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Актуальность 

На данный момент хроническая болезнь почек остается актуальной 

общемедицинской проблемой. Помимо классических факторов риска сердечно-

сосудистых заболеваний у диализных пациентов существуют нарушения метаболизма 

костной ткани и фосфорно-кальциевого обмена. Существование данных факторов 

представляет двойную угрозу для продолжительности жизни пациентов с хронической 

болезнью почек, а также существенно снижает качество жизни этой группы пациентов. 

Уже на ранних стадиях заболевания начинается развитие вторичного гиперпаратиреоза 

(ВГПТ), ключевыми маркерами которого являются тенденция к гиперфосфатемии, 

гипокальциемии и ответное повышение уровня паратгормона. Неэффективность 

современных терапевтических методов лечения вторичного гиперпаратиреоза составляет 

5-15 % после 10-15 лет терапии и возрастает до 20% после 16-20 лет. При отсутствии 

эффекта от консервативных методов коррекции проводят хирургическое лечение, которое 

в свою очередь несет риск осложнений и смертности. 

В современной литературе существуют данные о применении местных инъекций 

витамина D в паращитовидные железы при умеренном повышении уровня паратгормона 

(600-1000 пг/мл). Что показывает наибольшую эффективность лечения ВГПТ и меньших 

рисках осложнений, замедляя прогрессирование ВТПТ и улучшая показатели МКН-ХБП в 

сравнении с традиционной консервативной терапией. Изучение способов контроля ВГПТ 

у пациентво с ХБП при меньшем уровне паратгормона (300-600 пг/мл) представляет 

большой интерес. 

 

Цель исследования. 

Определить оптимальный метод коррекции, контроля и лечения ВГПТ у пациентов с 

ХБП при уровне ПТГ 300-600 пг/мл. 

 

Задачи исследования. 

1. Определить структуру заболеваемости пациентов Томской области ХБП и ее 

осложнений. 

2. Оценить возможность проведения местных инъекций активаторов рецепторов 

витамина D в ОЩЖ при уровне паратгормона 300-600 пг/мл с целью замедления 

прогрессирования ВГПТ у пациентов с ХБП. 

3. Изучить влияние местных инъекций активаторов рецепторов витамина D в ОЩЖ 

на динамику лабораторных показателей в сравнении с продолжением медикаментозной 

терапии ВГПТ. 



 

Научная новизна. 

Впервые будет проведен сравнительный анализ консервативного лечения начальных 

стадий ВГПТ и применения местных инъекций активаторов рецепторов витамина D у 

пациентов с ХБП при уровне ПТГ 300-600 пг/мл. Планируется впервые изучить динамику 

лабораторных показателей после местных инъекций активаторов рецепторов витамина D 

в ОЩЖ у пациентов с ХБП при уровне ПТГ 300-600 пг/мл. 

 

Теоретическая и практическая значимость. 

Пациентам с ХБП с целью контроля течения ВГПТ и его осложнений рекомендуется 

раннее лечение местными инъекциями активаторов рецепторов витамина D в ОЩЖ под 

контролем УЗИ в совокупности с проводимой лекарственной терапией ВГПТ при уровне 

ПТГ 300-600 пг/мл. 

 

Методология и методы исследования. 

Для данного диссертационного исследования методологическая база основывалась 

на принципах надлежащей клинической практики применительно к внутренним болезням 

(эндокринологии, нефрологии, кардиологии). Для получения необходимой научной 

информации применялись основные клинические, лабораторные, инструментальные, а 

также общенаучные методы, выполнялись сопоставление и анализ полученных 

результатов.  

Объектом исследования являлись пациенты, страдающие ХБП с уровнем ПТГ 300-

600 пг/мл. Предметом исследования являлись различия в результатах консервативной 

терапии ВГПТ и местных инъекций активаторов рецепторов витамина D в ОЩЖ. При 

проведении данного исследования соблюдались требования Национального стандарта 

Российской Федерации «Надлежащая клиническая практика» ГОСТ Р 52379-2005, 

использовались современные методы обработки информации и статистического анализа. 

 

Результаты исследования. 

По данным ретроспективного анализа пациентов 18-90 лет высокая частота развития 

осложнений при ХБП наблюдается во всех возрастных группах. Среди этиологических 

причин развития ХБП во всех возрастных группах значительно преобладают 

гломерулонефрит, сахарный диабет. Средний возраст диализных пациентов составляет 60 

лет в Томской области и 56 лет в России, что сравнительно ниже, чем в Европейских 

странах и США. С увеличением возраста пациентов с ХБП разной этиологии 



регистрируется прогрессивное увеличение частоты ВГПТ, что ассоциировано с 

увеличением заболеваемости ССО и летальности пациентов.  

Причиной смерти в первой возрастной категории стал сепсис. Во второй группе 

смертельных исходов выявлено 2 случая (5,4%) по причине ССО и сепсиса. В группе 

пациентов 60-74 летальный исход составил 31,1%, пациенты погибали от полиорганной 

недостаточности, с преобладанием сердечно-сосудистой (8 случаев), отека мозга (2 

случая), дыхательной недостаточности (2 случая), почечной недостаточности (2 случая). В 

четвертой группе оказалось наибольшее количество развития ВГПТ (76,9%) и ССО 

(92,3%), нарушения водно-электролитного баланса – 84,6% и летальных исходов (46,1%), 

Пациенты погибали от сердечно-сосудистых осложнений – 4 случая, отека мозга – 1 

случай, почечной недостаточности – 1 случай. 

После выполнения местных инъекций в исследуемой группе под УЗ-контролем в 

паращитовидные железы активатора рецепторов витамина D выявлено стойкое значимое 

снижение уровня паратгормона на 15,3% через 3 месяца, на 65,8% через 6 месяцев от 

исходного уровня. В то время как в контрольной группе за время наблюдения отмечалось 

статистически значимое увеличение паратгормона на 60,9% от исходного уровня за 6 

месяцев. 

В контрольной группе отмечался прирост уровня фосфатов в крови за 6 месяцев с 

1,41 до 1,6, в то время как в исследуемой группе данный показатель изменялся 

статистически не значимо. 

В группе пациентов, которым проведен курс местных инъекций парикальцитола в 

паращитовидные железы также отмечалось статистически значимое снижение уровня 

щелочной фосфатазы за 6 месяцев наблюдения. 

Среди лабораторных показателей, таких как уровень ионизирующего кальция в 

крови, альбумина, альбумин-связующего кальция, статистически значимых различий не 

наблюдалось за весь период наблюдения в обеих группах пациентов. 

Маркер резорбции костной ткани b-CrossLaps и фактора роста фибробластов-23 

оставались значительно выше нормы за весь период наблюдения, однако статистически 

значимо изменялись в обеих группах. Так, в группе контроля медиана уровня b-CrossLaps 

поднялась за 6 месяцев с 1,155 до 2 нг/мл (p<0.05), уровня FGF23 с 14,75 до 20 пмоль/л 

(p<0.05). В исследуемой группе наблюдалось противоположное: снижение медианы 

уровня b-CrossLaps поднялась за 6 месяцев с 1,985 до 1,145 нг/мл (p<0.05), уровня FGF23 с 

18,15 до 7,2 пмоль/л (p<0.05). 

При анализе наличия корреляции между изучаемыми лабораторными показателями 

отмечалось наличие прямых и обратных связей (Таб.5, Рис. 14-20).  



Среди них в первой группе статистически значимыми оказались:  

1. Прямая корелляционная связь: 

паратгормон - альбумин крови 

паратгормон - фосфор 

паратгормон - щелочная фосфатаза 

паратгормон - креатинин  

паратгормон - b-CrossLaps 

паратгормон -  FGF23 

ионизирующий кальций - альбумин крови 

ионизирующий кальций -  альбумин-скорректированный кальций 

фосфор - креатинин 

щелочная фосфатаза - креатинин 

щелочная фосфатаза - FGF23 

креатинин - FGF23 

креатинин - b-CrossLaps 

b-CrossLaps - FGF23 

2. Обратная корреляционная связь: 

паратгормон - альбумин-скорректированный кальций 

ионизирующий кальций - креатинин 

альбумин крови - креатинин 

Во второй группе статистически значимыми оказались:  

1. Прямая корелляционная связь: 

ионизирующий кальций -  альбумин-скорректированный кальций 

ионизирующий кальций - b-CrossLaps 

альбумин-скорректированный кальций - b-CrossLaps 

фосфор – креатинин 

b-CrossLaps - FGF23 

 

По данным анализа по Каплан-Мейеру отмечается расхождение кривых 

выживаемости за время наблюдения (6 месяцев) в пользу группы местных инъекций. 

Однако статистически значимых различий в отклонениях кривых не обнаружено 

(р=0,072). 

Заключение. 

Установлена связь между увеличением возраста пациентов с ХБП разной этиологии 

и прогрессивным увеличением частоты ВГПТ, что ассоциировано с увеличением 



заболеваемости ССО и летальности пациентов. ВГПТ можно считать также возраст-

ассоциированным заболеванием, что требует более пристального внимания и коррекции у 

пациентов старшей возрастной группы.  

Выполнение курсов местных инъекций активатора рецептора витамина D у 

пациентов с ХБП при визуализации паращитовидных желез с расчетным объемом менее 

0,5 см3 приводило к улучшению контроля лабораторных показателей минеральных и 

костных нарушений при хронической болезни почек. Местные инъекции в сравнении с 

продолжением терапии в сопоставленной группе пациентов с умеренным резистентным 

ВГПТ обеспечили лучший контроль ПТГ. 

 

Выводы. 

1.  ВГПТ можно считать возраст-ассоциированным заболеванием, что требует более 

пристального внимания и коррекции у пациентов старшей возрастной группы с ХБП. 

2. После выполнения местных инъекций в исследуемой группе под УЗ-контролем в 

паращитовидные железы активатора рецепторов витамина D выявлено стойкое значимое 

снижение уровня паратгормона на 15,3% через 3 месяца, на 65,8% через 6 месяцев от 

исходного уровня. Маркер резорбции костной ткани b-CrossLaps и фактора роста 

фибробластов-23 остаются значительно выше нормы за весь период наблюдения в обеих 

группах наблюдения, однако статистически значимо снижаются после проведения 

местных инъекций: снижение медианы уровня b-CrossLaps за 6 месяцев с 1,985 до 1,145 

нг/мл (p<0.05), уровня FGF23 с 18,15 до 7,2 пмоль/л (p<0.05). 

3. Выявленные выраженные корреляционные связи изменения лабораторных 

показателей в динамике свидетельствуют о том, что выполнение местных инъекций 

активаторов рецептора витамина D в паращитовидные железы является оптимальным 

методом коррекции, контроля и лечения ВГПТ у пациентов с ХБП при уровне ПТГ 300-

600 пг/мл. 
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