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В клинической практике вызывает затруднение постановка диагноза у пациентов с мягкими формами первичного 
гиперпартиреоза (ПГПТ), нормокальциемическим вариантом ГПТ в отсутствие визуализации аденомы ОЩЖ и вторич-
ного гиперпаратиреоза в результате недостаточности витамина D.
Цель: Оценить содержание в крови 25(ОН)D и его взаимосвязи с другими показателями фосфорно-кальциевого об-
мена у пациентов с мягкими формами гиперпаратиреоза.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 215 электронных амбулаторных карт пациентов 
эндокринного центра КГБУЗ «Красноярская краевая клиническая больница», обследованных с целью исключе-
ния ПГПТ. Среди обратившихся было 97% женщин.  Пациенты разделены на 3 группы: первая группа – 25 чело-
век с уровнем ПТГ  (Ме) 160,08 [111,9; 239,7] пг/мл в возрасте (Ме) 62 [54; 65] года; вторая – 55 человек с уровнем 
ПТГ 99 [85,2; 123,25] пг/мл в возрасте 62 [48; 67] года; третью (контрольную) группу составили 50 человек с нормаль-
ным уровнем ПТГ  52,8 [42,4; 61,1] пг/мл в возрасте 51 [38,58,25] лет. 
У всех пациентов исследовалось содержание в крови 25 (ОН) D (тест-система «Architect»), ПТГ, общего кальций, фосфо-
ра, щелочной фосфатазы. Оценивались ИМТ, сопутствующие заболевания (в том числе мочекаменная болезнь, язвен-
ная болезнь), а также случаи переломов; проводилась денситометрия с оценкой МПКТ, УЗИ околощитовидных желез. 
Из данных групп исключены лица с уровнем сывороточного кальция выше 2,9 ммоль/л, СКФ <60 мл/мин/1,73 м², с на-
личием патологическими переломами в анамнезе.
Результаты: Содержание 25(ОН)D в первой и второй группах с разной степенью повышения ПТГ в крови не раз-
личалось (22,3±5,57 нг/мл и 21,6±6,57 р >0,05), но в группах с гиперпаратиреозом уровень 25(ОН)D был достоверно 
ниже, чем в группе с нормальным уровнем ПТГ (26,1±7,17 нг/мл (р<0,00). Выявлена слабая отрицательная корреляци-
онная связь между содержанием 25(ОН)D и ПТГ в крови у всех обследованных (-0,192 p <0,05). Уровень общего каль-
ция в первой ГПТ группе был достоверно выше (Ме) 2,66 ммоль/л [2,39; 2,77]. Во второй группе содержание кальция 
2,39 ммоль/л [2,36; 2,48] не отличалось от контрольной группы. 
Во всех группах уровень 25(ОН)D отрицательно коррелировал с ИМТ (-0,163, p<0,05) и возрастом (-0,208, p<0,05). 
 Выявлена положительная корреляционная взаимосвязь паратгормона с возрастом (0,263, p<0,01). Значимых разли-
чий с другими лабораторными показателями в нашем исследовании не выявлено.
Выводы: Уровень 25 (ОН) D сыворотки крови был достоверно ниже у больных с гиперпаратиреозом, но значимой 
разницы между первой и второй группами не выявлено, что определяет необходимость для дифференциальной ди-
агностики ГПТ проведение функциональных проб.
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