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ВЛИЯНИЕ ПАРАТИРЕОИДНОЙ АЛЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ  
НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ  
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ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Исследование посвящено определению влияния паратиреоидной аллотрансплантации на основные па-

раметры качества жизни у 19 реципиентов с гипопаратиреозом. Была изучена взаимосвязь между показа-
телями качества жизни и концентрацией сывороточных паратгормона и кальция. Паратиреоидная алло-
трансплантация приводила к улучшению качества жизни пациентов с гипопаратиреозом на протяжении 
12-месячного периода наблюдения с наиболее высокими интегральными показателями физического и пси-
хологического здоровья соответственно через 9 и 6 месяцев после операции. Концентрация сывороточного 
кальция не оказывала достоверного влияния ни на один из показателей качества жизни.
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INFLUENCE OF PARAThYROID ALLOTRANSPLANTATION ON PARAMETERS  
OF LIFE QUALITY IN PATIENTS WITh hYPOPARAThYROIDISM

The aim of the study was detected the influence of parathyroid allotransplantation on main life quality parameters 
in 19 recipients with hypoparathyroidism. The relationship between life quality parameters and serum parathyroid 
hormone and calcium levels was studied. Parathyroid allotransplantation improved life quality of patients  
with hypoparathyroidism during 12 months follow-up while general parameters of physical and mental health 
were highest through 9 and 6 month after procedure respectively. Serum calcium concentration didn’t influence  
on any parameters of life quality.

Key words: hypoparathyroidism, allotransplantation, quality of life.

Традиционно в лечении целого ряда эндокрин-
ных заболеваний, обусловленных гормоноде-

фицитом, применяется заместительная гормональ-
ная терапия. Например, в лечении болезни Аддисона 
используются глюкокортикостероидные препараты, 
гипотиреоза – левотироксин, овариальной недоста-
точности – эстроген и прогестерон. Значительные 
преимущества лекарственной терапии указанных за-
болеваний связаны с возможностью использования 
гормональных препаратов в таблетированных фор-
мах. В то же время, если заболевание обусловлено 
дефицитом гормона-полипептида, пероральная за-

местительная терапия невозможна вследствие раз-
рушения его протеолитическими пищеварительны-
ми ферментами. Как правило, решением проблемы  
в подобных случаях является подкожное введение со-
ответствующего гормона-полипептида (гормон роста, 
инсулин, 1-дезамино-β-D-аргинин вазопрессин) [1]. Од-
нако, несмотря на то, что развитие гипопаратиреоза 
также связано с дефицитом полипептидного гормона 
(паратгормона), до настоящего времени замести-
тельная терапия этого заболевания не получила ши-
рокого распространения [2]. Поэтому методом лече-
ния указанной гормонопатии по-прежнему остается 
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использование экзогенно вводимых солей кальция 
и витамина Д, которые позволяют компенсировать 
течение гипопаратиреоза лишь у определенной час-
ти пациентов [1, 2].

Наряду с серьезными экономическими расхода-
ми, связанными с оказанием амбулаторной и стацио-
нарной лечебно-диагностической помощи, в послед-
ние годы активно изучается влияние гипопарати-
реоза на снижение показателей качества жизни 
пациентов, что прямо или косвенно отражается  
на их трудоспособности, производительности труда  
и степени социальной реабилитации [1]. Известно, 
что нормализация фосфорно-кальциевого гомеостаза 
на фоне стандартного лечения очень редко сопрово-
ждается улучшением физического и психологического 
благополучия [3]. Вместе с тем, первые попытки вос-
становления нормальной секреции паратгормона 
при гипопаратиреозе путем паратиреоидной алло-
трансплантации привели к значительному прогрессу 
в этом направлении [4, 5]. Однако эффективность 
подобных пересадок изучалась исключительно с по-
зиции функциональной активности аллотрансплан- 
тата [4], а сообщения, касающиеся изучения влия-
ния аллотрансплантации паращитовидной железы 
на качество жизни у пациентов с гипопаратиреозом 
в доступной литературе отсутствуют. В связи с этим, 
целью настоящего исследования явилось определе-
ние влияния паратиреоидной аллотрансплантации 
на основные параметры качества жизни пациентов  
с гипопаратиреозом и установление зависимости 
этих параметров от показателей сывороточных па-
ратгормона и кальция.

Материалы и методы

Для трансплантации были использованы 1–3 па-
ращитовидные железы каждого из семнадцати до-
норов с диффузной гиперплазией, которые подвер-
гали предтрансплантационной обработке с целью 
получения первичной культуры паратироцитов [6]. 
Всего было выполнено девятнадцать аллотранс-
плантаций паратироцитов, показанием к которым 
был гипопаратиреоз после операций на щитовид-
ной и паращитовидной железах по поводу рака  
(n = 13), болезни Грейвса (n = 3), аутоиммунного ти-
реоидита Хашимото (n = 1) и вторичного гиперпара-
тиреоза (n = 1). Семи пациентам производили имп-
лантацию макроинкапсулированного клеточного 
трансплантата (~6–9×106 клеток) в глубокую бедрен-
ную артерию, еще в 12 случаях осуществляли рентге-
нэндоваскулярную «доставку» суспензии паратироци- 
тов (~6–40×106 клеток) в селезеночную артерию.

Несмотря на то, что до трансплантации все па-
циенты получали пероральную заместительную те-
рапию кальций и витамин Д содержащими лекарст-
венными средствами, удельный вес пациентов с ги-
попаратиреозом тяжелой и средней степени тяжести 

был весьма высоким (таблица 1), что явилось допол-
нительным подтверждением недостаточной эффек-
тивности медикаментозного лечения. В трех случаях 
симптоматическая гипокальциемия требовала вну-
тривенного введения, как минимум, 1 раз в неделю 
кальция хлорида или глюконата и в одном случае – 
ежедневного.

Таблица 1. Распределение реципиентов  
по степени тяжести гипопаратиреоза накануне  
паратиреоидной аллотрансплантации (n = 19)

Степень тяжести гипопаратиреоза (уровень кальция, ммоль/л)

легкая (1,82–2,08) средняя (1,56–1,82) тяжелая (1,3–1,56)
8 (42%) 7 (37%) 4 (21%)

Качество жизни пациентов оценивали с помо-
щью двух валидных анкет-опросников: «SF-36 Health 
Status Survey v. 2ΤΜ» (SF-36) [7] и «New Assessment and 
Information Form to measure quality of life» (NAIF) [8].

Тридцать шесть пунктов опросника SF-36 были 
сгруппированы в восемь шкал: физическое функ-
ционирование (PF), ролевая деятельность (RP), те-
лесная боль (BP), общее здоровье (GH), жизнеспо-
собность (VT), социальное функционирование (SF), 
эмоциональное состояние (RE) и психическое здо- 
ровье (MH). Показатели каждой шкалы варьировали 
между 0 и 100 баллами, где 100 представляло пол-
ное здоровье, а все шкалы формировали два интег-
ральных показателя: психическое (MH) и физическое 
благополучие (PH).

Экспресс-методика NAIF оценивала пять параме-
тров качества жизни: физическую мобильность (ФМ), 
эмоциональное состояние/сексуальную функцию 
(ЭС/СФ), социальную функцию (СоцФ), познаватель-
ную функцию/экономическое положение (ПФ/ЭП). 
По сумме баллов анкеты вычисляли интегральный 
показатель (ИП) качества жизни. Более высокий балл 
соответствовал лучшему состоянию здоровья. Для 
облегчения восприятия полученные показатели пе-
реводили в проценты. Согласно методике NAIF у че-
ловека с сохранными функциями, довольного всеми 
сторонами своей жизни, интегральный показатель 
качества жизни был равен 100% или приближался  
к этому уровню. Уровень показателей до 75% расце-
нивался как незначительное снижение качества жиз-
ни, до 50% – как умеренное, до 25% – как значитель-
ное, менее 25% – как резко выраженное.

В исследовании использовали непараметриче-
ские методы статистического анализа. Полученные 
данные представлены в виде медианы и перценти-
лей (Me [25–75]). Оценка связи между показателя-
ми качества жизни и переменными (концентрация 
сывороточных паратгормона и кальция) осуществ-
лялась путем вычисления коэффициента ранговой 
корреляции Spearman (rs). Статистически значимой 
корреляция считалась при значении P < 0,05.
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Результаты, полученные при помощи опросника 
SF-36, указали на постепенное повышение показа-
телей качества жизни у пациентов с гипопаратире-
озом, перенесших паратиреоидную аллотрансплан-
тацию, в течение всего периода наблюдения. Даже 
через 12 месяцев после аллотрансплантации пациен-
ты не приблизились по оценке своего здоровья (как 
интегрального показателя) к исходным значениям до 
пересадки. При этом наиболее высокие интегральные 
показатели физического и психологического здоровья 
были зафиксированы соответственно через 9 и 6 ме-
сяцев после операции (таблица 2). В течение наблюда-
емого промежутка времени пациенты вели активный 
образ жизни, были социально значимы и полезны, ни 
разу не госпитализировались в стационар для лече-
ния, хотя в последние годы перед проведением транс-
плантации госпитализировались с определенной пери-
одичностью, составляющей не менее 1 раза в год.

Таблица 2. SF36 показатели качества жизни  
у пациентов с гипопаратиреозом 

 до и после паратиреоидной аллотрансплантации

Период наблюдения

Баллы Me [25–75]
Интегральный показатель:

Физическое здоровье 
(Friedman тест,  

P = 0,01)

Психологическое 
здоровье (Friedman тест, 

P = 0,22)

До пересадки 39,7 [36,6–45,7] 41,9 [33,8–53,6]
1 месяц 36,3 [30–43,5] 52,5 [41,4–63,5]
3 месяца 46,4 [37,9–50,6] 52,9 [44,1–57,2]
6 месяцев 48,7 [42,7–52,2] 53,7 [42,4–59,3]
9 месяцев 52,5 [47,8–54,9] 51,4 [48,2–56,2]
12 месяцев 49,2 [43,2–53,4] 54,7 [46–59,7]

Аналогичная положительная динамика после алло-
трансплантации паратироцитов была зафиксирована по 
всем пяти параметрам качества жизни анкеты NAIF (таб-
лица 3) с достоверными статистическими различиями по 
шкалам физическая подвижность (P = 0,06) и познава-
тельная функция/экономическое положение (P = 0,02).

Показатели качества жизни находились в непо-
средственной зависимости от уровня сывороточно-
го паратгормона со статистически значимой корре-
ляцией или близкой к таковой по всем параметрам 
анкет SF-36 (таблица 4) и NAIF (таблица 5). В то же 
время, показатели сывороточного кальция не оказы-
вали достоверного влияния ни на один из показате-
лей качества жизни.

Проведенное исследование является очевид-
ным доказательством того, что пациенты, страдаю-
щие хроническим гипопаратиреозом и получающие 
стандартную терапию кальций- и витамин Д-содер-
жащими лекарственными средствами, имеют зна-
чительно сниженные показатели качества жизни. 
Наряду с этим, паратиреоидная аллотрансплантация 
позволила добиться существенной положительной 
динамики по большинству показателей физического 
и психологического здоровья пациентов. Как было 
показано, нормализация кальциевого гомеостаза 
приводила к улучшению или купированию основных 
симптомов заболевания, но не оказывала достовер-
ного влияния на качественные параметры жизни 
пациентов. В то же время, была отмечена стати-
стически значимая прямая взаимосвязь паратгор-
мон-продуцирующей активности аллотрансплан-
тата и показателей качества жизни. Похожие ре-
зультаты были получены в исследовании N. Cusano  
et al. [9], в котором изучалось влияние терапии па-
ратгормоном (1–84) на качество жизни пациентов 
с послеоперационным и аутоиммунным гипопара-
тиреозом, синдромом DiGeorge. Положительный эф-
фект заместительной терапии паратгормоном отра-
зился на всех показателях физического и, в большей 
степени, психологического благополучия пациентов, 
при этом авторы не обнаружили корреляционной 
зависимости качества жизни от целого ряда других 
факторов: возраста и пола, этиологии и длительно-
сти заболевания, уровня сывороточного кальция, 
количества принимаемых препаратов кальция и ви-
тамина Д3.

Таблица 3. NAIF показатели качества жизни у пациентов с гипопаратиреозом  
до и после паратиреоидной аллотрансплантации

Период наблюдения
Баллы Me [25–75]

ФП
(P = 0,06)

ЭС/СФ
(P = 0,33)

СоцФ
(P = 0,75)

ПФ/ЭП
(P = 0,02)

ИП
(P = 0,16)

До пересадки 23
[17,8–28,3]

24
[14–32,8]

26
[20–29,5]

27,5
[21,8–33,5]

93,5
[86–130,3]

1 месяц 27
[20,8–31,3]

33
[30–34,5]

28
[22,5–32,3]

32,5
[25,3–36,5]

121,5
[99,8–133]

3 месяца 32,5
[22,5–34,8]

31
[23–37,3]

26,5
[19,5–31,3]

27,5
[23,8–35,3]

124
[88,8–134,3]

6 месяцев 28
[23–32,3]

34
[26,8–36]

24,5
[20,5–31,5]

30,5
[26–37,5]

120,5
[97–134,3]

9 месяцев 29
[23,8–33,5]

35,5
[30–36,8]

26,5
[21,8–32,3]

36,5
[27,5–42]

131
[106,5–139]

12 месяцев 30
[23,8–33,5]

35
[28–36,5]

29,5
[23,3–32]

33,5
[27,5–39]

132
[105–135,8]
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В связи с вышеизложенным можно предположить, 
что снижение качества жизни у пациентов с послеопе-
рационным гипопаратиреозом непосредственно свя-
зано с фактическим дефицитом паратгормона, а не  
с изменениями кальциевого гомеостаза. Более тон-
кие механизмы развития указанного феномена 
объясняются тем, что паратгормон селективно свя-
зывается с рецептором PTH-2, который расположен  
в некоторых областях головного мозга, ответствен-
ных за регуляцию страха и беспокойства [10], а так-
же существованием гипоталамического нейропепти-
да – церебро-специфического лиганда к рецептору 
PTH-2 [11]. Представляется вполне логичным пред-
положение о влиянии паратгормона на централь-
ную нервную систему, поскольку гипопаратиреоз 
являлся причиной нейрокогнитивных расстройств, 
а восполнение гормонодефицита путем паратирео-
идной аллотрансплантации привело к достоверному 
улучшению познавательной функции (P = 0,02). Выд-
винутое предположение подтверждается еще и тем, 
что психическое и физическое функционирование не 
зависело от нормализации показателей сывороточ-
ного кальция. Необходимо также обратить внимание 
на то, что ни один из проводимых ранее стандартных 
курсов лечения не принес столь длительного и ста-
бильного результата.

Таким образом, паратиреоидная аллотрансплан-
тация приводит к улучшению качества жизни пациен-
тов с гипопаратиреозом на протяжении 12-месячного 
периода наблюдения с наиболее высокими SF-36 ин-
тегральными показателями физического (52,5 [47,8–
54,9] баллов) и психологического (53,7 [42,4–59,3] 
баллов) здоровья соответственно через 9 и 6 меся-
цев после операции. Показатели качества жизни за-
висят от концентрации сывороточного парагормона 

со статистически значимой корреляцией по всем 
параметрам и интегральным показателям здоровья 
анкет NAIF (rs = 0,45; P < 0,01) и SF-36 (физическое  
(rs = 0,29; P = 0,06) и психологическое (rs = 0,44;  
P < 0,01) благополучие). Концентрация сывороточно-
го кальция не оказывает достоверного влияния ни  
на один из показателей качества жизни.
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Таблица 4. Корреляционная зависимость SF36 показателей качества жизни и паратгормона/кальция  
у пациентов с гипопаратиреозом после паратиреоидной аллотрансплантации

Переменная
Показатель SF-36

PF RP BP GH VT SF RE MH PH MH

Паратгормон
rs
P

0,15
0,35

0,44
<0,01

0,28
0,09

0,46
<0,01

0,35
0,03

0,49
<0,01

0,35
0,03

0,39
0,01

0,29
0,07

0,44
<0,01

Кальций
rs
P

0,11
0,54

0,18
0,32

0,27
0,14

0,07
0,7

0,01
0,76

0,04
0,84

0,14
0,46

0,09
0,62

0,18
0,31

0,12
0,52

Таблица 5. Корреляционная зависимость NAIF показателей качества жизни и паратгормона/кальция  
у пациентов с гипопаратиреозом после паратиреоидной аллотрансплантации

Переменная
Показатель NAIF

ФП ЭС/СФ СоцФ ПФ/ЭП ИП

Паратгормон
rs
P

0,46
<0,01

0,3
0,057

0,34
0,03

0,54
<0,0001

0,45
<0,01

Кальций
rs
P

0,15
0,4

0,15
0,41

0,18
0,3

0,15
0,39

0,19
0,27
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А. В. Шотт, В. Л. Казущик, А. Д. Карман, О. А. Куделич
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОСТОЯНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ЛАЗЕРНОЙ 

ДОППЛЕРОВСКОЙ ФЛОУМЕТРИЕЙ И ЭДЕМОМЕТРИЕЙ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Микроциркуляция представляет собой очень сложную и очень важную систему организма. Ей принад-
лежит несколько важных и ответственных функций. Она является конечным этапом усвоения продуктов 
внешней среды и их ассимиляции, она обеспечивает первый этап выделения и выведения продуктов обмена, 
она участвует в обеспечении кровообращения, в реакциях организма на различного рода внешние воздейст-
вия и внутренние «неурядицы». Выполнение многих жизненно-важных функций накладывает на эту сис-
тему особую ответственность и значимость. К большому сожалению, эта сложная и очень важная систе-
ма изучена еще недостаточно глубоко по сравнению с другими системами. Никто не станет оспаривать 
успешное лечение заболеваний сердечно-сосудистой и других систем организма. Выделившись в самостоя-
тельное научно-практическое направление в середине 20-го столетия, микроциркуляция так и не сделала 
успешных достижений в диагностике и лечении многих заболеваний и даже - в определении самого понятия. 
Предложенные и применяемые в последние годы методы исследования не раскрыли сущности этой сложной 
системы и не определили рекомендаций для распознавания и лечения заболеваний этой системы. 

Ключевые слова: микроциркуляция, эдемометрия, лазерная допплеровская флоуметрия, давление, дви-
жение жидкости, острый калькулезный холецистит.

A. V. Schott, V. L. Kazushchik, A. D. Karman, O. A. Koudelich
DETERMINATION OF ThE STATE OF MICROCIRCULATION BY LASER DOPPLER 

FLOWMETRY AND EDEMOMETRY
Microcirculation is a very complex and very important body system. It has several important and important 

functions. It is the final stage in the assimilation of the products of the environment and it assures the first stage  
in the isolation and excretion of metabolic products, it participates in providing blood circulation, in the reactions  
of the organism to various kinds of external influences and internal "disorders." The fulfillment of many vital functions 
imposes a special responsibility and significance on this system. To my great regret, this complex and very important 
system has not yet been studied in depth enough compared to other systems. No one will dispute the successful 
treatment of diseases of the cardiovascular and other body systems. Having emerged as an independent scientific and 
practical area in the middle of the 20th century, microcirculation has not made successful advances in the diagnosis 
and treatment of many diseases and even in the definition of the concept itself. The research methods proposed 
and applied in recent years did not reveal the essence of this complex system and did not define recommendations  
for the recognition and treatment of diseases of this system.

Key words: microcirculation, edemometry, laser Doppler flowmetry, pressure, fluid movement, acute calcu-
lous cholecystitis.

В последние годы наибольшее признание полу-
чил метод исследования микроциркуляции ла-

зерной допплеровской флоуметрией (ЛДФ). Первые 
результаты применения ЛДФ [6, 7, 8, 9] дали обнаде-
жывающие результаты, но в последующем они ока-
зались ограниченными только сосудистым компонен-
том среды. Можно отметить, что в настоящее время 
имеется только метод ЛДФ [6, 7] для исследования 
микроциркуляции и для оценки ее при заболевани-

ях. Основным недостатком ЛДФ является изучение 
только сосудистого компонента системы и определе-
ние его только в участке кожи объемом в 1–1,5 мм3. 
Метод не позволяет получить данные о всей мик-
роциркуляторной среде и о всех ее компонентах,  
он не раскрывает сущности и содержания этой сре-
ды [7, 8, 9]. Появившиеся в последние 3–4 года со-
общения о значении и влиянии адреномедуллина 
[10] на микроциркуляторное кровообращение еще  


