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Післяопераційний гіпопаратиреоз  — найчасті-
ше специфічне ускладнення хірургії щитоподібної 
залози (ЩЗ), яке залежить від обсягу хірургічного 
втручання і типу нозології. Ускладнення може бути 
як транзиторним (у 16,5 — 63,7) % випадків [1 — 5], 
так і стійким (0,66 — 5,18 %) [2, 3, 6, 7]. Найчастішою 
причиною стійкого гіпопаратиреозу є  пошкоджен-
ня або видалення прищитоподібних залоз під час 
хірургічного втручання [8].

Гіпопаратиреоз характеризується зниженням 
рівня паратгормону (ПТГ) та відповідно кальцію 
в сироватці крові, що супроводжується клінічними 
виявами. Однак стан 70 % пацієнтів з транзиторним 
гіпопаратиреозом нормалізується вже через 2  міс 
після операції [6], тоді як пацієнти зі стійкою формою 
гіпопаратиреозу потребують тривалого спостере-
ження, постійного прийому препаратів, які усувають 
вияви гіпокальціємії, та лабораторного контролю 
біохімічного стану. Проблема ускладнюється через 
відсутність препаратів ПТГ, зареєстрованих на фар-
мацевтичному ринку України.

Перед лікарями постає завдання якомога раніше 
виявити пацієнтів з  підвищеним ризиком розвитку 

стійкого гіпопаратиреозу та заздалегідь підготу-
вати їх до можливої тривалої компенсації біохіміч-
них показників. Маркером для раннього виявлення 
ризику розвитку стійкого гіпопаратиреозу є ПТГ, але 
відсутня єдина думка щодо його рівня.

Мета роботи  — визначити рівень паратирео-
їдного гормону в  ранній післяопераційний період 
у хворих, які перенесли операцію на щитоподібній 
залозі, який дає змогу встановити ризик виникнення 
стійкого післяопераційного гіпопаратиреозу з  клі-
нічними виявами гіпокальціємії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження було залучено 303 пацієнти, про-
оперовані в Українському науково-практичному цен-
трі ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і  тканин у  період із січня 2020 р. до червня 
2021  р. з  приводу різної тиреоїдної патології. Обсяг 
операції — тиреоїдектомія з/без лімфодисекції.

Усім хворим зранку наступного дня після операції 
(через 16 — 22 год) визначали рівень ПТГ у сироватці 
крові. Виявлено 147  (48,5 %) пацієнтів з  клінічними 
виявами гіпокальціємії внаслідок зниження рівня ПТГ 
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(< 15 пг/мл). У подальшому таким хворим визначали 
рівень ПТГ у  сироватці крові через 3 (перший етап 
дослідження) та 6 міс (другий етап дослідження).

Хворих розподілили на дві групи: перша група — 
пацієнти, в  яких відбулась нормалізація рівня ПТГ, 
відсутні клінічні вияви гіпокальціємії, не потребува-
ли призначення препаратів кальцію (через 3 міс — 
126  (85,7 %), через 6  міс  — 136  (92,5 %)), друга 
група — пацієнти зі збереженими клінічними виява-
ми гіпокальціємії, рівнем ПТГ < 15 пг/мл, які потребу-
вали призначення препаратів кальцію та вітаміну D 
(через 3 міс — 21 (14,3 %), через 6 міс — 11 (7,4 %)).

Вміст ПТГ визначали хемілюмінісцентним мето-
дом за допомогою автоаналізатора «Аccess 2» (США, 
референтні значення — від 15 до 65 пг/мл).

Накопичення та первинну обробку даних здій-
снювали за допомогою програми MS Excel 2013.

Для оцінки можливості використання рівня ПТГ 
у  ранній післяопераційний період у  хворих, які 
перенесли операцію на ЩЗ, для прогнозування 
відсутності ризику виникнення стійкого післяопе-
раційного гіпопаратиреозу з  клінічними виявами 
гіпокальціємії проведено ROC-аналіз за допомогою 
пакета програм Epitools (https://epitools.ausvet.com.
au) та програми MedCalc (MedCalc Software, trial ver.). 
Площу під кривою (AUC) з 95 % довірчим інтервалом 
(ДІ) визначали методом DeLong et al. (1988).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

На першому етапі дослідження (через 3 міс) 
за результатами обстеження встановлено, що 
у  126  (85,7 %) пацієнтів відбулася нормалізація 
рівня ПТГ з  відсутністю клінічних виявів гіпокаль-
ціємії та потреби у  призначенні замісної терапії. 
У решти пацієнтів рівень ПТГ залишався зниженим, 
що потребувало проведення замісної терапії для 
запобігання гіпокальціємії. На підставі даних щодо 
рівня ПТГ після операції та відомих результатів вико-
нано прогнозування нормалізації вмісту ПТГ через 
3  міс після оперативного втручання із застосуван-
ням ROC-аналізу (рис. 1, 2).

Визначено, що поріг відсічення становить 2,8 
(див. рис. 1, вирішальне правило X > T, критерій 
вибору  — найкраще співвідношення чутливості та 
специфічності), тобто у разі післяопераційного рівня 
ПТГ > 2,8 пг/мл через 3  міс з  великою ймовірністю 
відбудеться нормалізація вмісту ПТГ. Про це свід-
чить аналіз ROC-кривої (величина AUC — 0,716 (95 % 
ДІ 0,611 — 0,821)), якість моделі може бути інтерпре-
тована як добра [8]. Індекс Юдена (Youden index J) — 
0,352.

Установлено, що для порогу відсічення 2,8 пг/ мл 
чутливість тесту щодо нормалізації рівня ПТГ через 
3  міс становить 44,7 %, специфічність  — 90,5 % 
(табл. 1).

Рис. 2. Графіки чутливості та специфічності тесту 
прогнозування нормалізації рівня паратгормону 
через 3 міс

Рис. 1. ROC-крива, яка характеризує зв’язок між 
післяопераційним рівнем паратгормону та 
нормалізацією вмісту паратгормону через 3 міс

Специфічність

Чутливість

0

20

40

60

80

100

0 5 10
ПТГ, пг/мл

Чу
тл

ив
іс

ть
/C

пе
ци

ф
іч

ні
ст

ь

15

AUC = 0,716
p < 0,001

Чутливість 44,7

Специфічність 90,5

Критерій > 2,8

0

20

40

60

80

100

0 20 40
Cпецифічність, %

Чу
тл

ив
іс

ть
, %

60 80 100



Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3 (79) 2022 9

ORIGINAL RESEARCH  •  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Специфічність і  прогностична значущість пози-
тивного результату мають високі значення, на від-
міну від прогностичної значущості негативного 
результату, тобто отримання позитивного результа-
ту тесту свідчить на користь сприятливого прогнозу 
щодо нормалізації показника, натомість негативний 
результат не дає достатньої інформації.

Згідно з  даними розрахункової таблиці, отри-
маної у  програмі MedCalc (табл. 2), якщо вміст 
ПТГ > 3,8  пг/ мл, то специфічність становить 100 %. 
Це також підтверджує графік на рис. 1.

На другому етапі дослідження (через 6 міс) 
у 136 (92,5 %) пацієнтів рівень ПТГ був у межах рефе-
рентних значень (від 15 до 65 пг/мл). Вони не потре-
бували подальшого лікування. В 11 (7,4 %) осіб вміст 
ПТГ був нижче за 15 пг/мл, тому вони потребували 
призначення лікарських препаратів для запобігання 
розвитку гіпокальціємії. Проведено прогнозування 
нормалізації рівня ПТГ через 6  міс після оператив-
ного втручання (рис. 3, 4).

Визначено, що поріг відсічення становить 1,6 (див. 
рис. 3 (вирішальне правило X > T, критерій вибору — 
найкраще співвідношення чутливості та специфіч-
ності)), тобто у разі вмісту ПТГ > 1,6 пг/ мл через 6 міс 
після операції з  високою ймовірністю слід очікува-
ти нормалізацію рівня ПТГ. Про це свідчить аналіз 
ROC-кривої (AUC 0,743 (95 % ДІ 0,618 — 0,868)), тобто 
якість моделі є доброю [8]. Індекс Юдена — 0,442.

Розрахунки засвідчили, що для обраного порогу 
відсічення (1,6 пг/мл) чутливість тесту щодо норма-
лізації ПТГ через 6  міс становить 62,4 %, специфіч-
ність — 81,8 % (табл. 3).

При значеннях > 3,5 пг/мл специфічність стано-
вить 100 % (табл. 4). Це також підтверджує графік на 
рис. 3.

Таблиця 1
Основні характеристики тесту на основі 

післяопераційного рівня паратгормону щодо 
прогнозування нормалізації його вмісту через 3 міс

Показник Значення (95 % ДІ), %

Чутливість 44,7  (35,8 — 53,9) 

Специфічність 90,5  (69,6 — 98,8) 

Прогностична значущість 
позитивного результату 96,5  (87,9 — 99,1) 

Прогностична значущість 
негативного результату 21,8  (18,5 — 25,7) 

Діагностична ефективність 51,4  (42,9 — 59,8)

Таблиця 2
Зміна чутливості та специфічності тесту щодо 

прогнозування нормалізації вмісту паратгормону 
через 3 міс при зміні порогу прийняття рішення

Поріг, пг/мл Чутливість (95 % ДІ) Специфічність (95 % ДІ)

> 0,4 99,2 (95,6 — 100,0) 9,52 (1,2 — 30,4)

> 0,5 98,4 (94,2 — 99,8) 14,29 (3,0 — 36,3)

> 0,9 95,9 (90,8 — 98,7) 14,29 (3,0 — 36,3)

> 1,0 78,9 (70,6 — 85,7) 47,62 (25,7 — 70,2)

> 1,1 77,2 (68,8 — 84,3) 52,38 (29,8 — 74,3)

> 1,2 75,6 (67,0 — 82,9) 52,38 (29,8 — 74,3)

> 1,3 70,7 (61,9 — 78,6) 57,14 (34,0 — 78,2)

> 1,4 68,4 (59,3 — 76,4) 61,90 (38,4 — 81,9)

> 2,2 54,5 (45,2 — 63,5) 61,90 (38,4 — 81,9)

> 2,3 53,7 (44,4 — 62,7) 66,67 (43,0 — 85,4)

> 2,4 52,8 (43,6 — 61,9) 66,67 (43,0 — 85,4)

> 2,5 49,6 (40,5 — 58,8) 80,95 (58,1 — 94,6)

> 2,7 48,8 (39,7 — 58,0) 80,95 (58,1 — 94,6)

> 2,8 44,7 (35,7 — 53,9) 90,48 (69,6 — 98,8)

> 3,2 38,2 (29,6 — 47,4) 90,48 (69,6 — 98,8)

> 3,5 37,4 (28,8 — 46,6) 95,24 (76,2 — 99,9)

> 3,7 36,6 (28,1 — 45,7) 95,24 (76,2 — 99,9)

> 3,8 34,2 (25,8 — 43,2) 100,0 (83,9 — 100,0)

> 14,6 0,0 (0,0 — 3,0) 100,0 (83,9 — 100,0)

Рис. 3. Графіки чутливості та специфічності тесту 
прогнозування нормалізації рівня паратгормону через 6 міс
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У нашому дослідженні у 6 (20,6 %) хворих відбулася 
нормалізація рівня ПТГ через 6 міс, хоча у всіх після-
операційний рівень ПТГ сироватки крові був  1,6 пг/мл.

В Українському науково-практичному центрі ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних органів 
і тканин за період із січня 2020 р. до червня 2021 р. 
виконано 303 операції у  пацієнтів з  різною тирео-
їдною патологією, з  них у  147  (48,5 %) спостерігали 
клінічні явища гіпокальціємії внаслідок зниженого 
рівня ПТГ. Отриманий показник такого ускладнення 
є  характерним для транзиторного гіпопаратиреозу 
(16,5 — 63,7 %) згідно з  даними літератури [1 — 5]. 
Як відомо [8], причиною зазначеного ускладнення 
є  пошкодження або видалення прищитоподібних 
залоз під час хірургічного втручання. Так, за даними 
датського загальнонаціонального контрольованого 
дослідження, проведеного в  2013  р., поширеність 
післяопераційного стійкого гіпопаратиреозу стано-
вила 22 на 100 тис. населення [9]. Для порівнян-
ня  — поширеність нехірургічного гіпопаратиреозу, 
за даними іншого дослідження, проведеного в Данії 
в 2015 р., — 2,3 на 100 тис. населення [10].

Серед прооперованих хворих явища гіпопара-
тиреозу через 3 міс зберігалися у 21 (6,93 %), через 
6 міс — в 11 (3,6 %), що також узгоджується з даними 
літератури (0,66 — 5,18 %) [2, 3, 6, 7].

Вміст ПТГ у сироватці крові в ранній післяопера-
ційний період  2,8 пг/мл є предиктором відновлен-
ня нормального рівня ПТГ через 3 міс. Не виявлено 
аналога в джерелах літератури, оскільки всі автори 
визначали цей показник через 6 міс.

Показник ПТГ  1,6 пг/мл у  ранній післяопера-
ційний період може бути предиктором розвитку 
стійкого гіпопаратиреозу у хворих через 6 міс після 
оперативного втручання. Цей показник відповідає 
результатам дослідження, проведеного у  2021  р. 
у Туреччині [2]. У 352 пацієнтів після тиреоїдектомій 
з/без лімфодисекції визначали вміст ПТГ у  ранній 
післяопераційний період, який би асоціювався зі 

Таблиця 3
Основні характеристики тесту на основі 

післяопераційного рівня паратгормону щодо 
прогнозування нормалізації його вмісту через 6 міс

Показник Значення (95 % ДІ), %

Чутливість 62,4  (53,6 — 70,7) 

Специфічність 81,8  (48,2 — 97,7) 

Прогностична значущість 
позитивного результату 97,7  (92,2 — 99,3) 

Прогностична значущість 
негативного результату 15,3  (11,2 — 20,4) 

Діагностична ефективність 63,9  (55,5 — 71,7) 

Таблиця 4
Зміна чутливості та специфічності тесту щодо 

прогнозування нормалізації вмісту паратгормону 
через 6 міс при зміні порогу прийняття рішення 

Поріг, пг/мл Чутливість (95 % ДІ) Специфічність (95 % ДІ)

> 0,4 98,5 (94,7 — 99,8) 9,09 (0,2 — 41,3)

> 0,9 94,7 (89,5 — 97,9) 9,09 (0,2 — 41,3)

> 1,0 77,4 (69,4 — 84,2) 54,55 (23,4 — 83,3)

> 1,2 73,78 (65,3 — 80,9) 54,55 (23,4 — 83,3)

> 1,3 69,9 (61,4 — 77,6) 72,73 (39,0 — 94,0)

> 1,5 66,2 (57,5 — 74,1) 72,73 (39,0 — 94,0)

> 1,6 62,4 (53,6 — 70,7) 81,82 (48,2 — 97,7)

> 2,7 46,6 (37,9 — 55,5) 81,82 (48,2 — 97,7)

> 2,8 42,1 (33,6 — 51,0) 90,91 (58,7 — 99,8)

> 3,2 36,1 (27,9 — 44,9) 90,91 (58,7 — 99,8)

> 3,5 35,3 (27,3 — 44,1) 100,00 (71,5 — 100,0)

> 14,6 0,0 (0,0 — 2,7) 100,0 (71,5 — 100,0)

Рис. 4. ROC-крива, яка характеризує зв’язок між 
післяопераційним рівнем паратгормону та 
нормалізацією вмісту паратгормону через 6 міс

AUC = 0,743
p < 0,001
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збільшенням ризику розвитку стійкого гіпопарати-
реозу. Показник становив 5,95 пмоль/л (1,62 пг/мл).

Однак автори інших повідомлень наводять показ-
ники ПТГ, які не узгоджуються з  отриманими нами 
результатами. Так, у дослідженні G. L. Canu та співавт. 
(Польща, 2022) [11] за  участю 426 пацієнтів з  іден-
тичним за обсягом оперативним втручанням визна-
чили рівень ПТГ як предиктор розвитку стійкого 
гіпопаратиреозу < 4,6 пг/мл. За даними досліджен-
ня, проведеного у 2015 р. у Китаї (438 тиреоїдекто-
мій), таким предиктором є вміст ПТГ  7 пг/мл [12].

Рівень ПТГ  1,6 пг/мл у ранній післяопераційний 
період необов’язково свідчить про розвиток стій-
кого гіпопаратиреозу через 6 міс. Нами виявлено 
6 (20,6 %) хворих з нормалізацією вмісту ПТГ.

Відмінність результатів турецького та нашого 
дослідження від результатів дослідників з Польщі та 
Китаю можна пояснити впливом таких чинників, як 
різні методи проведення оперативного втручання, 
можливо, різницею у часі забору біологічного матері-
алу (попри те, що всі автори повідомляють про забір 
у першу добу) і технічним забезпеченням.

ВИСНОВКИ

Рівень ПТГ у сироватці крові у ранній післяопера-
ційний період > 2,8 пг/мл може бути предиктором 
нормалізації його вмісту через 3 міс після оператив-
ного втручання.

Вміст ПТГ у сироватці крові у ранній післяопера-
ційний період > 1,6 пг/мл є предиктором сприятли-
вого прогнозу через 6 міс, а < 1,6 пг/мл — предик-
тором стійкого гіпопаратиреоїдного стану з ймовір-
ністю реалізації обернено пропорційною рівню ПТГ.

На підставі післяопераційного рівня ПТГ лікарі 
можуть визначити пацієнтів з підвищеним ризиком 
розвитку стійкого гіпопаратиреозу та заздалегідь 
підготувати їх до можливого тривалого післяопера-
ційного лікування.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, 
редагування  — О. А. Товкай; збір та опрацюван-
ня матеріалу  — В. О. Паламарчук, Н. В. Смоловик, 
О. П. Нечай, В. В. Куц; написання тексту — В. О. Пала-
марчук, О. П. Нечай.
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РЕЗЮМЕ

Мета роботи — визначити рівень паратиреоїдно-
го гормону (ПТГ) у ранній післяопераційний період 
у  хворих, які перенесли операцію на щитоподібній 
залозі, який дає змогу встановити ризик виникнення 
стійкого післяопераційного гіпопаратиреозу з  клі-
нічними виявами гіпокальціємії.

Матеріали та методи. У  дослідження було залу-
чено 303 пацієнти, прооперовані в  Українському 
науково-практичному центрі ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і тканин у пері-
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од із січня 2020 р. до червня 2021 р. з приводу різної 
тиреоїдної патології. Обсяг операції — тиреоїдекто-
мія з/без лімфодисекції. Усім хворим зранку наступ-
ного дня після операції (через 16 — 22 год) визначали 
рівень ПТГ у сироватці крові. Виявлено 147 (48,5 %) 
пацієнтів з клінічними виявами гіпокальціємії внаслі-
док гіпопаратиреозу (ПТГ < 15 пг/мл). У подальшому 
таким хворим визначали рівень ПТГ у  сироватці 
крові через 3 (перший етап дослідження) та 6  міс 
(другий етап дослідження).

Результати. Через 3  міс у  126  (85,7 %) пацієнтів 
відзначено нормалізацію рівня ПТГ та відсутність клі-
нічних виявів гіпокальціємії, тоді як у  21  (14,3 %)  — 
зниження рівня ПТГ (< 15 пг/мл) з  клінічними вия-
вами гіпокальціємії. Застосування ROC-аналізу для 
прогнозування нормалізації рівня ПТГ через 3  міс 
виявило поріг відсічення 2,8 пг/мл. Через 6  міс 
у  136  (92,5 %) пацієнтів відзначено нормалізацію 
рівня ПТГ з відсутністю клінічних виявів гіпокальціє-
мії, тоді як у 11 (7,4 %) зберігалися знижений рівень 
ПТГ та клінічні вияви гіпокальціємії. За результатами 
прогнозування нормалізації вмісту ПТГ через 6  міс 
після операції із застосуванням ROC-аналізу, поріг 
відсічення становив 1,6 пг/мл.

Висновки. Предиктором нормалізації рівня ПТГ 
у сироватці крові через 3 міс після операції є після-
операційний рівень ПТГ > 2,8 пг/мл, а  через 6  міс  
> 1,6 пг/мл. Вміст ПТГ < 1,6 пг/мл можна вважати 
предиктором стійкого гіпопаратиреоїдного стану. 
Він є підставою для виділення пацієнтів з можливим 
тривалим специфічним лікуванням.

Ключові слова: паратгормон, стійкий гіпопарати-
реоз, гіпокальціємія, щитоподібна залоза.

ABSTRACT

Level of parathyroid hormone in the early 

postoperative period as a prognostic factor for 

persistent manifestations of clinical hypocalcemia
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Objective  — to determine the level of parathyroid 
hormone (PTH) in the early postoperative period in patients 
after the thyroid gland surgery, which enables to define 
the risk of persistent postoperative hypoparathyroidism 
with clinical manifestations of hypocalcemia.

Materials and methods. The study involved 
303 patients who were operated in the Ukrainian 
Scientific and Practical Center for Endocrine Surgery, 
Transplantation of Endocrine Organ and Tissue due to 
various thyroid pathologies in the period of January, 
2020 through June, 2021. The scope of the operation was 
thyroidectomy with/without lymph node dissection. 
The PTH level in blood serum was determined for 
all patients in the morning after the surgery 
(16 — 22  hours later). Clinical signs of hypocalcemia 
due to hypoparathyroidism (PTH level < 15 pg/ml) were 
revealed in 147 (48.5 %) subjects. Moving forward, such 
patients were examined for blood serum PTH levels 
after 3 months (first stage of examinations) and 6 
months (second stage of examinations).

Results. After 3 months, normalization of PTH levels 
and no clinical hypocalcemia manifestations were 
defined in 126 patients (85.7 %); 21 patients (14.3 %) had 
low PTH levels (< 15 pg/ml) with clinical manifestations 
of hypocalcemia. The use of ROC-analysis to predict the 
normalization of PTH levels after 3 months revealed 
the cut-off threshold 2.8 pg/ ml. After 6 months, 
normalization of PTH levels and no clinical hypocalcemia 
manifestations were defined in 136  (92.5 %) patients, 
whereas 11 (7.4 %) subjects demonstrated the reduced 
PTH levels and clinical manifestations of hypocalcemia. 
Results of ROC-analysis prediction of the normalization 
of PTH levels after 6 months post-surgery, the cut-off 
threshold 1.6 pg/ml.

Conclusions. Postoperative PTH levels > 2.8 pg/ml 
after 3 months after surgery and > 1.6 pg/ml after 6 
months established to be a predictor of normalization 
serum PTH levels. A  PTH level < 1.6 pg/ml can be 
considered a predictor of persistent hypoparathyroidism, 
and allows the physician to recognize patients with 
possible long-term specific treatment.

Keywords: parathyroid hormone, persistent 
hypoparathyroidism, thyroid gland.
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