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Цель работы – отразить эффективность применения терипаратида для лечения послеоперационного гипопаратиреоза, ассо-
циированного с тяжелым системным остеопорозом, опираясь на данные клинического случая.
Материалы и методы. Пациентка Н., 69 лет, в анамнезе: резекция 2/3 желудка по Бильрот-2, мочекаменная болезнь, артери-
альная гипертензия; с 2011 г. неоднократно госпитализировалась в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России по поводу 
вторичного гиперпаратиреоза и тяжелого системного остеопороза. В 2016 г. выполнены тиреоидэктомия по поводу папилляр-
ного рака щитовидной железы и удаление аденомы левой околощитовидной железы, после чего у пациентки развился послеопе-
рационный гипопаратиреоз с тяжелой неконтролируемой гипокальциемией. В качестве заместительной терапии был применен 
синтетический аналог паратиреоидного гормона – терипаратид. Для написания работы использованы результаты обследования 
больной, выполненные во время стационарного лечения в эндокринологическом отделении ОБУЗ «ГКБ № 4» (Иваново) с 2016 
по 2018 г., и данные выписок из ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России в 2011 и 2016 гг.
Результаты. На фоне лечения терипаратидом у пациентки Н. по результатам 3-летнего наблюдения отмечен положительный 
клинический эффект: отсутствие судорожного синдрома, нормализация содержания общего и ионизированного кальция, от-
сутствие новых компрессионных переломов тел позвонков (по данным рентгенологического контроля). Поскольку восстановле-
ния функции околощитовидных желез после операции не произошло, применение данного препарата пациентке рекомендовано 
пожизненно.
Заключение. Заместительная терапия терипаратидом является оптимальным и патофизиологически обоснованным методом 
восполнения дефицита паратиреоидного гормона в исходе тиреоидэктомии при развитии послеоперационного гипопаратиреоза 
у пациентки с тяжелым системным остеопорозом и нарушением абсорбции кальция в желудочно-кишечном тракте. В процессе 
3-летнего наблюдения четко прослеживаются положительные эффекты данного вида лечения в виде нормализации фосфорно-
кальциевого обмена и увеличения костной массы при отсутствии каких-либо побочных эффектов.

Ключевые слова: терипаратид, послеоперационный гипопаратиреоз, гипокальциемия, гиперфосфатемия, аденома паращито-
видной железы, остеопороз, минеральная плотность костной ткани, дефицит витамина Д, альфакальцидол, остеопоротические 
переломы, препараты кальция
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The aim of study is to reflect the possibilities and effectiveness of teriparatide for the treatment of postoperative hypoparathyroidism associ-
ated with severe systemic osteoporosis, based on the data of the clinical case.
Materials and methods. Patient N., aged 69, having a history of resection of 2/3 of the stomach according by Bilrot-2, urolithiasis, hyper-
tension; since 2011 has been repeatedly hospitalized in National Medical Research Centre of Endocrinology, Ministry of Health of Russia, 
for secondary hyperparathyroidism and severe systemic osteoporosis. In 2016 thyroidectomy was performed in connection with papillary 
thyroid cancer and removal of left parathyroid gland adenoma, after which the patient developed postoperative hypoparathyroidism with 
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severe uncontrolled hypocalcemia. As a replacement therapy, a synthetic analogue of parathyroid hormone, teriparatide, was used. For this 
work we used epicrisis of 2011–2016, as well as the results of the patient’s examination performed during the inpatient treatment in the En-
docrinology Department of City Clinical Hospital № 4 (Ivanovo) from 2016 to 2018.
Results. As a result of treatment with teriparatide in this patient, according to the results of a three-year follow-up, there is a positive clinical 
effect in the form of absence of convulsive syndrome, normalization of total and ionized calcium levels, absence of new compression frac-
tures of vertebral bodies. Since the recovery of parathyroid gland function after surgery has not occurred, the use of this drug to the patient 
is recommended for the life term.
Conclusion. The study describes a clinical case involving teriparatide as a therapy for postoperative hypoparathyroidism in combination 
with severe systemic osteoporosis and impaired calcium absorption in an elderly patient. The clinical effect of this type of treatment over 
a period of 3 years was proved in the form of normalization of phosphorus-calcium metabolism and the processes of bone remodeling 
in the absence of any side effects.

Key words: teriparatide, postoperative hypoparathyroidism, hypocalcemia, hyperphosphatemia, parathyroid adenoma, osteoporosis, bone 
mineral density, vitamin D deficiency, alfacalcidol, osteoporotic fractures, calcium drugs
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Введение
Гипопаратиреоз – недостаточность функции око-

лощитовидных желез, характеризующаяся снижением 
уровня паратиреоидного гормона (ПТГ) в крови с раз-
витием гипокальциемии и гиперфосфатемии [1]. Наи-
более частой причиной гипопаратиреоза служат де-
структивные изменения в паращитовидных железах, 
вызванные хирургическим вмешательством [2, 3]. 
Основной целью лечения послеоперационного гипо-
паратиреоза является компенсация гипокальциемии 
пероральными препаратами кальция в сочетании с ак-
тивными метаболитами витамина Д [4]. Тем не менее 
в некоторых случаях традиционное лечение перораль-
ными препаратами кальция и витамина Д не позволя-
ет достичь референсных значений кальция. Особую 
трудность в терапии нарушений фосфорно-кальцие-
вого обмена при гипопаратиреозе представляет его 
сочетание с другой системной сопутствующей патоло-
гией, усугубляющей дефицит кальция, такой как осте-
опороз.

В последние годы интенсивно разрабатываются 
новые лекарственные препараты для нормализации 
фосфорно-кальциевого обмена. Одним из них являет-
ся рекомбинантный человеческий ПТГ (1–34) [5]. 
Данный метод лечения активно изучается в различных 
странах.

Клинический случай
Больная Н., 69 лет, наблюдается в эндокринологиче-

ском отделении ОБУЗ «ГКБ № 4» (Иваново) с 2016 г. 
В анамнезе: резекция желудка по Бильрот-2 по поводу 
осложненной язвенной болезни желудка (1999 г.), много-
узловой эутиреоидный зоб. В 2010 г. стала отмечать 
слабость в нижних конечностях, частые падения, пере-
ломы. В марте 2011 г. на основании денситометрическо-
го исследования, при котором был выявлен остеопороз 
поясничного отдела позвоночника (снижение минераль-
ной плотности кости (МПК) до –4,5 SD по T-критерию 
в L1 – L4) и остеопороз проксимального отдела бедрен-

ной кости (снижение МПК до –4,3 SD по T-критерию), 
установлен диагноз тяжелого системного остеопороза.

В течение последующих лет неоднократно госпита-
лизировалась в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздра-
ва России, где в 2011 г. при ультразвуковом исследовании 
выявлено образование левой нижней околощитовидной 
железы, высокие значения ПТГ (1287 пг/мл) при умерен-
ном снижении уровня кальция (2,06 ммоль/л), дефицит 
витамина Д (8,4 нг/мл). Был поставлен диагноз: «Осте-
омаляция. Вторичный гиперпаратиреоз на фоне дефици-
та витамина Д в исходе резекции желудка по Бильрот-2 
по поводу осложненной язвенной болезни желудка».

На фоне проводимого лечения препаратами кальция 
и витамина Д положительной динамики не отмечали. 
Прогрессирование остеопороза привело к компрессии тел 
грудных позвонков (Тh6 – Тh8), а уровень кальция достиг 
верхней границы нормальных значений, что на фоне уве-
личения размеров аденомы околощитовидной железы 
было расценено как третичный гиперпаратиреоз.

В апреле 2016 г. в отделении хирургии ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» Минздрава России больной была выпол-
нена тиреоидэктомия по поводу папиллярного рака щи-
товидной железы, удаление аденомы левой околощито-
видной железы.

Послеоперационный период протекал с выраженной 
гипокальциемией: появились судороги мускулатуры лица 
и кистей рук, уровень общего кальция составил 1,69 ммоль/л. 
У больной был подтвержден диагноз послеоперационного 
гипопаратиреоза, в связи с чем проводилась терапия 
активными метаболитами витамина Д (альфакальцидол 
в дозе от 2 до 4 мкг/сут) в сочетании с пероральными 
и парентеральными препаратами кальция (кальция кар-
бонат в дозе 4000–6000 мг/сут, внутривенное введение 
глюконата кальция 40 мг каждые 3 дня). Однако подоб-
ная терапия не приводила к стойкому эффекту.

В июле 2016 г. больная была госпитализирована в эн-
докринологическое отделение ОБУЗ «ГКБ № 4» (Ивано-
во) для коррекции лечения гипопаратиреоза. К момен-
ту поступления пациентку беспокоили постоянные 
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судороги мышц верхних конечностей, лица, нарушение 
глотания, боли в спине, чувство онемения и парестезии 
в кистях рук, снижение массы тела. Уровень общего каль-
ция составлял 1,73 ммоль/л. В стационаре проводили 
пробное увеличение дозы пероральных препаратов кальция 
и витамина Д, что оказалось неэффективным в связи 
с синдромом мальабсорбции, сформировавшимся в исходе 
резекции желудка. У больной сохранялись жалобы на па-
рестезии и судороги, а уровень кальция едва достигал 
субнормальных значений (общий кальций – 1,82 ммоль/л, 
ионизированный кальций – 0,93 ммоль/л). Выполнение 
постоянных внутривенных инфузий в амбулаторных ус-
ловиях представлялось затруднительным для пациентки.

Спустя 6 мес после оперативного лечения отмечено 
прогрессирование тяжелого генерализованного остеопо-
роза с развитием новых низкотравматичных переломов 
тел позвонков Тh5 – Тh9, с болевым синдромом и нару-
шением чувствительности в верхних конечностях. Таким 
образом, возник вопрос об альтернативном методе лечения.

В сентябре 2016 г. на базе отделения нейроэндокри-
нологии и остеопатий ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России была инициирована терапия терипа-
ратидом в дозе 20 мкг 2 раза в сутки. Перед применени-
ем препарата было получено информированное согласие 
пациентки на данную терапию. На фоне проводимого 
лечения отмечено улучшение клинико-лабораторных по-
казателей в виде компенсации гипокальциемии: умень-
шение парастезий и судорог, повышение содержания 
кальция (общего – до 1,99 ммоль/л, ионизированного – 
до 1,02 ммоль/л), снижение уровня ПТГ до 20,11 пг/мл. 
Данный метод лечения был подтвержден ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» Минздрава России в марте 2017 г. По-
скольку восстановления функции околощитовидных же-
лез спустя 1,5 года после операции не произошло, реко-
мендовано дальнейшее применение данного препарата. 
Пациентка амбулаторно наблюдалась эндокринологом 
г. Иваново, регулярно проходила стационарное лечение 
в эндокринологическом отделении ОБУЗ «ГКБ № 4».

Последняя госпитализация в эндокринологическое 
отделение ОБУЗ «ГКБ № 4» в феврале 2018 г. показала 
стойкий клинический эффект лечения терипаратидом: 
перестали беспокоить судороги, по данным биохимиче-
ского исследования крови уровень общего кальция состав-
лял 2,01 ммоль/л. Новых компрессионных переломов тел 
позвонков по данным рентгенологического контроля 
не выявлено. По результатам остеоденситометрии от-
мечена положительная динамика по сравнению с 2011 г. 
(снижение МПК по T-критерию до –2,4 SD в L1 – L4 
и в проксимальном отделе бедренной кости), что свиде-
тельствовало о восстановлении процессов костного ре-
моделирования. Помимо основной терапии, больная полу-
чала L-тироксин в дозе 150 мкг/сут с целью достижения 
супрессии тиреотропного гормона после тиреоидэктомии.

К настоящему времени больная наблюдается амбу-
латорно у эндокринолога, ревматолога и гастроэнтеро-
лога г. Иваново. Таким образом, на фоне постоянного 

лечения терипаратидом произошло восстановление ре-
гуляции фосфорно-кальциевого обмена, что позволило 
снизить дозы препаратов кальция и витамина Д и зна-
чительно улучшило качество жизни пациентки. Уста-
новлена положительная динамика в течении остеопоро-
за в виде увеличения костной массы.

Обсуждение
В настоящее время накоплено немало сведений, 

касающихся применения синтетических аналогов ПТГ 
в комплексном лечении гипопаратиреоза [6]. Терипа-
ратид – генно-инженерный фрагмент молекулы ПТГ 
(1–34) относится к препаратам анаболической терапии 
остеопороза. Под анаболическим эффектом в данном 
случае понимается преимущественное действие 
на остеобласты, повышение продолжительности жиз-
ни костеобразующих клеток, замедление их апоптоза, 
увеличение дифференцировки мезенхимальной ство-
ловой клетки по направлению к остеобласту и, таким 
образом, усиление костеобразования в каждом цикле 
костного ремоделирования, а также активация моде-
лирования в отдельных участках скелета, что доказано 
у человека по результатам костных биопсий [5, 7]. Те-
рипаратид был более эффективен для увеличения МПК 
и снижения болевого синдрома в спине по сравнению 
с бисфосфонатами [8–10]. В мировой практике тери-
паратид используют для лечения остеопороза у лиц 
с высоким риском переломов (при уже имеющихся 
переломах, наличии множественных факторов их риска 
или невозможности использования других средств). Для 
лечения остеопороза препарат используют в дозе 20 мкг 
(1 инъекция в сутки).

В случае тяжелой гипокальциемии в комплексном 
лечении гипопаратиреоза препарат можно применять 
не по инструкции, а дважды в день. По результатам 
рандомизированного перекрестного исследования 
двукратный режим введения ПТГ (1–34) обеспечивал 
эффективное лечение гипопаратиреоза и в большей 
степени снижал вариабельность уровня сывороточно-
го кальция в течение суток по сравнению с введением 
ПТГ (1–34) 1 раз в день [11]. Более длительное 3-лет-
нее сравнительное рандомизированное исследование 
показало, что ПТГ (1–34) в режиме двукратных инъ-
екций превосходит терапию кальцитриолом в сочета-
нии с препаратами кальция, поддерживая нормокаль-
циурию и стабильные показатели МПК (Z-критерий) 
у взрослых и детей с гипопаратиреозом [12, 13].

Уникальность данного клинического случая за-
ключается в сочетании послеоперационного гипопа-
ратиреоза с тяжелой сопутствующей гастроэнтероло-
гической патологией, усугубляющей дефицит кальция. 
Вероятной причиной низкой эффективности терапии 
пероральными препаратами, на наш взгляд, является 
нарушение абсорбции кальция из желудочно-кишеч-
ного тракта вследствие резекции желудка. Замести-
тельная терапия ПТГ представляется единственно 
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возможным и патогенетически обоснованным методом 
лечения в описанной клинической ситуации, тогда 
как другие препараты для лечения остеопороза не мо-
гут быть применены ввиду неэффективности в усло-
виях трудноконтролируемой гипокальциемии.

С учетом того, что применение ПТГ пациентке 
рекомендовано пожизненно, встает вопрос о безопас-
ности его использования в долгосрочной перспективе. 
У крыс, получавших ежедневные инъекции данного 
препарата на протяжении почти всей жизни, дозоза-
висимо возрастала частота остеосарком [14]. Поэтому 
клинические испытания ПТГ (1–34) были немедленно 
прекращены в ожидании заключения онкологов. По-
следние пришли к выводу, что развитие остеосарком 
у крыс не может служить доказательством аналогич-
ного эффекта у человека. Клинические исследования 
ПТГ (1–34) возобновились.

Проведенные в дальнейшем проспективные ис-
следования показали эффективность и безопасность 
4-летнего лечения гипопаратиреоза различной этио-
логии путем подкожного ежедневного введения ПТГ 
(1–34) [15]. Кроме того, получены сведения о безопас-
ности 5-летней терапии терипаратидом посредством 

непрерывной инфузии с помощью помпового насоса 
[16, 17].

Наш опыт демонстрирует хорошую переносимость 
и безопасность применения терипаратида на протяже-
нии 3 лет. Вместе с тем для более углубленного изуче-
ния данной проблемы требуются дальнейшие про-
спективные исследования с оценкой влияния ПТГ 
(1–34) на качество жизни, функцию почек, кальцифи-
кацию внутренних органов и риск переломов.

Заключение
Послеоперационный гипопаратиреоз у пациентов 

с тяжелой сопутствующей патологией, усугубляющей 
дефицит кальция, особенно в сочетании с синдромом 
мальабсорбции, – труднокорригируемое заболевание.

Заместительная терапия ПТГ (1–34) является оп-
тимальным и патофизиологически обоснованным 
методом восполнения дефицита ПТГ в исходе тирео-
идэктомии. В процессе 3-летнего наблюдения четко 
прослеживаются положительные эффекты данного 
вида лечения в виде нормализации фосфорно-кальци-
евого обмена и увеличения костной массы при отсут-
ствии каких-либо побочных эффектов.
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