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Аннотация
Гипопаратиреоз – редкое эндокринное заболевание. В большинстве случаев у взрослых пациентов причиной ги-
попаратиреоза является повреждение или удаление околощитовидных желез при хирургических вмешательствах 
в области шеи; другие причины наблюдаются редко.
Описание случая. У мужчины 52 лет с эпизодами судорог, интенсивной болью в мышцах, прогрессирующих 
в течение 7 лет и резистентных к лечению миорелаксантами, анксиолитиками и нестероидными противовос-
палительными средствами при обследовании выявлена гипокальциемия, снижение паратгормона в крови и по-
вышение суточной экскреции кальция с мочой. Околощитовидные железы по данным ультразвукового исследо-
вания не определялись. Установлен диагноз идиопатического гипопаратиреоза. Лечение препаратами кальция 
и активными метаболитами витамина D привело к выраженной положительной динамике клинических симптомов 
и лабораторных показателей.
Обсуждение. Гипопаратиреоз в составе генетических синдромов исключен в связи с поздним дебютом заболева-
ния и отсутствием сопутствующих заболеваний. Ультразвуковое исследование паращитовидных желез позволило 
исключить метастазирование и болезни накопления. Для исключения редких вариантов синдромального гипопара-
тиреоза с поздним дебютом в виде изолированной гипокальциемии рекомендовано исследование 22-й и 10-й хро-
мосом на наличие мутаций.
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Abstract
Hypoparathyroidism is a rare endocrine disease. In most cases in adult patients, the cause of hypoparathyroidism is damage 
or removal of parathyroid glands during surgical interventions on the neck; other causes are rarely observed.
Case report. A 52-year-old man with episodes of seizures, intense muscle pain, progressing for 7 years and resistance to 
treatment with myorelaxant, anxiolytics and nonsteroidal anti-inflammatory drugs was examined and hypocalcemia associ-
ated with low parathyroid hormone and excessive urinary calcium excretion was found. Ultrasound examination didn’t reveal 
any changes in parathyroid glands. The patient was diagnosed with idiopathic hypoparathyroidism. Treatment with calcium 
supplements and active metabolites of vitamin D led to an improvement in clinical symptoms and laboratory parameters.
Discussion. Hypoparathyroidism as part of several genetic syndromes was excluded due to the late- onset of the disease 
and the absence of concomitant diseases. Ultrasound of the parathyroid glands made it possible to rule out metastasis and 
storage diseases. It is recommended to perform genetic testing of the chromosomes 22 and 10 to exclude rare variants of 
syndromic hypoparathyroidism with the late-onset in the form of isolated hypocalcemia.
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Гипопаратиреоз – это эндокринное заболевание, 
характеризующееся гипокальциемией при нормаль-
ном или сниженном уровне паратиреоидного гормо-
на (ПТГ) [1]. По данным эпидемиологических иссле-
дований, проведенных в Дании, США и Норвегии, 
распространенность гипопаратиреоза составляет 
10,2–37 случаев на 100 000 населения [2–5]. Сведений 
о распространенности этой патологии в Российской 
Федерации нет в связи с отсутствием крупномас-
штабных исследований [6]. Наиболее частой причи-
ной развития гипопаратиреоза (около 75%) является 
повреждение или удаление околощитовидных желез 
в ходе хирургического вмешательства в области шеи 
[7, 8]. Распространенность гипопаратиреоза, не яв-
ляющегося осложнением хирургического лечения, 
согласно результатам исследований, проведенных 
в Дании, составляет всего 0,7–5 случаев на 100 000 
населения [3]. Однако истинную его частоту оценить 
трудно: в популяции имеется неопределенное чис-
ло лиц с бессимптомными и, как следствие, недиа-
гностированными формами заболевания, например 
при синдроме делеции хромосомы 22q11.2 [3].

Вследствие снижения уровня ПТГ возникает ги-
покальциемия, обусловленная уменьшением резорб-
ции кальция из костей и его реабсорбции в почках, 
а также нарушением синтеза в почках 1,25-дегидро-
ксикальциферола и всасывания кальция в кишечни-
ке. Это приводит к развитию следующих клиниче-
ских проявлений:
•   фибриллярные подергивания скелетной муску-

латуры, наблюдаются положительные симптомы 
Хвостека, Труссо, Вейса;

•   спазмы гладкой мускулатуры, проявляющиеся ла-
ринго- и бронхоспазмом, дисфагией, рвотой, диа-
реей, запорами;

•   вегетативная симптоматика: сердцебиение, боли 
в области сердца, озноб, жар;

•   трофические нарушения: изменение роста волос, 
ногтей, дефекты зубной эмали, сухость кожи, ка-
таракта;

•   внекостная кальцификация, в том числе базаль-
ных ганглиев, которая может клинически прояв-
ляться судорожным синдромом по типу эпилеп-
тических припадков, а также экстрапирамидной 
симптоматикой с хореоатетозом или паркинсо-
низмом;

•   психические изменения: депрессия, снижение па-
мяти, неврозы, агрессивность;

•   кардиомиопатия, сердечная недостаточность; уд-
линение интервала QT, инверсия зубца Т1 [9].
Диагноз гипопаратиреоза верифицируется на ос-

новании снижения уровня общего и ионизированно-
го кальция в сочетании с гиперфосфатемией; уро-
вень ПТГ снижен или находится на нижней границе 
референсного интервала.

Особенность представленного клинического 
случая заключается в выявлении первичного изо-
лированного гипопаратиреоза у взрослого пациента 
при отсутствии анамнеза оперативных вмешательств 
и стигм дизэмбриогенеза.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
Мужчина 52 лет, не работающий (в прошлом, 

до 2018 г., артист цирка на льду), в ноябре 2019 года 
поступил в клинику эндокринологии с жалобами 
на эпизоды судорог, интенсивную боль в мышцах, 
тремор рук в покое, нарушение аккомодации, слож-
ность артикуляции, дисфагию, ощущение «тумана 
в голове» (снижение концентрации внимания).

Анамнез заболевания: в 2012 году впервые возник 
эпизод генерализованных судорог. В дальнейшем 
рецидивы судорог возникали каждые 3–4 месяца, 
по поводу чего неоднократно выполнялась магнит-
но-резонансная томография (МРТ) головного мозга, 
органической патологии не выявлено. С 2016 года 
стал отмечать выраженные боли в мышцах, ощу-
щение «тумана» в голове. Наблюдался неврологом, 
терапевтом, проводилось лечение миорелаксантами, 
анксиолитиками, нестероидными противовоспали-
тельными средствами без эффекта. С 2018 г. из-за 
выраженного болевого синдрома был вынужден 
оставить работу.

В мае 2019 г. впервые развился эпизод генерали-
зованных судорог с потерей сознания. По данным 
МРТ обнаружены диффузные изменения белого ве-
щества головного мозга. Общеклинические анализы 
изменений не выявили. В сентябре 2019 г. проведена 
компьютерная томография (КТ) головного мозга, вы-
явлена кальцификация базальных ганглиев, впервые 
исследован уровень общего кальция в крови, кото-
рый был снижен до 1,16 ммоль/л (2,08–2,65).

Анамнез жизни: курение табака по 20 сигарет 
в день в течение 33 лет. Употребление психоактив-
ных препаратов, злоупотребление алкоголем отри-
цает. Хирургические вмешательства в области шеи, 
аутоиммунные заболевания в анамнезе отсутствуют. 
Наследственность не отягощена.

Объективно: общее состояние средней тяжести, 
14 баллов по шкале комы Глазго, рост 174 см, вес 
64 кг, индекс массы тела 21,1 кг/м2. Кожный покров 
обычной окраски, сухой. Выраженное напряжение 
мышц конечностей, невозможность полностью от-
крыть рот, затруднение при вдохе, дрожание подбо-
родка. Симптомы Хвостека и Труссо отрицательные. 
Частота дыхательных движений 19 в мин. Пульс 
60 уд. в мин, ритмичный, артериальное давление 
90–110/50–70 мм рт. ст.

При лабораторном исследовании наблюдалось 
выраженное снижение уровней общего и ионизи-
рованного кальция, суточной экскреции кальция 

1 Клинические рекомендации. Гипопаратиреоз у взрослых. https://raeorg.ru/system/files/documents/pdf/518_gipoparatireoz.pdf (дата 
доступа: 03.03.2021).
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с мочой (табл.). Концентрация ПТГ в сыворотке 
крови составила <0,3 пмоль/л (1,3–6,8). Отмечено 
снижение магния, повышение неорганического фос-
фора; уровень калия, натрия, щелочной фосфатазы, 
креатинина сыворотки, витамина D, скорость клу-
бочковой фильтрации (MDRD) находились в преде-
лах референсных значений.

Выполнено ультразвуковое исследование около-
щитовидных желез на аппарате экспертного класса 
Aixplorer (SuperSonic Imagine, Франция): околощи-
товидные железы в типичных и доступных визуали-
зации местах возможной эктопии не определялись. 
Также визуализирована структурно неизмененная 
щитовидная железа, без признаков аутоиммунного 
поражения (рис. 1).

Учитывая артериальную гипотензию, исследован 
базальный уровень кортизола в сыворотке крови, ко-
торый составил 541 нмоль/л (119–618), что позволи-
ло с высокой вероятностью исключить первичную 
надпочечниковую недостаточность в рамках аутоим-
мунного полигландулярного синдрома 1-го типа.

Диагноз. На основании отсутствия визуализа-
ции паращитовидных желез, снижения уровня ПТГ, 
кальция в крови и суточной моче, а также гиперфос-
фатемии установлен идиопатический гипопаратире-
оз (Е.20.0).

Лечение. В связи с выраженной клинической кар-
тиной гипокальциемии – ларингоспазмом, наличием 
судорог и интенсивным болевым синдромом – про-
водилась внутривенная инфузия глюконата кальция 

РИС. 1. Ультразвуковое исследование щитовидной и околощитовидных желез.
(A) Поперечное сканирование на уровне средней и нижней трети долей щитовидной железы (места типичной локализа-
ции околощитовидных желез): видна ткань щитовидной железы обычной структуры, околощитовидные железы в типич-
ных местах (по задней поверхности долей щитовидной железы) не визуализированы.
(B) Продольное сканирование: у нижнего полюса и по задней поверхности правой доли щитовидной железы околощито-
видные железы в типичных местах (стрелки) не визуализированы.
(C) Продольное сканирование: у нижнего полюса и по задней поверхности левой доли щитовидной железы околощито-
видные железы в типичных местах (стрелки) не визуализированы.
FIG. 1. Ultrasound examination of the thyroid and parathyroid glands.
(A) The transverse scanning: at the level of the middle and lower thirds of the thyroid lobes (typical localization of the parathy-
roid glands), the thyroid tissue has a normal structure, and the parathyroid glands are not visualized in typical locations (along the 
posterior surface of the thyroid lobes).
(B) The longitudinal scanning: at the lower pole and along the posterior surface of the right lobe of the thyroid gland, the parathy-
roid glands are not visualized in typical locations (arrows).
(C) The longitudinal scanning: at the lower pole and along the posterior surface of the left lobe of the thyroid gland, the parathy-
roid glands are not visualized in typical locations (arrows)

A

C
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с последующим переходом на терапию пероральны-
ми препаратами кальция в комбинации с магнием 
и альфа-кальцидолом под контролем уровня общего 
и ионизированного кальция, фосфора, магния, креа-
тинина в крови (табл.).

Исход и результаты последующего наблюде-
ния. На фоне проводимой терапии отмечено зна-
чительное улучшение состояния: эпизодов судорог 
не отмечалось, купирована боль в мышцах и тремор, 
восстановилась артикуляция и глотание; достигну-
то повышение уровней общего и ионизированного 
кальция, магния, снижение уровня неорганического 
фосфора.

Выписан с рекомендациями продолжить прием 
кальция карбоната 4000 мг в день и альфа-кальцидо-
ла 2 мкг в день с контролем уровней кальция, фосфо-
ра, креатинина в крови; суточной экскреции кальция 
и фосфора с мочой.

При амбулаторном наблюдении через 4 месяца 
после госпитализации выявлено значительное повы-
шение суточной экскреции кальция с мочой по срав-
нению с исходным уровнем (табл.), что потребова-
ло снижения суточной дозы препаратов кальция, 
а в дальнейшем и активной формы витамина D с це-
лью уменьшения всасывания кальция в кишечнике. 
Также был назначен гидрохлортиазид для уменьше-
ния суточной экскреции кальция (табл.).

ОБСУЖДЕНИЕ
Данный клинический случай наглядно иллю-

стрирует возникновение первичного изолированного 

гипопаратиреоза у пациента во взрослом возрас-
те при отсутствии оперативных вмешательств 
в области шеи, а также стигм дизэмбриогенеза. 
Идиопатический гипопаратиреоз является редкой 
патологией, частота встречаемости которой состав-
ляет 0,002% [3, 10]. В представленном случае сочета-
ние низкого уровня кальция и ПТГ позволило сузить 
круг диагностического поиска до гипопаратиреоза, 
исключив псевдогипопаратиреоз и выраженный де-
фицит витамина D как причину гипокальциемии.

Уникальность клинического случая заключается 
в выявлении у пациента среднего возраста, длитель-
ное время наблюдавшегося у терапевта и невролога, 
гипопаратиреоза. При этом у пациента отсутствова-
ли в анамнезе хирургические вмешательства в обла-
сти шеи и аутоиммунные заболевания, что является 
причиной развития гипопаратиреоза у взрослых 
в подавляющем большинстве случаев (рис. 2).

Диагностика гипокальциемии в возрасте 52 лет 
исключает наличие семейного изолированного гипо-
паратиреоза, для которого характерна манифестация 
в детском возрасте. Отсутствие исходной гиперкаль-
циурии дало нам возможность исключить аутоиммун-
ную доминантную гипокальциемию с гиперкальци-
урией 1-го и 2-го типа. Отсутствие околощитовидных 
желез в типичных и доступных визуализации местах 
возможной эктопии, а также признаков их компрессии 
позволило исключить метастазирование и болезни на-
копления как причину снижения продукции ПТГ.

Гипопаратиреоз в составе ряда генетических 
синдромов был исключен в связи с отсутствием 

Таблица. Динамика биохимических показателей и клинических симптомов на фоне проводимой терапии
Table. Dynamics of biochemical parameters and clinical symptoms during therapy

12.11.2019 04.03.2020 25.03.2020 15.05.2020 02.06.2020
Референсный  

интервал / 
Reference range

Альбумин, г/л / Albumin, g/l 42 50 51 50 35–52
Креатинин, мкмоль/мл / Creatinine, μmol/ml 91 103 95 - 59–104
Кальций общий, ммоль/л / Total calcium, mmol/l 1,17 1,95 2,09 1,81 1,97 2,08–2,65
Кальций ионизированный, ммоль/л /  
Ionized calcium, mmol/l 0,54 0,95 0,92 - - 1,15–1,35

Магний, ммоль/л / Magnesium, mmol/l 0,64 0,83 0,76 0,75 - 0,65–1,05
Неорганический фосфор, ммоль/л /  
Inorganic phosphorus, mmol/l 3,07 2,01 1,91 2,19 1,81 0,78–1,65

Суточная экскреция кальция с мочой, ммоль/сут / 
24 hour urinary calcium excretion mmol/24 hour 0,96 > 6,0 >6,0 7,6 4,1 2,5–7,5

Суточная экскреция фосфора с мочой, ммоль/сут / 
24 hour urinary phosphorus excretion mmol/24 hour - 23,8 27,3 - 12,9–40

Кальция карбонат, г/день / Calcium carbonate, g/day 3 4 2,5 1,5 1,5
Колекальциферол, мкг (МЕ)/день /  
Colecalciferol mcg (IU)/day 40 (1600) 40 (1600) 25 (1000) 15 (600) 15 (600)

Альфа-кальцидол, мкг/день / Alfacalcidol, mcg/day 2 2 2 1 1
Гидрохлортиазид, мг / Hydrochlorothiazide, mg 50
Клинические проявления гипокальциемии / 
Symptoms of hypocalcemia

Выражены / 
Moderate

Нет /  
Absent

Нет /  
Absent 

Нет / 
Absent

Нет /  
Absent 
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у пациента таких клинических характеристик, 
как стигмы дизэмбриогенеза, аномалии развития 
внутренних органов (отсутствие дисморфизмов 
лица, расщепления неба, нарушений слуха и обоня-
ния, а также пороков сердца в анамнезе), задержка 
физического и умственного развития. Важно подчер-
кнуть, что в отличие от большинства генетических 
нарушений, сопровождающихся гипопаратиреозом, 
которые имеют характерную клиническую картину, 
синдром делеции 22q11.2 может протекать в легкой 

изолированной форме. Таким образом, его своевре-
менная диагностика может быть затруднена [11–13]. 
Распространенность этой мутации составляет 1 слу-
чай на 3000 живорожденных [11].

Таким образом, у пациента диагностирован идио-
патический гипопаратиреоз (Е.20.0). Для исключения 
редких вариантов синдромального гипопаратиреоза 
с поздним дебютом в виде изолированной гипокаль-
циемии рекомендовано проведение исследования 
микроделеций в 22 и 10 хромосомах. Выявление 

Гипопаратиреоз /  
Hypoparathyroidism At a Glance

Определение /  
Definition

• эндокринное заболевание, характеризующееся гипокальциемией при нормальном или сни-
женном уровне паратиреоидного гормона (ПТГ) / endocrine disorder characterized by hypo-
calcemia associated with normal or decreased parathyroid hormone (PTH) level

Распростра-
ненность / 
Рrevalence
[2–6]

• распространенность в Дании, США и Норвегии составляет 10,2–37 случаев на 100 тыс. на-
селения (сведения по РФ отсутствуют) / the prevalence of hypoparathyroidism in Denmark, USA 
and Norway is 10.2–37 cases per 100,000 (no information available for the Russian Federation

• распространенность гипопаратиреоза, не являющегося осложнением хирургического ле-
чения, составляет 0,7–5 случаев на 100 000 населения в Японии, Дании и США / the preva-
lence of hypoparathyroidism, which is not a complication of surgical treatment, is 0.7–5 cases per 
100,000 people in Japan, Denmark and the USA

Этиология / 
Etiology

• хирургические вмешательства в области шеи / cervical surgical procedures;
• аутоиммунное поражение паращитовидных желез / autoimmune damage of the parathyroid 

glands;
• генетические заболевания, затрагивающие развитие паращитовидных желез и/или про-

дукцию ПТГ / genetic diseases affecting the development of the parathyroid glands and/or the 
production of PTH;

• приобретенный, негенетический гипопаратиреоз (гипо/гипермагниемия, инфильтративные 
заболевания, иррадиация шеи) / acquired, nongenetic hypoparathyroidism (Mg disturbances, 
infiltrative diseases, neck irradiation)

Симптомы / 
Symptoms

• фибриллярные подергивания скелетной мускулатуры / fibrillar twitching of skeletal muscles;
• положительные симптомы Хвостека, Труссо / positive Khvostek’s and Trousseau’s signs;
• спазмы гладкой мускулатуры / spasms of smooth muscles;
• сердцебиение, боли в области сердца, озноб, жар / palpitations, heart pain, chills, fever;
• трофические нарушения, катаракта / trophic disorders, cataracts;
• внекостная кальцификация, кальцификация базальных ганглиев / extraosseous calcification, 

calcification of the basal ganglia;
• психические изменения / psychical disorders;
• кардиомиопатия, сердечная недостаточность / cardiomyopathy, heart failure

Диагностика / 
Diagnosis

• низкий уровень кальция в сочетании с высоким уровнем фосфора в крови / low calcium 
level and high phosphorus level in serum;

• снижение уровня ПТГ / decreased PTH level

Лечение / 
Treatment

• активные метаболиты витамина D в сочетании с препаратами кальция / active vitamin D 
metabolites in combination with calcium supplements 

Прогноз / 
Prognosis • благоприятный при своевременном начале лечения / Favorable with timely start of treatment

РИС. 2. Гипопаратиреоз
FIG. 2. Hypoparathyroidism

Примечание: ПТГ – паратиреоидный гормон.
Note: PTH – parathyroid hormone.
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микроделеций 22q11.2 не повлияло бы на тактику 
лечения, но стало бы основанием для обследования 
родственников пациента.

Важно подчеркнуть необходимость контроля 
суточной экскреции кальция на фоне лечения у па-
циентов с гипопаратиреозом, так как даже при сни-
женном уровне кальция в крови может наблюдать-
ся гиперкальциурия в связи с выпадением эффекта 
ПТГ на реабсорбцию кальция в почках, что повы-
шает риск развития нефролитиаза/нефрокальциноза 
на фоне гиперкальциурии.

Достижение целевых значений кальция и фосфо-
ра в крови значимо не только для избавления от кли-
нических симптомов гипокальциемии, но и с целью 
снижения риска кальцификации, в том числе почек 
и головного мозга.

При подборе доз препаратов кальция, активных 
форм витамина D и тиазидных диуретиков рекомен-
дуется контроль общего кальция, альбумина (в случае 
его снижения с расчетом альбумин-скорректирован-
ного кальция), фосфора, магния, креатинина в крови 
каждые 3–5 дней, а также исследование суточной экс-
креции кальция каждые 1–2 месяца. В дальнейшем 
показатели фосфорно-кальциевого обмена целесо-
образно исследовать каждые 6–12 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые возникший судорожный эпизод требу-

ет не только консультации невролога и проведения 
МРТ головного мозга, но и исследования уровня 
электролитов, в том числе кальция, для исключения 
гипопаратиреоза/псевдогипопаратиреоза.
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