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Таблица 2
Динамика показателей вариабельности АД пациентов II ст. в результате лечения

Показатель
Исходно 2 месяца
Основная
(n=30)

Контрольная
(n=30)

Основная
(n=30)

Контрольная
(n=30)

Вариабельность,
мм рт. ст.

САД день 14,6±4,2 16,6±5,9 9,1±1,5** 15,2±5,3
ДАД день 12,3±3,9 13,2±3,9 9,16±1,8** 12,9±5,4
САД ночь 13,9±4,01 15,3±4,7 8,9±2,1** 13,25±3,2
ДАД ночь 11,5±3,9 12,8±3,2 7,9±2,3** 11,54±2,6

Примечания: * р<0,05 – в сравнении с исходным, ** р<0,001 – в сравнении с исходным, # р<0,05 – в сравнении с контрольной 
группой (t-критерий Стьюдента).

Заключение. Включение темгиколурила в суточной дозе 1500 мг в комплексную 
терапию пациентов с АГ II степени и расстройствами тревожного спектра в течение 
2  месяцев потенциирует гипотензивный эффект антигипертензивных препаратов и 
повышает уровень контроля прогностически значимого показателя вариабельности 
САД и ДАД в дневное и ночное время. 
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PRIMARY LATENT HYPERPARATHYROIDISM  
IN CARDIOLOGY PRACTICE

Введение. Субклинические колебания параметров кальциемии у пациентов с ла-
тентным первичным гиперпаратиреозом повышают кариоваскулярные риски и не-
гативные исходы интервенционной кардиологии. 

Цель. Изучить фенотипы первичного гиперпаратиреоза, ассоциированные с кар-
диоваскулярными событиями. 
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Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ случаев токсической 
гиперкальциемии, обусловленных первичным гиперпаратиреозом, зарегистриро-
ванных на базе отделений УЗ «10-я городская клиническая больница» в период 2023–
2026 гг. 

Результаты. Проведен анализ 16 случаев гиперкальциемии, из них 7/16 токси-
ческой, определивших проведение диагностического поиска. Возраст пациентов 
варьировал от 48 до 75 лет, из них 10/16  – лица женского пола. Верификация ги-
перкальциемии у 12/16 пациентов происходила при стационарном лечении в кар-
диологических, пульмонологическом и эндокринологическом отделениях 10-й ГКБ 
г.  Минска. Оценку параметров кальциемии, включая ионизированный кальций, а 
также  – калия, натрия, величины альбуминурии, мочевины и креатинина прово-
дили неоднократно. Выполнялись общеклинические исследования, определение 
величины паратироидного гормона (ПТГ), общей фракции витамина D (25OHD3), ти-
ротропного гормона (ТТГ) и сТ4. Выполняли сцинтиграфию паращитовидных желез, 
УЗИ органов шеи. Анамнез малоинвазивных кардиологических вмешательств имел 
место у 5/12 пациентов.

Исходя из анализа анамнестических данных обследованных лиц, наиболее рас-
пространенный фенотип первичного гиперпаратиреоза  – субклинический латент-
ный с транзиторными незначительными колебаниями параметров кальциемии. 
Иммобилизация пациентов, госпитализации с ограничением физической активно-
сти приводили к верификации подъемов кальциемии более отсекающих значений, 
вплоть до токсических величин (>3,0 ммоль/л). Уровни ПТГ варьировали от 90 пг/мл  
до 600 пг/мл. Интратироидное расположение аденомы паращитовидной железы име-
ло место у 3/16 пациентов. Отсутствие верификации источника гиперпродукции ПТГ 
было отмечено в 4/16 случаях. Для коррекции токсической гиперкальциемии 4/16 па-
циентов были переведены в ОИТР. Внутривенное введение ибандроновой кислоты 
выполняли у 9/16 пациентов. 

Заключение. Выявление интрагоспитальной гиперкальциемии с выполнением 
диагностического поиска и верификацией первичного гиперпаратиреоза у пациен-
тов старших возрастных групп с кардиологическими и иными заболеваниями, опре-
деляющими их нахождение в стационаре, позволяют исключить прогрессирование 
нарушений параметров кальциемии и ассоциированных негативных исходов. 
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