
654

doi: 10.18484/2305-0047.2021.6.654

Е.А. ИльИчЕвА 1, Д.А. БулгАтов 1, т.А. Рой 1, Д.в. лЕБЕДЕвА 2

ИЗМЕНЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ВТОРИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ 

ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ПОЧЕЧНУЮ ТЕРАПИЮ ГЕМОДИАЛИЗОМ

Иркутский научный центр хирургии и травматологии 1, 

Иркутский государственный медицинский университет 2, г. Иркутск,

Российская Федерация

Общая и частная хирургия

Цель. Оценить качество жизни с использованием опросника Short Form Medical Outcomes Study (SF-
36) до и после хирургического лечения по поводу вторичного гиперпаратиреоза у пациентов, получающих 
хронический гемодиализ.

Материал и методы. Оценено качество жизни перед операцией и в сроки от 4 до 30 месяцев после 
хирургического лечения по поводу вторичного гиперпаратиреоза. Анкетировано 20 пациентов по опросни-
ку SF-36 в продольном исследовании и в сравнении с популяционными показателями жителей Иркутской 
области. Медиана возраста до операции составила 53 года, медиана уровня интактного паратиреоидного 
гормона до операции был а1715 пг/мл. После хирургического лечения медиана интактного паратиреоидно-
го гормона составила 12,9 пг/мл, кальция – 1,99 ммоль/л; фосфора – 1,72 ммоль/л в сроки 6-12 месяцев. 

Результаты. Установлено неблагоприятное влияние вторичного гиперпаратиреоза на качество жизни 
пациентов, получающих хронический гемодиализ, в сравнении с популяционными показателями. Показа-
на эффективность хирургического лечения вторичного гиперпаратиреоза в отношении изменения качества 
жизни. Доказано статистически значимое увеличение показателей качества жизни по всем параметрам 
по шкале SF-36 после хирургического лечения (pW<0,05). В отдаленные сроки после операции качество 
жизни больных, получающих гемодиализ, превосходит популяционные показатели по шкалам психологи-
ческой компоненты здоровья, интенсивности боли, социального и ролевого функционирования.

Заключение. Впервые показано, что вторичный гиперпаратиреоз у пациентов, получающих хрони-
ческий гемодиализ, является причиной снижения качества жизни в сравнении с популяционными показа-
телями. Хирургическая ремиссия заболевания приводит к статистически значимому улучшению качества 
жизни, а по таким шкалам как психологическая компонента здоровья, социальное и ролевое функциони-
рование, интенсивность боли качество жизни пациентов превосходят популяционные показатели в анало-
гичной возрастной группе. Полученные данные позволяют рассматривать послеоперационный гипопара-
тиреоз как один из благоприятных факторов течения послеоперационного периода и критериев ремиссии 
заболевания.

Ключевые слова: паратиреоидэктомия, вторичный гиперпаратиреоз, качество жизни, SF-36, хрониче-
ская болезнь почек, послеоперационный гипопаратиреоз, паратиреоидный гормон

Objective. To assess quality of life (QoL) using the Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) 
questionnaire before and after surgical treatment of secondary hyperparathyroidism (SHPT) in patients undergoing 
renal replacement therapy.

Methods. QoL was assessed before surgery and in the period from 4 to 30 months after surgical treatment of 
SHPT. Twenty patients were questioned according to SF-36 questionnaire in a longitudinal study and in comparison, 
with the population indicators of the Irkutsk region residents. The median age before surgery was 53 years, the 
median level of PTH before surgery was 1715 pg/ml. After surgical treatment, the median of PTH was 12.9 pg/ml, 
calcium – 1.99 mmol/l; phosphorus – 1.72 mmol/l within 6-12 months. 

Results. An unfavorable effect of SHPT on QoL of patients receiving hemodialysis was shown in comparison 
with population indicators. Evaluation of the effectiveness of surgical treatment of SHPT in relation to changes in 
the quality of life of patients is given. A statistically significant increase in QoL indicators after surgical treatment 
was proved for all the studied scales (pW<0.05). In the long term after the operation, QoL of patients receiving 
hemodialysis exceeds the population indicators on the scales of the psychological component of health, pain 
intensity, social and role functioning.

Conclusion. The SHPT in patients receiving hemodialysis is the cause of a decrease in QoL in comparison 
with population indicators was shown for the first time. Surgical remission of the disease leads to a statistically 
significant improvement in QoL, and on the scales of the psychological component of health, intensity of pain, 
social and role functioning, the quality of life of patients exceeds population indicators in a similar age group. The 
data obtained allow us to consider postoperative hypoparathyroidism as one of the favorable factors in course of 
postoperative period and criterion for remission of the disease.

Keywords: parathyroidectomy, secondary hyperparathyroidism, quality of life, SF-36, chronic kidney disease, 
postoperative hypoparathyroism, PTH
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Научная новизна статьи
Впервые показано, что вторичный гиперпаратиреоз, у пациентов на заместительной почечной терапии гемодиали-
зом является причиной снижения качества жизни в сравнении с популяционными показателями. Хирургическая 
ремиссия заболевания приводит к статистически значимому улучшению качества жизни. Полученные данные 
позволяют рассматривать послеоперационный гипопаратиреоз как один из благоприятных факторов течения 
послеоперационного периода и критериев ремиссии заболевания.

What this paper adds
It has been shown that the secondary hyperparathyroidism in patients undergoing hemodialysis is the cause of a decrease 
in  life of quality  in comparison with population indicators. Surgical remission of the disease leads to a statistically 
significant improvement  the quality of life. The data obtained allow considering postoperative hypoparathyroidism 
as one of the favorable factors in the course of the postoperative period and criteria for remission of the disease.
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Введение

В России, по данным 31.12.2018, 42621 
человек (290,4 на 1 млн населения) нуждаются 
в заместительной почечной терапии гемодиа-
лизом (ЗПТ ГД) [1]. Более четверти пациентов, 
получающих ЗПТ ГД, страдают вторичным 
гиперпаратиреозом (ВГПТ) [2]. ВГПТ – ком-
пенсаторное увеличение продукции паратирео-
идного гормона (ПТГ) в результате вторичной 
стимуляции околощитовидных желез в ответ 
на снижение продукции в паренхиме почек 
кальцитриола (активного метаболита вита-
мина Д), увеличение концентрации фосфора 
и снижениt кальция в крови [3]. Длительное 
избыточное содержание ПТГ вызывает плей-
отропную дисфункцию органов (влияет на 
развитие и прогрессирование остеодистрофии, 
внекостной кальцификации, кардиомиопатии, 
артериальной гипертензии, васкулопатии, ате-
росклероза, нарушения секреции инсулина, 
энцефалопатии; отрицательно действует на 
гемопоэз) [4]. 

Одним из общепринятых методов лечения 
ВГПТ является паратиреоидэктомия (ПТЭ) [3, 
5, 6]. В разных странах процент пациентов, 
получающих ЗПТ ГД, которые перенесли ПТЭ 
по поводу ВГПТ, варьирует от 3 до 8% (3% – в 
России, 8% – в Японии) [7]. ПТЭ использует-
ся в различных модификациях: субтотальная 
ПТЭ, тотальная ПТЭ с/без аутотрансплантации 
(АТ), с/без резекции тимуса, с/без использова-
ниия интраоперационного мониторинга ПТГ. 

Большинство авторов считают, что в резуль-
тате хирургического лечения ВГПТ достигается 
коррекция минерально-костных нарушений и 
увеличивается выживаемость. В то же время, 
одни авторы считают, что коррекция минераль-
но-костных нарушений после хирургического 
лечения ВГПТ возможна при достижении уров-
ня ПТГ 150-300 пг/мл. Другие авторы считают 
необходимым достижение уровня ПТГ после 

операции ниже целевых значений. При этом 
отсутствуют однозначные данные о влиянии 
низкого уровня ПТГ после хирургического 
лечения ВГПТ на выживаемость.

Важным итогом любого лечебного про-
цесса считается качество жизни (КЖ). КЖ 
подразумевает комплексную оценку субъек-
тивного восприятия физического, психоло-
гического, эмоционального и социального 
функционирования [8, 9]. Упоминание об ис-
следовании КЖ встречается в 1966 году [10]. С 
тех пор изучение КЖ стало одним из важных 
направлений, используемых в исследованиях 
социально-экономических процессов, которое 
привлекает с каждым годом все большее число 
исследователей, увеличивая область прак-
тического использования [11]. Актуальность 
исследования КЖ в последние годы также 
подтверждается тем, что растет количество 
хронических больных, которые не могут быть 
вылечены, и таким больным необходимо улуч-
шение КЖ [12]. Оценка КЖ широко исполь-
зуется в зарубежных научных исследованиях 
и в значительно меньшей степени развита в 
России [9]. Для оценки КЖ существуют три 
типа основных опросников: общие, частные, 
специализированные [8].

Среди опросников общего типа наиболее 
часто используется Short Form Medical Out-
comes Study (SF-36) [9]. Специализированные 
опросники применяются для определения 
специфического влияния определенной бо-
лезни на повседневную деятельность, а также 
для оценки состояния отдельного больного на 
фоне лечения. Для пациентов, получающих ЗПТ 
ГД, в США был создан специализированный 
опросник Kidney Disease Quality of Life Short 
Form (KDQOL-SF™) [13], который был пере-
веден и применен во многих странах, включая 
Россию [14]. Опросник KDQOL-SF содержит 
36 вопросов из опросника SF-36, 43 вопроса, 
включающих специфику диализной терапии, 
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и 1 вопрос для оценки состояния здоровья в 
целом. При анализе публикаций в научной 
электронной библиотеке E-library.ru количество 
статей с использованием данного опросника 
составило 43 за 20 лет. Однако данные статьи 
не исследовали отдельно когорту пациентов с 
ВГПТ. В зарубежной литературе, при поиске в 
PubMed® по ключевым словам «KDQOL-SF», 
найдено 161 публикация за 20 лет. Из них 
только 2 статьи включали когорту пациентов 
с ВГПТ. Таким образом, динамика КЖ после 
ПТЭ крайне мало показана в современных 
публикациях. В единичных работах отмечено 
улучшение КЖ после ПТЭ у диализных паци-
ентов [15].

В доступной литературе отсутствуют срав-
нительные исследования с популяционными 
показателями КЖ при ВГПТ и после его хи-
рургического лечения, что и определило мотив 
для выполнения данного исследования.

Цель. Оценить качество жизни с использо-
ванием опросника SF-36 до и после хирурги-
ческого лечения вторичного гиперпаратиреоза 
у пациентов, получающих ЗПТ ГД.

Материал и методы

Выполнено проспективное исследование в 
соответствии с «Этическими принципами про-
ведения научных медицинских исследований 
с участием человека» с поправками 2000 г. и 
«Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 

Критерий включения: наличие показаний 
к хирургическому лечению ВГПТ. 

Критерии исключения: декомпенсация со-
путствующей патологии, острые заболевания 
любого профиля, отсутствие информированного 
согласия.

Согласно критериям включения и исклю-
чения, в исследование вошли 20 пациентов (13 
женщин, 7 мужчин) с ВГПТ. 

Сбор данных проводился анкетированием 
по опроснику SF-36 [16]. 

Анкетирование КЖ проводилось методом 
сплошной выборки включенных в 2017 г. в ис-
следование пациентов (n=20). 

Медиана (Q1; Q3) возраста пациентов 
составила 53 (45; 58) года. Стаж ГД 5 (3; 7) 
лет. Длительность ВГПТ 2 (2; 3) года. Меди-
ана ПТГ до операции составила 1715 (1420; 
2479) пг/мл. 

В структуре этиологии основного забо-
левания преобладал хронический гломеру-
лонефрит. Среди сопутствующей патологии 
преобладали сердечно-сосудистые заболе-

вания. Из операций преобладали тотальные 
ПТЭ с иссечением центральной клетчатки 
шеи и резекции верхних рогов тимуса с АТ 
фрагментов околощитовидной железы (17 
из 20). В двух случаях выполнена тотальная 
ПТЭ с иссечением центральной клетчатки 
шеи и резекции верхних рогов тимуса без АТ. 
В одном случае выполнена ПТЭ добавочной 
околощитовидной железы на шее и иссечение 
аутрансплантата околощитовидной железы на 
предплечье пациентке, которой ранее выпол-
нялись тотальная ПТЭ с иссечением централь-
ной клетчатки шеи и резекции верхних рогов 
тимуса с АТ фрагментов околощитовидной 
железы.

На 7-е сутки после операции пациенты 
выписывались под амбулаторное наблюдение.

Раневых осложнений и послеоперационной 
летальности не было. Всем пациентам выпол-
нялась фиброларингоскопия после операции. 
Транзиторный односторонний парез гортани 
имел место в 1 наблюдении. В двух случаях 
имелись геморрагические осложнения (кро-
вотечение из дренажного канала и подкожная 
гематома), которые не потребовали повторной 
операции.

Все пациенты после операции были анке-
тированы повторно спустя 4-30 месяцев (Me 
(Q1; Q3): 21 (7; 27) месяц). 

Уровень ПТГ в первый год после операции 
составил 12,6 (9,62; 27,2) пг/мл; кальция – 1,94 
(1,79; 2,19) ммоль/л; фосфора – 1,72 (1,5; 2,04). 
Доза элементарного кальция через 6-12 месяцев 
после операции составила 3 (2; 4,5) грамма в 
сутки; альфакальцидола – 3,5 (0; 28) мкг в не-
делю.

Уровень ПТГ через 18-24 месяцев после 
операции составил 20,7 (10,2; 62,3) пг/мл; каль-
ция – 2,1 (2,0; 2,17) ммоль/л; фосфора – 2,02 
(1,5; 2,47) ммоль/л. Доза элементарного кальция 
через 18-24 месяца после операции составила 3 
(0,5; 4,5) грамма в сутки; альфакальцидола – 0 
(0; 1,25) мкг в неделю.

ПТГ определяли иммунохимическим ме-
тодом на аппарате Abbott ARCHITECT i1000, 
единица измерения – пг/мл. 

Биохимические исследования проводили 
по стандартным методикам, в анализ вклю-
чены следующие показатели: общий кальций, 
фосфор. Данные показатели определяли в 
клинико-диагностической лаборатории ГБУЗ 
«Иркутская областная клиническая больница», 
единицы измерения – ммоль/л.

Для сравнения КЖ с выборкой из популя-
ции жителей Иркутской области использована 
запатентованная база данных ЕА. Ильичевой, 
Т.А. Рой, И.А. Михлиной, 2015 г. [17].

© Е.А.  Ильичева с соавт.  Качество жизни после хирургического лечения гиперпаратиреоза
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Статистика

Обработка результатов произведена в 
программе Statistica 10.0 (по лицензии № AX-
AR301F64301OFA-E). Данные представлены в 
виде медианы с нижним и верхним квартилями 
(Q1; Q3). Определение значимости различий 
(p) полученных данных в сравниваемых вы-
борках проводили по критерию Манна-Уитни 
и Вилкоксона. Значимыми считали различия 
при p<0,05.

Результаты

Для отбора выборки из популяции жи-
телей Иркутской области, сопоставимой по 
возрасту (pU=0,95), в соответствии с задачей 
исследования, была отобрана сплошная вы-

борка с ограничением по возрасту от 45 до 
60 лет.

19 опрошенных пациентов после операции 
имели послеоперационный гипопаратиреоз 
(ПОГПТ). Уровень ПТГ составил 12,3 (9,43; 
25,5) пг/мл через 6 месяцев после операции, 
кальция – 1,94 (1,79; 2,22) ммоль/л, фосфора –  
1,65 (1,44; 2,03) ммоль/л. Одна пациентка была 
с персистенцией гиперпаратиреоза за счет па-
ратиреоматоза (через 6 месяцев после операции 
уровень ПТГ в крови 1743 пг/мл, кальций –  
2,2 ммоль/л, фосфор – 2,5 ммоль/л). Ее КЖ 
представлено отдельно в таблице 1.

Сравнение КЖ до и после операции у па-
циентов, получающих ЗПТ ГД, с выборкой из 
популяции жителей Иркутской области пред-
ставлено в таблице.

Как представлено в таблице, КЖ после 

Таблица
Качество жизни до и после операции в сравнении с выборкой из популяции жителей Иркутской 

области (Me (Q1; Q3))
Показатель До операции

n=20
С послеоперационным 

гипопаратиреозом n=19
Персистенция,

n=1
Население 
Иркутской 
области,  
n=126

До операции После 
операции

До 
опера-
ции

После 
опера-
ции

Физический 
компонент

41,6 
(38,5; 44,7)

□ # 

41,6 
(38,2; 43,6)

□ #

52,8 
(48,1; 56,1)

*  ◊

51,8 54 51,6 
(46; 54,8)

*  ◊
Психологический 
компонент

34,2 (28,7; 45,8)
#

33,4 
(27,3; 41,9)

□ #

53,4 
(49; 57,3)

*◊#

55,9 42,8 47,4 
(37,5; 53,8)

*  □ ◊
Физическое 
функционирование

35,3 (31; 41)
□ # 

35,3 
(31,4; 39,3)

□ #  

53,2 
(41,3; 57,1)

*  ◊

55,1 45,2 53,2 
(49,2; 57,1)

*  ◊
Ролевое 
функционирование

37,3 
(37,3; 49)

37,3 
(37,3; 43,2)

□ #

60,9 
(43,2; 60,9)

*  ◊

60,9 60,9 55 
(43,2; 60,9)

*  ◊
Интенсивность 
боли

42,3 
42,3; 50,3)  □ # 

42,3 
(42,3; 50,3)

□ #

58,6 
(50,3; 64,7)

*  ◊ #

58,6 64,7 50,3 
(46,1; 58,6)

*  ◊ □
Общее состояние 
здоровья

41,4 
(35; 45,8)

□ # 

41,4 
(33,7; 45,1)

□ #

50,2 
(44; 52,8)

*  ◊

59,5 60,6 50,2 
(44; 58)

*◊ 
Жизненная 
активность

44,2 
(40,8; 53,3)

□ #

43,1 
(40,8; 52,2)

□ #

52,2
(45,4; 59)

*  ◊

61,3 59 52,2 
(45,4; 59)

*  ◊
Социальное 
функционирование

46,9 
(38,9; 57,6)

□ 

46,9 
(36,3; 57,6)

□ 

62,9 
(52,3; 62,9)

*  ◊ #

57,6 62,9 52,3 
(45,9; 57,6)

□
Ролевое 
функционирование

44,3 
(36,4; 56,2)

□ #

44,3 
(36,4; 52,2)

□ #

60,2 
(60,2; 60,2)

*  ◊ #

60,2 52,2 52,2 (44,3; 60,2)

*  □ ◊
Психическое 
здоровье

52,6 
(46,6; 58,6)

□

52,6 (46,6; 56,6)
□

56,6 
(50,6; 60,6)

*  ◊

60,6 48,6 54,6 
(48,6; 58,6)

Примечание: показатели представлены в виде медианы (нижний квартиль; верхний квартиль). Для сравнительной оценки 
показателей до и после операции использован критерий Вилкоксона. Для сравнительной оценки показателей до и после 
операции с жителями Иркутской области использован критерий Манна-Уитни. * – p<0,01 в сравнении с пациентами 
до операции. □ – p<0,01 в сравнении с пациентами с послеоперационным гипопаратиреозом после операции. ◊ – p<0,01 
в сравнении с пациентами с послеоперационным гипопаратиреозом до операции. # – p<0,01 в сравнении с жителями 
Иркутской области.
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операции с исходом в ПОГПТ, достоверно 
улучшается по всем параметрам по шкале  
SF-36 (pW<0,05).

Согласно таблице, КЖ пациентов с ВГПТ 
до операции значительно ниже аналогичных по-
казателей жителей Иркутской области по всем 
оцененным параметрам, кроме показателей со-
циального функционирования и психического 
здоровья.

КЖ после операции по поводу ВГПТ по 
шкалам психологической компоненты здоро-
вья, социального и ролевого функционирова-
ния, интенсивности боли были значимо выше 
аналогичных показателей жителей Иркутской 
области. Остальные результаты оценки (ком-
понент здоровья), изученные после операции, 
не имели значимых статистических различий с 
аналогичными показателями жителей Иркут-
ской области.

При разделении пациентов по уровню ПТГ 
через 6-12 месяцев после операции меньше 
15 пг/мл (10 пациентов) и 15-60 пг/мл (9 па-
циентов) значимых различий не обнаружено 
(pU>0,05). В обеих группах отмечено улучшение 
показателей КЖ после операции.

Обсуждение

Более чем в 39% (1744 из 4428) наблюдений 
в результате хирургического лечения возникает 
гипопаратиреоз с ПТГ меньше 60 пг/мл [18]. В 
современной литературе сохраняется дискуссия 
о том, что гипопаратиреоз после операции явля-
ется потенциальным осложнением. Ряд авторов 
считают, что послеоперационный гипопарати-
реоз является целью операции. В то же время, 
в национальных рекомендациях ассоциации 
нефрологов России (2015) и эндокринологии 
(2019) гипопаратиреоз считается осложнением 
операции [3, 5]. В исследовании показано, что 
после ПТЭ с исходом в ПОГПТ КЖ пациентов, 
получающих ЗПТ ГД, существенно улучшается.

При изучении литературы найдено 2 ис-
следования, в которых на примере 20 пациентов 
оценено качество жизни до и после операции 
по поводу ВГПТ [19; 20]. Данные исследования 
не противоречат данным, полученными нами, – 
качество жизни пациентов с ВПГТ улучшается 
после ПТЭ. Небольшое количество наблюдений 
в каждом исследовании наталкивает на мысль о 
необходимости дальнейшего изучения качества 
жизни после оперативного вмешательства.

В доступной литературе отсутствуют срав-
нительные исследования с популяционными 
показателями КЖ при ВГПТ и после его хи-
рургического лечения. Наличие базы данных 
регионарных стандартизированных показателей 

позволяет оценивать результаты различных ме-
тодов лечения в сравнении с популяцией того 
региона, в котором проживают пациенты. 

Заключение

Впервые показано, что ВГПТ у больных, 
получающих ЗПТ ГД, является причиной сни-
жения КЖ в сравнении с популяционными 
показателями. Хирургическая ремиссия забо-
левания приводит к статистически значимому 
улучшению КЖ, а по шкалам психологической 
компоненты здоровья, интенсивности боли, 
социального и ролевого функционирования 
КЖ пациентов превосходят популяционные 
показатели в аналогичной возрастной группе. 
Полученные данные позволяют рассматривать 
послеоперационный гипопаратиреоз как один 
из благоприятных факторов течения после-
операционного периода и критериев ремиссии 
заболевания. 
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