентов 
первой группы, 8 (2,4%) — второй, 3 (18,8%) — 
третьей группы. В числе этих 20 пациентов 
были 19 (13,85%) женщин и 1 (2,4%) мужчина. 
Между гипокальциемией и полом полученная 
положительная корреляция не оказалась стати-
стически значимой (р=0,429).

В дооперационном периоде у 344 (85,6%) 
больных было эутиреоидное состояние, 
у 58 (14,4%) был обнаружен гипертиреоз (в пер-
вой группе — у 51, во второй — у 6, в третьей — 
у 1 пациента). У 11 (18,9%) больных с гиперти-
реозом в раннем послеоперационном периоде 
отмечена гипокальциемия (в первой группе — 
у 9, во второй — у 1, в третьей — у 1 человека). 
Между гипокальциемией и гипертиреозом по-
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лученная положительная корреляция оказалась 
статистически значимой (р=0,045).

Пациентам были проведены следующие опе-
рации: 264 (65,6%) больным — тотальная ТЭ, 
32 (8%) — близкая к тотальной ТЭ, 41 (10,2%) — 
субтотальная ТЭ, 38 (9,5%) — гемитиреоидэк-
томия, 6 (1,5%) — тотальная ТЭ с централь-
ной лимфодиссекцией, 5 (1,2%) — тотальная ТЭ 
с центральной и латеральной лимфодиссекци-
ей, 16 (4%) больным третьей группы — повтор-
ная ТЭ.

Гипокальциемия по поводу видов пере-
несённых операций была охарактеризована 
следующим образом: у 14 (5,3%) — после то-
тальной ТЭ, у 1 (3,2%) — после близкой к то-
тальной ТЭ, у 1 (16,7%) — после тотальной ТЭ 
с центральной лимфодиссекцией, у 1 (20%) — 
после тотальной ТЭ с центральной и латераль-
ной лимфодиссекцией, у 3 (18,8%) — после 
повторной операции. В целом после всех видов 
тотальных ТЭ (n=291) гипокальциемия встре-
тилась в 6,5% (n=19) случаев, что почти в 7 раз 
чаще (0,9% случаев, n=1), чем после остальных 
видов оперативных вмешательств. Между ги-
покальциемией и видом операции полученная 
положительная корреляция оказалась статисти-
чески значимой (р=0,003).

В нашем исследовании 11 (3,3%) больным 
второй группы была проведена лимфодиссек-
ция, из них у 5 (45,5%) при интраоперационном 
исследовании удалённого материала выявле-
на инцидентальная паратиреоидэктомия (слу-
чайное удаление одной железы). Сразу же была 
проведена аутотрансплантация железы. Из этих 
5 больных у 2 (40%) зарегистрирована после-
операционная транзиторная гипокальциемия. 
Между гипокальциемией и паратиреоидной ау-
тотрансплантацией полученная положительная 
корреляция не оказалась статистически значи-
мой (р=0,246).

По результатам патогистологических иссле-
дований у 357 (88,8%) больных были обнаруже-
ны доброкачественные, у 45 (11,2%) — злока-
чественные виды патологии. Гипокальциемия 
зафиксирована у 17 (4,8%) больных с доброка-
чественными и 3 (6,7%) со злокачественными 
заболеваниями. Между гипокальциемией и ре-
зультатами патогистологических исследований 
полученная положительная корреляция не ока-
залась статистически значимой (р=0,246).

По причинам гипокальциемии непараметри-
ческим статистическим тестом Spearman’s Rho 
между полом (р=0,429), паратиреоидной ауто-
трансплантацией (р=0,246) и результатами пато-
гистологических исследований полученная поло-
жительная корреляция не оказалась статистиче-

ски значимой, а между гипертиреозом (р=0,045) 
и видом операции (р=0,003) выявлена стати-
стически значимая положительная корреляция.

По данным некоторых авторов, существу-
ет значимая связь между объёмом и границами 
ТЭ и частотой послеоперационного гипопара-
тиреоза. Послеоперационная гипокальциемия 
чаще встречается после тотальной ТЭ, гемити-
реоидэктомии и билатеральной субтотальной 
ТЭ [1, 3]. По данным Y. Еrbil и соавт. (2009), ги-
попаратиреоз после близкой к тотальной ТЭ 
встречается в 9% случаев, после тотальной 
ТЭ — в 26% [14], тогда как по А.М. Шулутко 
и соавт. (2015), после тотальной ТЭ риск разви-
тия послеоперационной гипокальциемии с кли-
ническими симптомами составляет 19,6% [15]. 
С целью уменьшения гипопаратиреоза при до-
брокачественных заболеваниях щитовидной 
железы, по данным Y. Еrbil, рекомендуют про-
водить близкую к тотальной ТЭ.

По результатам нашего исследования, ги-
покальциемия по поводу видов перенесённых 
операций была охарактеризована следующим 
образом: у 14 (5,3%) человек — после тоталь-
ной ТЭ, у 1 (3,2%) — после близкой к тоталь-
ной ТЭ, у 1 (16,7%) — после тотальной ТЭ 
с центральной лимфодиссекцией, у 1 (20%) — 
после тотальной ТЭ с центральной и латераль-
ной лимфодиссекцией, у 3 (18,8%) — после 
повторной операции. Таким образом, объём, 
расширенность, травматичность и продолжи-
тельность ТЭ можно считать факторами риска, 
способствующими гипокальциемии. Между ги-
покальциемией и видом операции полученная 
положительная корреляция оказалась статисти-
чески значимой (р=0,003).

По данным M. Uludağ и соавт. (2015), 
28 больным, у которых была инцидентальная 
паратиреоидэктомия, проведена аутотранс-
плантация. Из них у 8 (28,6%) была отмечена 
послеоперационная транзиторная гипокаль-
циемия. В нашем исследовании из 11 (3,3%) 
больных второй группы, которым была про-
ведена лимфодиссекция, в 5 (45,5%) случа-
ях из-за инцидентальной паратиреоидэктомии 
(случайного удаления одной железы) была вы-
полнена аутотрансплантация. Из этих 5 боль-
ных у 2 (40%) возникла послеоперационная 
транзиторная гипокальциемия. Между гипо-
кальциемией и паратиреоидной аутотрансплан-
тацией полученная положительная корреляция 
не оказалась статистически значимой (р=0,246).

Частота гипопаратиреоза после тотальной 
ТЭ у больных раком щитовидной железы ко-
леблется от 0,6 до 25%. У этих больных вслед-
ствие удаления и задней капсулы железы есть 
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высокий риск повреждения паращитовидных 
желёз [3, 7, 10, 11]. В нашем исследовании у 5 из 
44 пациентов второй группы с карциномой щи-
товидной железы, а также у 1 больного третьей 
группы с одинаковой патологией была отмече-
на послеоперационная гипокальциемия. Между 
гипокальциемией и результатами патогистоло-
гических исследований полученная положи-
тельная корреляция не оказалась статистически 
значимой (р=0,246).

По данным различных авторов относи-
тельно первичных операций, частота гипо-
кальциемии после повторных вмешательств 
встречается с частотой до 57% [13, 15, 16]. По 
данным T.H. Leferve и соавт. (2011), после по-
вторных операций на щитовидной железе тран-
зиторная гипокальциемия была отмечена в 5%, 
постоянная — в 2,5% случаев [17]. По данным 
T.C. Chao (1997) и F. Menegaux (1997) анало-
гичный показатель составил 6,95 и 3,6% со-
ответственно [16, 18]. В нашем исследовании, 
послеоперационная гипокальциемия была от-
мечена только у 3 (18,8%) из 16 больных тре-
тьей группы, из которых у 2 (12,5%) она была 
транзиторной, а у 1 (6,3%) — постоянной.

ВЫВОДЫ

1. Гипокальциемия чаще встречалась после 
операций по поводу гипертиреоза (18,9%), осо-
бенно после тотальных тиреоидэктомий (6,5%).

2. В 40% случаев гипокальциемия отмечена 
у больных с аутотрансплантацией паращито-
видной железы после инцидентальной парати-
реоидэктомии. Это непосредственно связано 
с техническими сложностями при диссекции 
и возможными ятрогенными повреждениями 
анатомических образований, с целью преду-
преждения которых рекомендовано очень скру-
пулёзное препарирование тканей в области 
паращитовидной железы, а при необходимости 
применение техники гидропрепаровки для бо-
лее чёткой визуализации структур.
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