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Найчастішими специфічними ускладненнями у 
тиреоїдній хірургії є післяопераційний парез гортані 
та післяопераційна гіпокальціємія. Якщо ятрогенний 
парез гортані трапляється у 0,9—5,1 % випадків [1], 
то гіпокальціємія, пов’язана з операційною травмою 
прищитоподібних залоз, — у 3,0—31,5 %, а у хворих 
похилого віку — майже у 35,0 % [2]. У США при 
дослід женні 58 793 оперативних втручань на щито-
подібній залозі було зафіксовано близько 7,6 % 
випадків гіпопаратиреозу (у 75 % з них — транзи-
торний, у решти — постійний) [3]. 

Виникнення зазначених ускладнень значно погір-
шує якість життя пацієнтів. Різке зниження рівня 
паратгормона (ПГ) у післяопераційний період при-
зводить до запуску каскаду електролітних змін в 
організмі. Хворі потребують постійного нагляду 
медичного персоналу, а перебування їх у стаціонарі 
подовжується. 

Стандартними методами контролю і лікування 
симптомів гіпопаратиреозу є вимірювання рівня ПГ 
та іонізованого кальцію (Са2+) у плазмі крові з корек-
цією шляхом уведення препаратів кальцію і вітамі-
ну D [4]. Однак методики контролю та корекції таких 
випадків не завжди дають повну гарантію уникнен-
ня наслідків ускладнень [5]. Моніторинг і корекція 
лише кальцію та ПГ не дають змоги контролювати 
інші електролітні зміни. Відомо, що кальцій і магній 

беруть участь у передачі нервових імпульсів по 
м’язових волокнах. Тому вивчення змін рівня магнію 
у післяопераційний період може бути корисним для 
пошуку нового методу впливу на вияви гіпопарати-
реозу. 

Мета роботи — вивчити залежність між після -
операційним гіпопаратиреозом, змінами у кальцій-
магнієвому обміні та їхніми клінічними виявами; 
проаналізувати вплив гіпомагніємії на клінічні вияви 
післяопераційної гіпокальціємії; вивчити можли-
вість корекції кальцій-магнієвого обміну для зни-
ження клінічних виявів післяопераційного гіпопарати-
реозу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У ретропроспективному дослідженні взяли участь 

145 пацієнтів, прооперовані у хірургічному відділен-
ні Українського науково-практичного центру ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних орга-
нів і тканин МОЗ України в 2021 р. з приводу захво-
рювань щитоподібної залози (обсяг операції — 
тиреоїдектомія), у яких відзначено післяопераційне 
зниження рівня ПГ. Середній вік хворих — 43,4 року. 
Співвідношення чоловіків та жінок — 1:7. 

Хворих розподілили на дві групи. В основну групу 
(n = 73) потрапили хворі, які приймали препарати 
магнію у доопераційний період протягом 10—14 днів 
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у дозі 1500—2000 мг/добу. У контрольній групі 
(n = 72) пацієнти не приймали препарати магнію. 
В обох групах були хворі з вихідною нормокальціє-
мією, нормомагніємією та рівнем ПГ у межах рефе-
рентних значень.

У всіх пацієнтів у доопераційний період та в 
першу добу після операції визначали рівень ПГ 
(референсні значення — 15—65 пг/мл), іонізовано-
го кальцію (референсні значення — 1,15—
1,30 ммоль/л) і магнію (референсні значення — 
0,65—1,05 ммоль/л) у сироватці крові з використан-
ням реактивів «Access 2» та «EasyLyte Calcium» (США). 

Показники ПГ у першу добу післяопераційного 
періоду були ранжовані: 1) ≤ 1 пг/мл, 2) 1,1—5,0 пг/мл, 
3) 5,1—10,0 пг/мл, 4) > 10 пг/мл (≤ 15,0). У заданих 
діапазонах вивчали зміни кальцію та магнію в сиро-
ватці крові, а також клінічні вияви гіпопаратиреозу. 

Клінічні вияви післяопераційного гіпопаратирео-
зу оцінювали за такою шкалою: невиразні (немає 
жодного вияву гіпокальціємії), слабко виразні (наяв-
ний один із симптомів гіпокальціємії), виразні (наяв-
ність більше одного симптому), різко виразні (хворі 
потребували термінового введення препаратів 
кальцію). 

З огляду на майже повну ідентичність клінічної 
картини гіпокальціємії та гіпомагніємії враховували 
основні та найчастіші симптоми: симптом Хвостека, 
симптом Трусо, клінічні вияви підвищеної судомної 
готовності. Обидві групи хворих у перші 4 доби піс-
ляопераційного періоду отримували профілактичні 
дози препаратів кальцію (4 г/добу) та вітаміну D 
(4000 МО/добу). 

Використовували такі методи статистичного ана-
лізу: кутове перетворення Фішера, критерій χ2 з 
поправкою Єйтса, метод Уїлсона (при розрахунку 
довірчих інтервалів операційних характеристик тес-
тів). Статистично значущими вважали результати 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У проведеному нами дослідженні виявлено наяв-

ність кореляційних зв’язків між рівнями післяопера-
ційного магнію, іонізованого кальцію та ПГ (табл.1).

В основній групі виявлено прямо пропорційний 
зв’язок середньої сили між рівнем ПГ та вмістом Ca2+ 
і Mg та слабкий прямо пропорційний зв’язок — 
існує позитивний та негативний зв’язок між показ-
никами. У контрольній групі між вмістом ПГ та Mg 
також зафіксовано прямо пропорційний зв’язок 
середньої сили.

У подальшому хворих обох груп розподілили на 
підгрупи залежно від вмісту ПГ (табл. 2).

Як видно з табл. 2, кількість хворих в однакових 
підгрупах в обох групах мало відрізнялася. У макси-
мальної кількості хворих (n = 78) зафіксовано рівень 
ПГ ≥ 10,1 пг/мл, у мінімальної кількості (n = 10) — 
≤ 1,0 пг/мл. Такий розподіл більше свідчить про мак-
симально обережне ставлення до виділення прищи-
топодібних залоз під час виконання тиреоїдектомії. 

Клінічні вияви гіпокальціємії виявлено при всіх 
градаціях рівня ПГ (табл. 3).

В основній групі кількість виразних (n = 1) та різко 
виразних (n = 1) виявів гіпокальціємії спостерігали 
при рівні ПГ ≤ 1,0 пг/мл, тоді як у контрольній групі 
найбільшу кількість виразних (n = 5) і різко виразних 
(n = 4) клінічних виявів — у підгрупах ≤ 1 та 1,1—
5,0 пг/мл за майже однакових пропорційних змін 
вмісту іонізованого кальцію. Відзначено, що перехід 
до більшої виразності клінічних виявів відбувався у 
підгрупах, у яких рівень магнію після операції був 
< 0,65 ммоль/л або різниця між доопераційним та 
післяопераційним показником становила 
0,15 ммоль/л. 

Між підгрупами з ПГ ≥ 10,1 пг/мл суттєвої різниці 
за клінічними виявами в основній та контрольній 
групах не виявлено. В основній групі загальна кіль-
кість клінічних виявів гіпокальціємії була меншою. 
Зниження рівня магнію нижче за пороговий 
(0,65 ммоль/л) не зафіксовано. 

Отримані результати узгоджуються з даними 
A. Garrahy та співавт.  [6], які вивчали вплив після-

Таблиця 1
Коефіцієнти кореляційних зв’язків між парами показників

Пари показників Основна група 
(n = 73)

Контрольна група 
(n = 72)

ПГ—Ca2+ 0,571 0,185
ПГ—Mg 0,387 0,461
Ca2+—Mg 0,249 0,015

Таблиця 2
Розподіл хворих залежно від рівня паратгормона

Група ПГ, пг/мл
≤ 1,0 
(n = 10)

1,1—5,0 
(n = 29)

5,1—10,0 
(n = 28)

 ≥ 10,1 
(n = 78)

Основна 
(n = 73)

4 16 17 36

Контрольна 
(n = 72)

6 13 11 42
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операційного рівня магнію на ранню гіпокальціє-
мію після тиреоїдектомій. Як і в нашому дослід-
женні, було виявлено, що вміст магнію в крові 
після операції може бути предиктором клінічних 
виявів гіпокальціємії. Схожі кореляційні зв’язки 
між показниками іонізованого кальцію та магнію у 
післяопераційний період доведені в іншому дослід-
  женні [7]. 

З огляду на біохімічну складову м’язових скоро-
чень, а саме на роль магнію у передачі нервового 
імпульсу в синапсі, можна стверджувати, що достат-
ній рівень цього мікроелемента у крові має таке 
саме важливе значення, як і вміст кальцію [8, 9]. 
У нашому дослідженні основна група пацієнтів при-
ймала препарати магнію з оротовою кислотою про-
тягом щонайменше 10 діб до операції та в ранній 
післяопераційний період. Порівняно з контрольною 
групою пацієнтів, які не приймали препарати маг-
нію, кількість виявів гіпокальціємії та виразність цих 
виявів були значно меншими. 

Дискутабельним залишається питання щодо про-
понованої дози препаратів магнію. При виявленому 
дефіциті магнію призначають лікувальну дозу до 
3000 мг/добу. В нашому дослідженні доза магнію ста-
новила 1500—2000 мг/добу з подовженим прийомом 
протягом тижня за наявності симптомів гіпокальціє-
мії разом з препаратами кальцію та вітаміну D. 
Додавання до стандартної схеми корекції кальцієво-
го обміну препаратів магнію, на нашу думку, знижує 
рівень клінічних виявів гіпопаратиреозу та приско-
рює нормалізацію рівня кальцію у сироватці крові.

ВИСНОВКИ
1. Установлено прямо пропорційні зв’язки між 

змінами рівнів паратгормона, кальцію та магнію у 
хворих з післяопераційною гіпокальціємією.

2. З огляду на вплив зниженого рівня магнію у 
ранній післяопераційний період на клінічні вияви 
гіпокальціємії доведено, що некоригована гіпомаг-
ніємія у цей період може бути предиктором клініч-
них виявів гіпопаратиреозу.

3. Корекція рівня сироваткового магнію у біль-
шості хворих зменшує клінічні вияви гіпокальціємії.

4. Необхідно продовжити вивчення методів 
корекції електролітних порушень, які можуть виник-
нути після тиреоїдектомії. 

Конфлікт інтересів: автори заявляють, що сто  совно 
публікації цієї статті не існує конфлікту інтересів.
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написання тексту — Д. М. Квітка; редагування — 
В. О. Паламарчук, С. В. Земсков.
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Специфічним ускладненням у тиреоїдній хірургії 
залишається післяопераційний гіпопаратиреоз. 
Частота виникнення ятрогенного гіпопаратиреозу 
становить від 3,0 до 31,5 %. Зниження рівня парат-
гормона (ПГ) призводить до запуску каскаду елект-
ролітних змін. Стандартні методи контролю та 

корекції гіпопаратиреозу не дають гарантії запобі-
гання гіпокальціємії. Відома роль кальцію та магнію 
у проведенні нервових імпульсів по м’язових волок-
нах. Вивчення ролі магнію дасть змогу коригувати 
вияви післяопераційного гіпопаратиреозу. 

Мета роботи — вивчити залежність між після-
операційним гіпопаратиреозом, змінами у кальцій-
магнієвому обміні та їхніми клінічними виявами; 
проаналізувати вплив гіпомагніємії на клінічні 
вияви гіпокальціємії; вивчити можливість корекції 
кальцій-магнієвого обміну у післяопераційний 
період.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 145 пацієнтів, прооперованих з приводу 
захворювань щитоподібної залози. Хворих розпо-
ділили на дві групи. В основній групі (n = 73) хворі 
приймали препарати магнію у доопераційний пері-
од протягом 10—14 днів у дозі 1500—2000 мг/добу, 
у контрольній групі (n = 72) хворі препарати маг-
нію не приймали. У доопераційний період і в 
першу добу після операції вимірювали рівень ПГ, 
іонізованого кальцію та магнію. Показники ПГ у 
першу добу післяопераційного періоду були ран-
жовані: 1) ≤ 1 пг/мл, 2) 1,1—5,0 пг/мл, 3) 5,1—
10,0 пг/мл, 4) > 10 пг/мл (≤ 15,0). У заданих діапа-
зонах вивчали зміни кальцію та магнію в сироват-
ці крові, а також клінічні вияви гіпопаратиреозу, 
які оцінювали за такою шкалою: невиразні, слабко 
виразні, виразні, різко виразні.

Результати. Виявлено наявність кореляційних 
зв’язків між рівнями після операції магнію, іонізова-
ного кальцію та ПГ. В основній групі кількість вираз-
них та різко виразних виявів гіпокальціємії спостері-
гали при вмісті ПГ ≤ 1,0 пг/мл, тоді як у контрольній 
групі найбільшу кількість виразних та різко вираз-
них клінічних виявів зафіксовано при ПГ ≤ 1,0 та 
1,1—5,0 пг/мл. В основній групі порівняно з конт-
рольною загальна кількість клінічних виявів гіпо-
кальціємії була меншою.

Висновки. Виявлено прямо пропорційні зв’язки 
між змінами рівня ПГ, іонізованого кальцію та маг-
нію. Доведено, що некоригована гіпомагніємія у 
ранній післяопераційний період може бути пре -
диктором клінічних виявів гіпопаратиреозу. Корекція 
рівня сироваткового магнію у більшості хворих 
зменшує клінічні ви яви гіпокальціємії.

Ключові слова: тиреоїдектомія, гіпокальціємія, 
магній.



О44 Clinical Endocrinology and Endocrine Surgery / Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3 (75) 2021

О
ORIGINAL RESEARCH / ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

SUMMARY
The role of magnesium in the correction 
of postoperative hypocalcemia
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Background. The postoperative hypoparathyroidism 
remains a specific complication in the thyroid surgery. 
The incidence of iatrogenic hypoparathyroidism ranges 
from 3.0 % to 31.5 %. The decrease in the level of 
parathyroid hormone leads to the launch of a cascade 
of the electrolyte changes. The standard methods for 
controlling and correcting hypoparathyroidism do not 
guarantee the prevention of hypocalcemiacases. The 
role of calcium and magnesium in the conduction of 
the nerve impulses along muscle fibers is well known. 
The study of the role of magnesium will enable further 
correction of the manifestations of postoperative 
hypoparathyroidism.

Aim — to study a relationship between postoperative 
hypoparathyroidism, changes in calcium-magnesium 
metabolism and their clinical manifestations; to analyze 
the effects of hypomagnesemia on the clinical 
manifestations of hypocalcemia; to study the possibility 
of correcting calcium-magnesium metabolism in the 
postoperative period.

Materials and methods. The study involved 
145 patients operated for the thyroid diseases. The 
patients were divided into two groups. The main group 
(n = 73) included the patients who took magnesium 
medications in the preoperative period for 10—14 days 
at a dose of 1500—2000 mg/day. In the observation 

group (n = 72), the patients did not take the magnesium 
medications. Parameters of the parathyroid hormone, 
ionized calcium, and magnesium were measured in all 
patients in the preoperative period and on the first day 
of the postoperative period. The parathyroid 
hormones’levels on the first day of postoperative 
period were ranged into the “ranges”: 1) parathyroid 
hormone — ≤ 1 pg/ml, 2) parathyroid hormone — 
1—5 pg/ml, 3) parathyroid hormone — 5—10 pg/ml, 
4) parathyroid hormone — > 10 pg/ml. The clinical 
manifestations of hypoparathyroidism were assessed 
on a scale: not pronounced, poorly pronounced, 
pronounced, sharply pronounced.

Results. The correlations were found between the 
levels of the postoperative magnesium, ionized calcium 
and parathyroid hormone. In the main group, the 
number of the pronounced and sharply pronounced 
manifestations of hypocalcemia was observed in the 
parathyroid hormone range — ≤ 1 pg/ml. In the 
observation group, the largest number of the prono-
unced and sharply pronounced clinical manifestations 
was recorded in the parathyroid hormone range — ≤ 1 
pg/ml, parathyroid hormone — 1—5 pg/ml. In the 
main group, in comparison with the observation group, 
the total number of the clinical manifestations of 
hypocalcemia was lower.

Conclusions. There were revealed the positive cor-
rela tions in the changes in the levels of the parathyroid 
hormone, ionized calcium and magnesium. It has been 
proven that uncorrected hypomagnesemia in the early 
postoperative period can be a predictor of the clinical 
manifestations of hypoparathyroidism. The correction 
of the serum magnesium levels in most patients 
reduces the clinical manifestations of hypocalcemia.

Keywords: thyroidectomy, hypocalcemia, 
magnesium.
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