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УДК 616-074:616.447-089.87-071 О.П. Грошева, А.В. Величко

Введение

Хроническая болезнь почек (ХБП) – по-
вреждение почек либо снижение их функ-
ции в течение 3 месяцев и более. Этот соби-
рательный термин, который также допусти-
мо использовать в качестве отдельного диа-
гноза, предложен Национальным Почечным 
Фондом США (NKF-K/DOQI) в 2002 году и 
получил широкое распространение [9]. Хро-
ническая почечная недостаточность (ХПН) – 
тяжелое осложнение хронических заболева-
ний почек, терминальная стадия, неизбеж-
но ведущая к смерти, если не применяют-
ся методы заместительной почечной тера-
пии (ЗПТ): гемодиализ, перитонеальный ди-
ализ или трансплантация почек. [1, 2, 3, 4, 
5]. В 2001 г. в мире ЗПТ получало пример-
но 1,479 млн. человек, жизнь 338 тыс. чело-
век (22,8%) обеспечивалась функционирую-
щей пересаженной донорской почкой. Еже-
годно наблюдается прирост пациентов с тер-
минальной стадией ХПН на 8% [6]. Так, в 
Европе каждый год на 1 млн. населения по-
является еще 100 человек, страдающих хро-
нической почечной недостаточностью [8]. В 
США 20 миллионов взрослых находятся на 
разных стадиях ХБП, из них 500 тыс. паци-
ентов имеют терминальную стадию (Нацио-

нальный Почечный Фонд, 2007) [7, 8]. Про-
блема хронической почечной недостаточно-
сти остро стоит и в Республике Беларусь. 
Так, по данным отдела нефрологии, почечно-
заместительной терапии и трансплантации 
почки РНПЦ «Трансплантации органов и 
тканей», в нашей стране ежегодный прирост 
пациентов, нуждающихся в регулярном ге-
модиализе, составляет 5% (в 2010 году число 
пациентов на гемодиализе составляло 1578 
человек, в 2011 году таких пациентов уже 
было 1661). Кроме того, смертность по по-
воду ХПН за данный период увеличилась на 
30% (190 пациентов на гемодиализе умерли 
в 2010 году, в 2011 году число умерших со-
ставило 277 человек). 

Исследования, посвященные определе-
нию частоты, времени развития, течению 
и прогрессированию вторичного гиперпа-
ратиреоза, малочисленны. Не определено 
влияние гиперпаратиреоза на темпы про-
грессирования почечной недостаточности. 
Неизвестны факторы, влияющие на разви-
тие гиперпаратиреоза на ранних стадиях 
хронических болезней почек. 

К тому же мало изучены факторы, за 
исключением высокой продукции ПТГ, ве-
дущие к развитию остеопенического син-

ЛАБОРАТОРНыЕ ПРЕДИКТОРы ВТОРИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА 
НА РАЗНыХ СТАДИяХ ХРОНИЧЕСКОй БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

И ПОСЛЕ РЕНАЛьНОй АЛЛОТРАНСПЛАНТАцИИ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Статья посвящена изучению состояния фосфорно-кальциевого обмена, функцио-
нального состояния почек и функции паращитовидных желез у пациентов с гиперпара-
тиреозом на разных стадиях хронической болезни почек и после ренальной аллотран-
сплантации. Проведен анализ лабораторных параметров с выявлением корреляционных 
связей между лабораторными тестами у пациентов с вторичным гиперпаратиреозом на 
начальных стадиях хронической дисфункции почек, на стадии диализа и после пересад-
ки почки. Установлено, что прогрессирование развития ХБП сопровождается  формиро-
ванием вторичного гиперпаратиреоза (ВГПТ), который сохраняется и после  трансплан-
тации почки.

Ключевые слова: вторичный гиперпаратиреоз, паратгормон, трансплантация поч-
ки, хроническая болезнь почек, хроническая почечная недостаточность
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дрома, не ясно, какие маркеры костного ме-
таболизма наиболее адекватно отражают 
изменения костного ремоделирования при 
ХБП, остается открытым вопрос о прогно-
зировании развития ВГПТ с помощью ди-
намического контроля уровней ПТГ, пока-
зателей фосфорно-кальциевого обмена.

Цель – изучить лабораторные преди-
кторы формирования вторичного гипер-
паратиреоза у пациентов на разных стади-
ях хронической болезни почек и после ре-
нальной аллотрансплантации. 

Материал и методы исследования

В исследовании приняло участие 375 
пациентов, проходивших  обследование и 
лечение в ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» г. Гоме-
ля в 2012-2014 гг. Пациенты были разде-
лены на 3 группы. В первую вошли лица 
с 1-4 стадией хронической болезни почек. 
Группа включала 125 человек, из которых 
65 – имели 1 стадию ХБП, 35 – находились 
на 2-ой стадии, у 15 была 3-я стадия, у 10 
человек – 4-ая (предиализная) стадия бо-
лезни. Среди обследуемых – 72 женщины 
(57,6%) и 53 мужчины (42,4%). Средний 
возраст пациентов составил 47 [32; 58] лет.

Вторую группу составили 125 человек, 
находившихся на 5-ой (диализной) стадии 
ХБП. Из них 92 пациента (77%) находи-
лись на гемодиализе, 27 человек (23%) – на 
перитонеальном. У всех пациентов кон-
статирована хроническая почечная недо-
статочность в терминальной стадии (сред-
няя продолжительность диализа состави-
ла 4,45 [2; 6] лет, максимальная – 17 лет.). 
Среди обследуемых – 60 женщин (48%) и 
65 мужчин (52%). Средний возраст паци-
ентов составил 46 [31; 57] лет. 

Третью группу составляли 125 реципи-
ентов донорской почки от 19 до 70 лет, сред-
ний возраст составлял 45 [36; 54] лет. Среди 
них было 50 (40%) женщин и 75 (60%) муж-
чин. Обследование проводилось через три 
месяца после трансплантации почки.

Контрольную группу составили 100 че-
ловек, в качестве которых выступали прак-
тически здоровые безвозмездные доно-
ры крови. Критериями включения в груп-

пу являлись: отсутствие маркеров вирус-
ных гепатитов В и С, антител к ВИЧ-1,2, 
сифилиса, показатели общего анализа кро-
ви (ОАК) и общего анализа мочи (ОАМ) в 
пределах возрастных и гендерных норм. 
Критериями исключения являлись: нали-
чие маркеров вирусных гепатитов В и С, 
антител к ВИЧ-1,2, сифилиса, показатели 
общего анализа крови (ОАК) и общего ана-
лиза мочи (ОАМ) вне пределов возрастных 
и гендерных норм.

Клинико-лабораторные исследования 
включали в себя определение в сыворот-
ке и плазме крови уровней ПТГ, общего и 
ионизированного кальция, неорганическо-
го фосфора, креатинина, мочевины, актив-
ности щелочной фосфатазы, гомоцистеи-
на, миелопероксидазы (МПО), витамина Д 
(25-ОН-D). 

Исследование концентрации ПТГ, го-
моцистеина (ГЦ), витамина Д проводилось 
в сыворотке крови, исследование концен-
трации миелопероксидазы проводилось в 
плазме крови хемилюминесцентным ме-
тодом анализа с использованием анализа-
тора ARCHITECT i1000 SR и коммерче-
ских наборов соответствующих реагентов 
(ABBOTT, США). Нормальные показате-
ли следующие: ПТГ – 15,0-68,3 нг/л; МПО 
– 246,6-359,1 пкмоль/л у женщин и 354,3-
664,8 пкмоль/л у мужчин; витамин Д – 9,5-
55,5 нг/мл. Концентрация общего и ионизи-
рованного кальция, неорганического фос-
фата, креатинина, мочевины, активность 
щелочной фосфатазы определялись в сы-
воротке крови на биохимическом анализа-
торе ARCHITECT с8000, (ABBOTT, США).  
Нормальные показатели следующие: каль-
ций общий – 2,10-2,65 ммоль/л; каль-
ций ионизированный – 0,98-1,30 ммоль/л, 
фосфор – 0,81-1,55 ммоль/л; мочевина – 
3-8 ммоль/л; креатинин – 45-97 мкмоль/л у 
женщин и 55-115 мкмоль/л у мужчин; ще-
лочная фосфатаза – 60-300 ЕД/л.

Согласно рекомендациям K /DOQI 
Clinical Practice Guidelines при уровне ПТГ 
более 300 нг/л выставляется диагноз ВГПТ 
[9]. В зависимости от уровня ПТГ пациен-
ты трех групп были разделены по степени 
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тяжести гиперпаратиреоза: 300-450 нг/л – 
легкая степень, 450-800 нг/л – средняя, бо-
лее 800 нг/л – тяжелый гиперпаратиреоз.

Согласно протокола, принятого в 2010 
году Институтом медицины Национальной 
академии наук США (Institute of Medicine 
US), дефицит витамина Д определяют ла-
бораторно при уровне 25-(OH)D в сыво-
ротке крови ниже 12 нг/мл, Д-витаминную 
недостаточность – от 12 до 20 нг/мл, а до-
статочное потребление витамина Д – при 
значениях от 20 до 50 нг/мл.

Результаты исследования подвергли ма-
тематической обработке с применением па-
кета статистических программ Statistica 6.0. 
Нормальность распределения проверяли с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Так как 
распределение исследуемых показателей 
не подчинялось закону нормального рас-
пределения, использовали непараметриче-
ские методы статистического анализа, об-
суждалась медиана вариационных рядов. 
При сравнении двух независимых групп 
использовали критерий Манна-Уитни, 
при сравнении трех и более независимых 
групп – критерий Краскела-Уоллиса, при 
сравнении двух зависимых групп – крите-
рий Вилкоксона. Анализ зависимостей про-
водили с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты исследования

В результате проведенного исследова-
ния ВГПТ различной степени тяжести был 
диагностирован у обследуемых 2-х групп 
(группа пациентов, находящихся на диа-
лизе, и группа пациентов после трансплан-
тации почки). У 18 пациентов (14,4%), по-
лучающих диализную терапию, была лег-
кая степень гиперпаратиреоза, у 15 па-
циентов (12%) – средняя, у 39 человек 
(31,2%) – был тяжелый гиперпаратиреоз. 
У 72 человек (57,6%) этой группы уровень 
ПТГ был менее 300 нг/л. Такое же распре-
деление пациентов по степени тяжести ги-
перпаратиреоза сохранялось и через 3 ме-
сяца после трансплантации почки. Кроме 
того, только у пациентов этих групп отме-
чался дефицит витамина Д (содержание 

витамина Д в сыворотке менее 12 нг/мл). У 
30 пациентов группы «на диализе» (24%) и 
у 7 лиц, перенесших трансплантацию поч-
ки (5,6%), отмечалось дефицитное состоя-
ние по витамину Д. В 21 случае из группы 
пациентов с 1-4 стадией ХБП (16,8%) от-
мечалась Д-витаминная недостаточность 
(сывороточные уровни витамина Д от 12 
до 20 нг/мл). В группе пациентов, нахо-
дящихся на программном диализе, число 
лиц с Д-витаминной недостаточностью по 
сравнению с предыдущей группой увели-
чилось вдвое (42 пациента – 33,6%), а у 42 
(33,6%) пациентов после пересадки поч-
ки был уже дефицит витамина Д. Лабора-
торные изменения фосфорно-кальциевого 
обмена отмечались в «диализной» груп-
пе и группе пациентов после транспланта-
ции почки. Так, гиперкальциемия у паци-
ентов с 5-ой стадией ХБП выявлена в 49 
случаях (39,2%), у 16 человек этой груп-
пы (12,8%) наблюдалась гипокальциемия. 
В группе пациентов, перенесших транс-
плантацию почки, гиперкальциемия отме-
чалась в 35 случаях (28%), у 6 человек этой 
группы (4,8%) наблюдалась гипокальци-
емия. У 57 человек (45,6%) группы паци-
ентов с 5 стадией ХБП отмечалась гипер-
фосфатемия, у 4 пациентов (3,2%) – гипо-
фосфатемия. Тогда как в группе пациен-
тов после пересадки почки гипофосфате-
мия встречалась уже в 26 случаях (20,8%), 
и только у 8 пациентов (6,4%) наблюдалось 
увеличение сывороточных уровней фосфа-
та. У 92 (73,6%) пациентов, находящихся 
на программном диализе, и у 66 человек 
(52,8%) после трансплантации почки от-
мечались повышенные уровни мочевины, 
гиперкреатининемия в «диализной» груп-
пе выявлена у 87 пациентов (69,6%) и у 58 
пациентов (46,4%) после пересадки почки. 
Повышенные уровни щелочной фосфата-
зы отмечены у пятерых и семерых человек 
группы с 5 стадией ХБП и группы пациен-
тов после трансплантации почки, соответ-
ственно. Изменения в концентрации гомо-
цистеина наблюдались во всех трех груп-
пах обследуемых. Так, уже на 1-4 стадии 
ХБП у 9 пациентов (7,2%) наблюдалась ги-

Клиническая медицина
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пергомоцистеинемия, на 5 стадии ХБП та-
ких пациентов было уже 109 (87,2%). У 73 
человек после пресадки почки (58,4%) так-
же отмечалась гипергомоцистеинемия. Из-
менения уровня миелопероксидазы в сто-
рону увеличения также отмечались в трех 
обследуемых группах. В группе пациентов 
с 1-4 стадией ХБП увеличенное содержа-
ние МПО выявлено у 73 человек (58,4%), в 
группе пациентов с 5-ой стадией ХБП чис-
ло их выросло до 85 человек (68%), в груп-
пе лиц после трансплантации почки повы-
шенное содержание МПО отмечено у 22 
человек (17,6%).

Содержание ПТГ у пациентов, пре-
бывающих 1-4 стадии ХБП, состави-
ло 71,9 нг/л [46,9; 79,4], на 5 стадии – 
597,4 нг/л [118,3; 912,1]. Уровень концен-
трации ПТГ у пациентов после пересадки 
почки составил 400,4 нг/л [120,5; 555,7]. 
Показатели содержания ПТГ у пациентов 
исследуемых групп статистически досто-
верно различались как между собой, так 
и с контрольной группой (Mann-Whitney 
U Test, p<0,05). Начиная с начальных ста-
дий ХБП, наблюдалась тенденция к росту 
уровня ПТГ по мере усугубления заболе-
вания, с сохранением повышенных уров-
ней паратгормона и после транспланта-
ции почки.

Содержание общего кальция у пациен-
тов, находящихся на 1-4 стадии ХБП, со-
ставило 2,34 ммоль/л [2,25; 2,42], на ди-
ализной стадии – 2,44 ммоль/л [2,24; 
2,65], после трансплантации почки – 2,42 
ммоль/л [2,28; 2,61]. Пациенты всех групп 
по уровням общего и ионизированного 
кальция значимо не различались между 
собой (Mann-Whitney U Test, p>0,05). Вы-
полненное исследование показало, что по 
концентрации кальция (общего и ионизи-
рованного) у пациентов на разных стади-
ях ХБП и после пересадки почки нельзя 
судить о тяжести и прогрессировании ХБП 
и гиперпаратиреоза, что требует дальней-
шего динамического наблюдения данных 
групп пациентов.

Содержание фосфора у пациентов, на-
ходящихся на 1-4 стадии ХБП, состави-

ло 1,21 ммоль/л [1,10; 1,37], на диализ-
ной стадии – 1,92 ммоль/л [1,31; 2,43], по-
сле трансплантации почки – 1,06 ммоль/л 
[0,83; 1,18]. Пациенты всех групп различа-
ются между собой (Mann-Whitney U Test, 
p<0,05). По мере усугубления ХБП наблю-
далась тенденция к росту уровня неорга-
нического фосфора в сыворотке крови, у 
реципиентов почечного трансплантата на-
блюдалось снижение концентрации фос-
фора более чем на треть (на 45%) по срав-
нению с пациентами, пребывающими на 5 
стадии ХБП.

Содержание мочевины у пациентов на 
1-4 стадии ХБП составило 4,52 ммоль/л 
[3,75; 5,35], на диализной стадии – 
16,6 ммоль/л [10,6; 22,4], после трансплан-
тации почки – 10,1 ммоль/л [6,3; 11,8]. Па-
циенты всех обследуемых групп достовер-
но различимы по уровню мочевины (Mann-
Whitney U Test, p<0,05). При сравнении кон-
трольной группы и группы пациентов с 1-4 
стадией ХБП достоверных различий не вы-
явлено (Mann-Whitney U Test, p>0,05).

Содержание креатинина в сыворотке 
крови у пациентов на 1-4 стадии ХБП со-
ставило 70,0 мкмоль/л [62,0; 76,5], на ди-
ализной стадии – 618,3 мкмол/л [454,0; 
976,0], после трансплантации почки – 
160,4 мкмол/л [90,5; 149,0]. Пациенты об-
следуемых групп достоверно различимы 
по уровню креатинина (Mann-Whitney U 
Test, p<0,05). При сравнении контрольной 
группы и группы пациентов с 1-4 стади-
ей ХБП достоверных различий не выявле-
но (Mann-Whitney U Test, p>0,05). Иссле-
дование показало возможность динамиче-
ской оценки функциональной способности 
почек по уровням мочевины и креатинина. 

Активность щелочной фосфатазы (ЩФ) 
у пациентов на 1-4 стадии ХБП составила 
121,3 ЕД/л [104,5; 124,0], на диализной ста-
дии – 150,0 ЕД/л [100,0; 164,0], после транс-
плантации почки – 144,7 ЕД/л [93,0; 175,0]. 
По уровню щелочной фосфатазы пациенты 
обследуемых групп достоверно не различи-
мы (Mann-Whitney U Test, p>0,05). Соглас-
но полученным данным, по значениям ак-
тивности щелочной фосфатазы у пациентов 
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на разных стадиях ХБП и после пересадки 
почки нельзя судить о тяжести и прогресси-
ровании ХБП и гиперпаратиреоза, что тре-
бует дальнейшего динамического наблюде-
ния данных групп пациентов.

Содержание гомоцистеина у паци-
ентов на 1-4 стадии ХБП составило 10,7 
ммоль/л [7,97; 13,0], на диализной стадии 
– 21,6 ммоль/л [16,4; 23,0], после транс-
плантации почки – 17,8 ммоль/л [13,0; 
21,2]. Пациенты обследуемых групп до-
стоверно различимы по уровню гомоци-
стеина (Mann-Whitney U Test, p<0,05). 
При сравнении контрольной группы и 
группы пациентов с 1-4 стадией ХБП до-
стоверных различий не выявлено (Mann-
Whitney U Test, p>0,05). Исследование по-
казало возможность динамической оцен-
ки функциональной способности почек 
по уровню гомоцистеина. Повышенные 
уровни гомоцистеина в крови при дис-
функции почек могут отражать как нару-
шения метаболизма, так и нарушения по-
чечной экскреции этого вещества.

Содержание МПО у пациентов на 
1-4 стадии ХБП составило 765,7 ммоль/л 
[503,7; 893,8], на диализной стадии – 
1242,9 ммоль/л [589,0; 1656,9], после 
трансплантации почки – 395,9 ммоль/л 
[174,4; 439,5]. Пациенты обследуемых 
групп достоверно различимы по уровню 
МПО (Mann-Whitney U Test, p<0,05). При 
сравнении контрольной группы и группы 
пациентов после трансплантации почки 
достоверных различий не выявлено (Mann-
Whitney U Test, p>0,05). По мере усугубле-
ния ХБП наблюдалась тенденция к росту 
уровня миелопероксидазы в плазме кро-
ви. У реципиентов почечного транспланта-
та наблюдалось снижение уровня МПО на 
68% по сравнению с пациентами диализ-
ной стадии ХБП. Можно предположить, 
что ХБП проходит на фоне воспаления в 
клубочках и канальцах почки, а определе-
ние активности МПО является информа-
тивным для оценки наличия и интенсивно-
сти воспалительного процесса.

Содержание витамина Д у пациентов 
на 1-4 стадии ХБП составило 26,9 ммоль/л 

[20,7; 32,6], на диализной стадии – 18,1 
ммоль/л [12,7; 22,9], после трансплантации 
почки – 25,3 ммоль/л [17,0; 33,5]. При срав-
нении пациентов «диализной» группы с 
другими обследуемыми группами выявле-
ны достоверные различия по уровню вита-
мина Д (Mann-Whitney U Test, p<0,05). При 
сравнении группы пациентов с 1-4 стадией 
ХБП и группы пациентов после трансплан-
тации почки достоверных различий не вы-
явлено (Mann-Whitney U Test, p>0,05). Ис-
следование показало возможность оценки 
Д-витаминной недостаточности у пациен-
тов с ХБП. 

При оценке корреляционных связей в 
группе пациентов с 1-4 стадией ХБП ко-
эффициент корреляции Спирмена (rs) меж-
ду уровнями ПТГ и МПО составил 0,46, 
p<0,05. Кроме того, отмечалась слабая кор-
реляционная связь между уровнями каль-
ция и фосфора (rs=0,22, p<0,05). В группе 
пациентов «диализной» стадии корреляция 
высокой силы отмечалась между уровня-
ми ПТГ и МПО (rs=0,76, p<0,05), уровнями 
фосфора и креатинина (rs=0,74, p<0,05), а 
также между уровнями креатинина и моче-
вины (rs=0,76, p<0,05). Средней силы кор-
реляционная связь отмечена между уровня-
ми ПТГ и мочевины (rs=0,5, p<0,05), ПТГ и 
витамина Д (rs=-0,5, p<0,05), ПТГ и щелоч-
ной фосфатазы (rs=0,5, p<0,05), витамина 
Д и МПО (rs=0,5, p<0,05). Между уровнями 
ПТГ и фосфора (rs=0,36, p<0,05), а также 
ПТГ и мочевины (rs=0,4, p<0,05) отмеча-
лась слабая корреляционная связь. В груп-
пе пациентов, перенесших транспланта-
цию почки, корреляционная связь высокой 
силы отмечена между уровнями мочевины 
и креатинина (rs=0,8, p<0,05), слабая кор-
реляционная связь выявлена между уров-
нями ПТГ и креатинина (rs=0,26, p<0,05), 
ПТГ и мочевины (rs=0,32, p<0,05), ПТГ и 
щелочной фосфатазы (rs=0,3, p<0,05), ПТГ 
и МПО (rs=0,37, p<0,05), ПТГ и витами-
на Д (rs=-0,39, p<0,05), ПТГ и гомоцисте-
ина (rs=0,37, p<0,05), фосфора и мочеви-
ны (rs=0,35, p<0,05), фосфора и креатинина 
(rs=0,36, p<0,05), мочевины и гомоцистеи-
на (rs=0,3, p<0,05), креатинина и гомоци-
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стеина (rs=0,3, p<0,05), МПО и витамина Д 
(rs =-0,24, p<0,05).

Выводы:

1. Начиная с начальных стадий ХБП, 
наблюдается тенденция к росту уровня 
ПТГ по мере усугубления заболевания, 
с сохранением повышенных уровней па-
ратгормона и после трансплантации поч-
ки, что свидетельствует о возможном про-
грессировании вторичного гиперпаратире-
оза. Наличие корреляционных связей раз-
ной силы между уровнями паратгормона и 
миелопероксидазы во всех группах обсле-
дуемых пациентов говорит о возможности 
комплексной оценки течения гиперпарати-
реоза при хронической болезни почек.

2. По сывороточным уровням кальция 
(общего и ионизированного) и щелочной 
фосфатазы у пациентов на разных стади-
ях ХБП и после пересадки почки нельзя 
судить о тяжести и прогрессировании ХБП 
и гиперпаратиреоза, что требует дальней-
шего динамического наблюдения данных 
групп пациентов.

3. По мере усугубления ХБП наблюда-
ется тенденция к росту уровня неорганиче-
ского фосфора в сыворотке крови, у реци-
пиентов почечного трансплантата наблю-
дается достоверное снижение концентра-
ции фосфора более чем на треть (на 45%) 
по сравнению с пациентами на 5 стадии 
ХБП, (Mann-Whitney U Test, p<0,05).

4. Наблюдалась отрицательная дина-
мика лабораторных показателей оценки 
функции почек (мочевина, креатинин) по 
мере усугубления ХБП, наравне с поло-
жительной динамикой тех же тестов после 
трансплантации почки.

5. Д-витаминная недостаточность, вы-
явленная у пациентов на 5-ой стадии ХБП, 
дает возможность говорить о прогресси-
ровании дисфункции почек по мере усу-
губления заболевания. По выявленной от-
рицательной корреляционной связи меж-
ду уровнями витамина Д и паратгормона 
в группах обследуемых пациентов мож-
но судить о прогрессировании развития 
Д-витаминной недостаточности и дефици-

та витамина Д у пациентов с гиперпарати-
реозом при ХБП.

6. По уровню гомоцистеина можно су-
дить о функциональной способности по-
чек. Повышенные уровни гомоцистеина 
в «диализной» группе и в группе пациен-
тов после трансплантации почки могут го-
ворить как о нарушении почечного обмена 
гомоцистеина, так и о системном наруше-
нии его метаболизма, что требует дальней-
шего изучения данного вопроса.

7. Рост уровня МПО наблюдается уже 
на ранних стадиях ХБП, увеличиваясь по 
мере прогрессирования заболевания. Уров-
ни миелопероксидазы в группе пациентов 
после пересадки почки сопоставимы с та-
ковыми у здоровых лиц.
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O.P. Grosheva, A.V. Velichko

LABoRAtoRy pREDIctoRS of SEcoNDARy hypERpARAthyRoIDISM 
At thE DIffERENt StAgES of chRoNIc KIDNEy DISEASE 

AND AftER RENAL ALLotRANSpLANtAtIoN

The article studies the state of calcium and phosphorus metabolism, functional kidney state 
and the function of the parathyroid glands in patients with hyperparathyroidism at different 
stages of chronic kidney disease and after renal allotransplantation. There has been conducted 
the analysis of laboratory parameters identifying correlation relationship between laboratory 
tests in patients with secondary hyperparathyroidism at the early stages of chronic renal dys-
function, at dialysis and after kidney transplantation.

It was found that the progression of CKD is accompanied by the formation of secondary 
hyperparathyroidism (SHPT), which remains after kidney transplantation.

Key words: secondary hyperparathyroidism, parathyroid hormone, kidney transplantation, 
chronic kidney disease, chronic renal insufficiency
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