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Резюме. Пациенты с суперсупрессией ТТГ, прооперированные по поводу папиллярно-

го рака щитовидной железы, имели некомпенсированный или субкомпенсированный гипо-

паратиреоз с уровнем кальция на нижней границе нормы или ниже нормы, фосфора на 

верхней границе нормы и превышающим норму, уровнем щеточной фосфатазы ниже нор-

мы, не смотря на заместительную терапию препаратами кальция и витамина D3. 
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Resume: Patients who underwent surgery for papillary thyroid cancer with super-

supressiey TSH had not compensated or subcompensated hypoparathyroidism. Calcium level was 

at the lower limit of normal limit or below normal limit. Phosphorus was on the upper limit of 

normal limit and higher than normal limit. The level of the alkaline phosphatase was below nor-

mal limit, in spite of the substitution therapy of calcium and vitamin D3. 
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Актуальность. Десятилетняя выживаемость пациентов с дифференци-

рованной карциномой щитовидной железы (ЩЖ) вследствие достигнутых 

успехов в лечении составляет 90 % [1]. Хороший прогноз для жизни пациен-

тов обусловлен благоприятным биологическим протеканием рака ЩЖ и эф-

фективным лечением: хирургическим вмешательством с тотальной тиреоидэк-

томией, тиреоидной абляции радиойодом, последующей заместительной гор-

мональной терапии левотироксином (L-Т4), препаратами кальция и витамина 

D3. В связи с этим особую важность приобретают вопросы послеоперационной 

курации, комплексных мероприятий по реабилитации и качества жизни паци-

ентов. Динамическое наблюдение за пациентами с пролеченным дифференци-

рованным раком ЩЖ необходимо проводить постоянно с использованием пе-

редовых медицинских технологий. В различных исследованиях продемон-

стрирован профилактический эффект супрессии тиреотропного гормона (ТТГ) 

для исключения рецидивов заболевания [1,2]. Так как долгосрочная супрессия 

ТТГ может вызывать побочные эффекты избытка тиреоидных гомонов, Евро-
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пейский консенсус по наблюдению пациентов с дифференцированным раком 

ЩЖ рекомендовал проведение ТТГ-супрессивной терапии в группах пациен-

тов высокого риска рецидива рака ЩЖ, учитывая, что до конца не известно 

насколько подобная долгосрочная терапия безопасна для пациента [1,2,3]. 

Субклинический гипертиреоз, достигаемый терапией L-Т4, влияет на обмен 

углеводов, сердечно-сосудистую систему, психологическое состояние пациен-

тов [1]. Выраженный тиреотоксикоз связан с повышенным риском развития 

остеопороза [1]. Предметом дискуссии остается, оказывает ли субклинический 

гипертиреоз влияние на скелет. 

Цель: установить влияние длительной ТТГ-супрессивной терапии на 

показатели фосфорно-кальциевого обмена пациентов после тотальной ти-

реоидэктомии, выполненной по поводу папиллярного рака. 

Материал и методы. В рамках выполнения работы было обследовано 

84 пациентов, пролеченных по поводу папиллярного рака щитовидной желе-

зы. Средний возраст обследованных пациентов составил 44,38±0,03 года; про-

должительность наблюдения после операции в среднем – 8,54 года. Изучались 

амбулаторные карты пациентов. В сыворотке крови обследованных пациентов 

для оценки тиреоидного статуса пациентов методом иммуноферментного ана-

лиза определяли уровень тиреотропного гормона, свободного тироксина, ти-

реоглобулина. Для оценки минерального обмена у пациентов спектрофото-

метрически определяли содержание кальция, фосфора и активность щелочной 

фосфатазы. Статистическую обработку результатов проводили с использова-

нием пакета программ Statistica 10,0.   

Результаты и их обсуждение. В зависимости от значений ТТГ пациен-

тов, прооперированных по поводу карциномы ЩЖ, следует отнести к группам 

с суперсупрессией ТТГ при уровне ТТГ < 0,1 мМе/л, супрессией ТТГ при 

уровне ТТГ 0,1–0,3 мМе/л или нормальным уровнем ТТГ 0,3–4,05 мМе/л [1].  

В группе обследованных пациентов, принимавших L-Т4 после операци-

онного вмешательства, подавление секреции ТТГ было достигнуто у 76,2 %, 

из них – суперсупрессия ТТГ имела место у 61,9 % (1 группа), супрессия ТТГ 

– у 14,3 % (2 группа).  Нормальный уровень ТТГ наблюдался у 19 % (3 груп-

па). 

Средняя доза LТ4, принимаемого пациентами, составила соответствен-

но: 1 группа – 150 (132,1–162,5) мкг/сутки; 2 группа 175,0 (112,5–175,0) 

мкг/сутки; 3 группа – 143,7 (118,8–150,0) мкг/сутки. 

Уровень кальция у пациентов 1 группы (с суперсупрессией ТТГ) нахо-

дился на нижней границе нормы – 2,14 (2,1–2,2) ммоль/л, не смотря на заме-

стительную терапию. У 23,1 % пациентов с суперсупрессией ТТГ уровень 

кальция в крови был ниже нормы – от 1,64 до 2,07 ммоль/л, при средней дози-

ровке принимаемого кальция карбоната 1000 (500‒2000) мг/сутки в составе 

препарата Кальций-Д3 Никомед и кальцитриола в виде препарата Рокалтрола 

– одного из самых важных активных метаболитов витамина D3 – 0,59 (0,25‒

1,0) мкг/сутки. 
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У пациентов с супрессией ТТГ содержание общего кальция в крови со-

ставляло 2,24 (2,22–2,34) ммоль/л, а при нормальном уровне ТТГ – 2,21 (2,07–

2,41) ммоль/л, что соответствует норме. 

Средний уровень фосфора в крови у пациентов с суперсупрессией ТТГ 

находился на верхней границе нормы: 1,54 (1,4–1,6) ммоль/л. 14,3 % пациен-

тов с суперсупрессией ТТГ имели повышенные уровни фосфора в крови – 

1,62–1,8 ммоль/л.  Выявлена отрицательная корреляционная связь (коэф. 

Спирмена = -0,7) между содержанием кальция и фосфора у пациентов с супер-

супрессией ТТГ. У пациентов с супрессией ТТГ уровень фосфора в крови 

находился в пределах нормы и составлял 1,3 (1,0–1,4) ммоль/л, что в 1,2 раза 

ниже по сравнению с пациентами 1 группы (р<0,001). У пациентов с нормаль-

ным уровнем ТТГ уровень фосфора также находился в пределах нормы 1,16 

(0,99–1,23) и достоверно (р<0,001) отличался от пациентов с суперсупрессией 

ТТГ. Таким образом, изменения уровней фосфора в крови были отмечены у 

только у пациентов с суперсупрессией ТТГ. 

Уровень щелочной фосфатазы у пациентов с суперсупрессией ТТГ был 

53,00 (43,5–59,0) Ед/л (нижняя граница нормы). Из них у 46,2 % отмечался 

уровень щелочной фосфатазы ниже нормы 41,25 (38,0–64,0) Ед/л.  Снижение 

щелочной фосфатазы у этой группы пациентов можно расценивать как защит-

ную реакцию в ответ на повышенный уровень фосфатов и пониженный уро-

вень кальция, что может обусловливать нарушение минеральной плотности 

кости. У пациентов с супрессией ТТГ уровень щелочной фосфатазы также 

ниже нормы – 44 (43,5–61,9) Ед/л. У пациенты с нормальным уровнем ТТГ ак-

тивность щелочной фосфатазы практически не отличалась от нормальных зна-

чений 67,5 (55,0–88,0) Ед/л. 

Заключение. У пациентов с суперсупрессией ТТГ снижается содержа-

ние общего кальция, активность щелочной фосфатазы и увеличивается содер-

жание фосфора в крови, не смотря на заместительную терапию препаратами 

кальция и витамина D3, что свидетельствует о развитии субкомпенсированно-

го или некомпенсированного гипопаратиреоза. При супрессии ТТГ уровень 

общего кальция в крови не изменяется, однако увеличивается содержание 

фосфора в крови, несмотря на значительное снижение активности щелочной 

фосфатазы, что также свидетельствует о субкомпенсированном или некомпен-

сированном гипопаратиреозе. Пациенты с нормальным уровнем ТТГ имеют 

компенсированный гипопаратиреоз с нормальным уровнем общего кальция и 

фосфора в крови. После оперативного лечения карциномы щитовидной желе-

зы при сопутствующем гипопаратиреозе необходимы заместительная терапия 

не только левотироксином, но кальцием и витамином D3, требующая мотива-

ции пациента на постоянный прием препаратов, а также диспансерное наблю-

дение для предотвращения снижения минеральной плотности костной ткани. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 2 статьи в сборниках материалов, 1 тезисы докладов, 1 статья в 

журнале, получен 1 акт внедрения в образовательный процесс (кафедра биологической хи-

мии Белорусского государственного медицинского университета). 
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