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Два подхода… 

выбор целевых показателей 

K/DOQI (2003)     KDIGO (2009) 

выбор медикаментозной терапии: 

акцент на рецепторы 

к витамину D    к кальцию  

выбор интервенции 

медикаментозная   инвазивная 

выбор времени вмешательства 

преемственность от    в догонку за  

преддиализного этапа  тяжелым ГПТ 
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• 45 лет, 5 лет – ГД 

• УЗИ ПЩЖ: В нижнем 

полюсе правой доли 

ЩЖ группа желез 

(паращитовидные 

железы?) 

• 1,5-2,5 г/сут СаСО3 

• D3 – 0,25 мкг/сут  

курсами при Р<2,0 



Медиакальциноз 

• Нет воспаления 

• Нет липидных бляшек 

• Обычно бессимптомный 

• Псевдогипертония 

Атеросклероз 

• Воспаление 

• Липиды 

• Окллюзия, ведущая 

к ишемии  
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Два подхода… 

выбор целевых показателей 

K/DOQI (2003)   

ПТГ 150-300 пг/мл 

 

для предотвращения 

фиброзного остеита 

 

фосфаты:  1,13 – 1,78 → 
 

кальций: 2,1 – 2,37  → 
 

СаР  < 4,4 ммоль/л               

→ 

KDIGO (2009) 

×2÷9 верхнего значения N 

(130÷585) ≈ 150÷600 пг/мл 

связано с наименьшим 

риском летальности 
 

• 0,87 -1,45 ммоль/л  
 

• 2,15 - 2,55ммоль/л  
 

• -- 

 



DOPPS: ПТГ: риски 

РТН < 100 во временной модели – ОР – 1,25 (1,02-1,52) 

референсный диапазон – 100-300 пг/мл 

Tentori F. AJKD, 52(3), 2008: 519-530 



Кальциемия: риски 

Са < 2,13 -  выше общая летальность 

Са > 2,5 – выше общая и СС летальность 

Tentori F. AJKD, 52(3), 2008: 519-530 



DOPPS: Фосфатемия: риски 

референсная категория – 0,84 – 1,62 ммоль/л 

Tentori F. AJKD, 52(3), 2008: 519-530 



Соотношение рисков гиперфосфатемии и 

гиперпаратиреоза 

Земченков А.Ю. Клин нефрология. 2013 №4: 13-20 

паратгормон фосфаты 

< 150 пг/мл > 1,95 ммоль/л 

> 150 пг/мл 

< 1,59 ммоль/л 



Соотношение рисков гиперфосфатемии и 

гиперпаратиреоза 

Земченков А.Ю. Клин нефрология. 2013 №4: 13-20 

паратгормон фосфаты 

< 150 пг/мл > 1,95 ммоль/л 

> 585 пг/мл 

130-585 пг/мл 
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Два подхода… 

выбор медикаментозной терапии: 

акцент на рецепторы 

к витамину D 

 

нативный D 

 

кальцитриол 1,25(OH)2D3  

 

альфакальцидол 1α(OH)D3  

 

селективные VDRA 
парикальцитол 

 

 

 

 

 

    

  

к кальцию 

 

кальцимиметики 

 

цинакалцет 

(модулятор рецепторов) 

велкалцетид 

(пептидный агонист) 

 



VitD, РКИ 

мета-анализ Palmer, 2009 

• ценность его была снижена 

объединением ряда аналогов 

витамина D с различной 

селективностью в одну группу, 

 

эффективность в отношении 

коррекции уровня ПТГ  

при потенциальном риске 

гиперкальциемии  

не сопровождалась снижением 

летальности  

или потребности в 

паратиреоидэктомии 

• мета-анализ 13 РКИ 

• (per os), различные формы D  

• общая летальность  

 (ОР 0,84; 95%ДИ 0,47÷1,52) 

сердечно-сосудистая 

 (ОР 0,79; 95%ДИ 0,26÷2,28)  

хотя диапазоны применяемых доз 

 (0,5 мкг÷200 000  МЕ/неделю) и 
длительности терапии  

 (3÷104 недель)  

слишком широки для обобщения.  

 

• Только 5 из 13 исследований - 

ХБП5D (в 4 – с холекальциферолом, 

 в 1 - с альфакальцидолом).  



VitD, РКИ 
мета-анализ Palmer SC, 2009 

Palmer SC et al. Vitamin D 

compounds for people with chronic 

kidney disease requiring dialysis. 

Cochrane Database Syst Rev. 2009 

Oct 7;(4):CD005633. (р1-157) 

мета-анализ Mann MC, 2015 

18/689 v. 23/780 

  5/417 v.   8/520  

Mann MC et al. Effect of oral vitamin D 

analogs on mortality and cardiovascular 

outcomes among adults with chronic 

kidney disease: a meta-analysis. 

Clin Kidney J. 2015;8(1):41-8. 

0,84 (0,48÷1,52) 

0,79 (0,26÷2,26) 4/117 v. 3/116 



«за неимением гербовой пишем на простой»:     

Результаты наблюдательных исследований 

мета-анализ Duranton F (2013) 

 

14 наблюдательных исследований 

– 195 тыс. пациентов 

 

с терапией VDRA  связаны: 

ОР общей летальности 

0,73; 95%ДИ 0,65÷0,82 

ОР СС летальности 

0,63; 95%ДИ 0,44÷0,92 

 

снижение рисков: 

терапия 3 года – на 28% 

терапия 5 лет   – на 33% 

 

мета-анализ Zheng Z (2013) 

 

11 проспективных исследований,   

6 – с историческими сравнениями и 

3 ретроспективных когорты 

связанный с терапией VDRA  ОР: 

в целом 

0,71; 95%ДИ 0,57÷0,89; 

парикальцитол 

0,43; 95%ДИ 0,29÷0,63 

кальцитриол 

0,63; 95%ДИ 0,50÷0,79 

«различные VDRA» 

0,81; 95%ДИ 0,70÷0,93 



«за неимением гербовой пишем на простой»:     

Результаты наблюдательных исследований 

мета-анализ Duranton F (2013) 

 

мета-анализ Zheng Z (2013) 

 

Duranton F. Vitamin D treatment and 

mortality in CKD: a systematic review 

and meta-analysis. Am J Nephrol. 

2013;37(3):239-48.  Zheng Z. Vitamin D supplementation and mortality 

risk in CKD: a meta-analysis of 20 observational 

studies. BMC Nephrol. 2013;14:199. 



Эффекты дефицита и избытка D 



Результаты применения VDRA при ПТГ<150 пг/мл 

Cozzolino M. FARO Survey. NDT (2012) 27: 3588–94  



Результаты оценки различных моделей терапии в 

Японии (MBD-5D Study) 

+ 

++ 

+++ 

Fukagawa M. MBD-5D Study.  

Clin J Am Soc Nephrol 7: 1473–1480, 2012 



Результаты оценки различных моделей терапии в 

Японии (MBD-5D Study) 

++ 

++ 

+ 

++ 

+ 

+ 

Fukagawa M. MBD-5D Study.  

Clin J Am Soc Nephrol 7: 1473–1480, 2012 
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Современные рекомендации: 

“one-size-fits-all” – «всем сестрам – по серьгам» 

Почему скромны успехи в достижении целевых параметров и 

улучшении клинических исходов? 
 

EPHEYL: популяция пациентов с ВГПТ - неоднородна  

305 пациентов из 2137 за 2,5 года => 

(261 впервые PTH ≥ 500 пг/мл + 44 назначен цинакалцет) 

 

1) гиперфосфатемия без гипокальциемии (113) 

2) молодые пациенты с тяжелой коморбидностью  гиперфосфатемией и 

гипокальциемией несмотря на многочисленные попытки лечить ВГПТ 

(предполагающие низкую приверженность терапии) (73) 

3) пациенты старшего возраста, не отягощенные тяжелой 

коморбидностью, целевыми уровнями Са и Р, более высокими 

уровнями ПТГ,  с меньшим числом попыток лечения (43) 

4) начало терапии цинакалцетом 

Laurain E et al. Targets for PTH in SHPT: is a "one-size-fits-all" 

approach appropriate? BMC Nephrol. 2014;15:132 



Современные рекомендации: 

“one-size-fits-all” – «всем сестрам – по серьгам» 

Laurain E et al. Targets for PTH in SHPT: is a "one-size-fits-all" 

approach appropriate? BMC Nephrol. 2014;15:132 

восходящий 

иерархический 

кластерный анализ 

 

• клинических, 

• биологических, 

• терапевтических 

характеристик 



Современные рекомендации: 

“one-size-fits-all” – «всем сестрам – по серьгам» 

Laurain E et al. Targets for PTH in SHPT: is a "one-size-fits-all" 

approach appropriate? BMC Nephrol. 2014;15:132 



Современные рекомендации: 

“one-size-fits-all” – «всем сестрам – по серьгам» 

Laurain E et al. Targets for PTH in SHPT: is a "one-size-fits-all" 

approach appropriate? BMC Nephrol. 2014;15:132 



Длительная терапия антигиперпаратиреоидными препаратами 

приводит к регрессии гиперплазии ПЩЖ 

Hamrahian M. Symmetrical craniofacial hypertrophy in patients with tertiary 

HPT and high-dose cinacalcet exposure. Hemodial Int. 2012;16(4):571-6.  



EVOLVE – «наше всё» 

EVOLVE Trial Investigators, Chertow GM et al.  Effect of cinacalcet 

on cardiovascular disease in patients undergoing dialysis.  

N Engl J Med. 2012;367(26):2482-94 

композитная точка смерть 

ОИМ ОКС 

СН 
периф. сосудистое событие 

композит: 

 

• смерть, 

• ОИМ, 

• ОКС, 

• СН, 

• периф. 

сосудистое 

событие 



EVOLVE – разделение по возрасту (<65 лет>) 

Parfrey PS et al. The Effects of Cinacalcet in Older and Younger 

Patients on Hemodialysis: EVOLVE) Trial.  

Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(5):791-9. 

различались по возрасту  

50 (32÷61) v. 71 (66÷80) 

 

а также по: 

расе 

регионам 

сроку ЗПТ (48 v. 40 мес), 

АД диаст., 

доле диабета (29% v. 47%), 

доле разных ССС, 

ПТГ    (740 v. 600 пг/мл) 

Са      (2,4  v. 2,5 ммоль/л) 

Р         (2,1 v. 1,9 ммоль/л) 
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http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1205624/
http://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMoa1205624/


Эффект антигиперпаратиреоидных препаратов 

зависит от числа увеличенных желез 

57 ГД пациентов в наблюдательном проспективном исследовании: 

• титрация дозы цинакалцета 

от 25 мг/сут для достижения:   

 

через 28 недель  

группа В – ПТГ>180 пг/м  группа А – ПТГ<180 пг/мл      

• больше число желез с V> 500 мм3 

• или L > 10 мм 

• больше общий объем желез и объем наибольшей железы 

 

 Две и более увеличенных железы => риск недостижения цели –  

5,7 (95% ДИ 1,2÷32,7; р=0,04) 

Р 1,13÷1,94 ммоль/л 

Са 2,1 ÷2,5 ммоль/л 

ПТГ 60÷180 пг/мл 

Yamamoto M. et al. Number of enlarged parathyroid glands might be a 

predictor of cinacalcet response in advanced secondary 

hyperparathyroidism. Clin Exp Nephrol. 2012;16(2):292-9. 



Два подхода… 

выбор целевых показателей 

K/DOQI (2003)     KDIGO (2009) 

выбор медикаментозной терапии: 

акцент на рецепторы 

к витамину D    к кальцию  

выбор интервенции 

медикаментозная   инвазивная 

выбор времени вмешательства 

преемственность от    в догонку за  

преддиализного этапа  Сагликером 

 

 



Два подхода… 

выбор интервенции 

медикаментозная  

 

 

 

 

   

   

инвазивная 

 



Бразилия, «естественный» эксперимент 

251 пациент с рефрактерным  ВГПТ 

включены в «лист ожидания»  в 

«третичном» центре 
 

за 23 месяца: 
 

123 – PTX 

128 – не прооперированы 

 

ПТГ        1457 (810–7368) пг/мл 

фосфаты    1,84±0,51 ммоль/л 

иониз. Са    1,27 (0,93÷1,78) ммоль/л 

 

возраст  47±13 лет 

на ЗПТ  72 (3–288) месяцев 

сах. диабет 11% 

25(ОН)D3 24(3–93) нг/мл 

на терапии D3 40% 

 

Goldenstein PT et al. Parathyroidectomy Improves Survival In Patients with 

Severe HPT: A Comparative Study. PLoS One. 2013; 8(8): e68870.  

скорректировано на 

возраст, пол, наличие 

сахарного диабета и 

уровень D3 

Относительный риск  no-PTX 4,13;  

(95% ДИ 2.16÷7.88; р<0.0001) 



Бразилия, «естественный» эксперимент 

Goldenstein PT et al. Parathyroidectomy Improves Survival In Patients with 

Severe HPT: A Comparative Study. PLoS One. 2013; 8(8): e68870.  

Относительный риск  no-PTX   4,13;  
(95% ДИ 2,16÷7,88; р<0.0001) 



Выбор приоритетов 

 

фосфаты  кальций  паратгормон 

 

 

 

сосудистая кальцификация   FGF-23 

минеральная плотность кости  Склеростин 

биопсия      … 

 



Выбор приоритетов 

фосфаты 

      паратгормон 

   кальций 
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минеральная плотность кости  Склеростин 
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Выбор приоритетов 

фосфаты 

   кальций 

      паратгормон 

    

 

сосудистая кальцификация   FGF-23 

минеральная плотность кости  Склеростин 

биопсия      … 

 

 




