
Ткаченко Римма Петрівна
Державна наукова установа «науково-практичний центр профілактичної та 

клінічної медицини» Державного управління справами, Київ, Україна

ОРГАНІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ГІПЕРПАРАТИРЕОЗУ

Конфлікт інтересів: автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів

Дані про автора: Ткаченко Римма Петрівна, к.м.н., науковий співробітник

наукового відділу малоінвазивної хірургії, rimmatkachenko@i.ua

Мета: підвищення ефективності хірургічного лікування вторинного та третинного

гіперпаратиреозу у хворих на хронічну ниркову недостатність.

Матеріали і методи: Бібліосемантичний та аналітичний методи, метод

концептуального моделювання.

Результати. Тривале існування вторинного гіперпаратиреозу при недостатній

ефективності його консервативного лікування призводить до тяжких, іноді

інвалідизуючих ускладнень у вигляді вираженої остеодистрофії, порушень з боку опорно-

рухового апарату, системної кальцифікації судин і м’яких тканин, психоневрологічних

розладів та інші, які можна зупинити або запобігти своєчасній роботі.

Усі організаційні аспекти надання медичної допомоги хворим на вторинний та

третинний гіперпаратиреоз потребують наукового обґрунтування для подальшого чіткого

регламентування, у тому числі вдосконалення нормативного та медико-технологічного

забезпечення, комплексного ведення пацієнтів, з дотриманням вимог безперервності на

всіх етапах надання медичної допомоги. Одним із таких етапів є розробка та

впровадження на рівні багатопрофільного закладу охорони здоров’я локального

протоколу вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної

допомоги хворим на вторинний та третинний гіперпаратиреоз.

Висновки. Організація медичної допомоги хворим на вторинний та третинний

гіперпаратиреоз на тлі хронічної ниркової недостатності потребує тісної взаємодії

мультидисциплінарної групи у складі нефролога, хірурга та анестезіолога, що забезпечує

розробку та впровадження медико-технологічної документації. Для оцінки результатів (як

найближчих, так і віддалених) хірургічного лікування даної категорії хворих необхідно

проводити більш тривале спостереження в післяопераційному періоді.
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