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25 марта 2026 года в г. Москве в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. академика И.И. Дедова» Минздрава России про-
шло заседание экспертного совета «Гипопаратиреоз в эпоху сложных задач и прорывных технологий», посвященное 
обсуждению вопросов эпидемиологии хронического гипопаратиреоза (ГПТ) в России, особенностям ведения паци-
ентов с данной патологией в других странах, сходства и различия зарубежных и отечественных клинических реко-
мендаций. 
Обсуждены успехи в совершенствовании диагностики и персонализированного лечения пациентов с ГПТ в России, 
а также необходимость внедрения передовых практик в практическое здравоохранение в рамках пересмотра кли-
нических рекомендаций в 2027 г.
Обозначена важность включения хронического ГПТ в официальный перечень редких (орфанных) заболеваний, а так-
же необходимость продолжения изучения особенностей заболевания и его осложнений, диагностики, мониторинга 
и профилактики ГПТ, в том числе в долгосрочной перспективе, и актуальность междисциплинарного профессиональ-
ного альянса, позволяющего достигать оптимальных исходов лечения и улучшения качества жизни больных хрони-
ческим ГПТ.
Экспертами обозначен вопрос необходимости внедрения инновационных методов эффективного лечения, включая 
заместительную гормональную терапию ГПТ. В ходе Совета рассмотрены эффективность и безопасность новой тера-
певтической технологии «ТрансКон паратгормон». Приглашенный эксперт, доктор медицины профессор Универси-
тетской школы медицины Мармара, отделения эндокринологии и метаболизма Департамента внутренней медицины 
(Стамбул, Турция) Дилек Гогаш Явуз (Dilek Gogas Yavuz) поделилась опытом применения лекарственного препарата 
и результатами международных клинических исследований.
Данная резолюция является кратким изложением вопросов, рассмотренных в выступлениях членов Совета и в про-
цессе профессионального обсуждения. 
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On March 25, 2026, a meeting of the Expert Council entitled "Hypoparathyroidism in the Era of Complex Challenges and 
Breakthrough Technologies" was held in Moscow at the Endocrinology Research Centre. The meeting focused on the epide-
miology of chronic hypoparathyroidism (hypoPT) in Russia, the specifics of patient management with this pathology in other 
countries, and the similarities and differences between international and Russian clinical guidelines.
The meeting discussed advances in improving diagnostics and personalized treatment for patients with hypoPT in Russia, as 
well as the need to implement best practices in practical healthcare as part of the 2027 clinical guidelines revision.
The importance of including chronic hypoPT in the official list of rare (orphan) diseases was highlighted, as was the need to 
continue studying the characteristics of the disease and its complications, diagnosis, monitoring, and prevention of hypoPT, 
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ГИПОПАРАТИРЕОЗ В РОССИИ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ 
И НЕРЕШЕННЫЕ ВОПРОСЫ

В 2018 г. в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 
академика И.И. Дедова» Минздрава России под непо-
средственным руководством Н.Г. Мокрышевой началась 
работа по созданию реестра пациентов с гипопарати-
реозом (ГПТ), включая случаи редких наследственных 
синдромов. В 2020 г. проект трансформирован в фор-
мат всероссийской Базы данных клинико-эпидемиоло-
гического мониторинга пациентов с хроническим ГПТ 
с возможностью дистанционного доступа из различных 
регионов РФ. В настоящее время База данных включа-
ет динамически обновляемые сведения о более чем 
1900 пациентах из 81 региона России, что сопостави-
мо и даже превышает отдельные ведущие зарубежные 
базы данных по указанному заболеванию. В Базу дан-
ных вносится информация о пациентах, обратившихся 
по поводу ГПТ за амбулаторной помощью или госпи-
тализированных в стационар лечебного учреждения 
субъекта РФ. Среди наиболее активных субъектов РФ 
по ведению Базы данных стоит отметить следующие 
регионы: Воронежскую, Иркутскую, Саратовскую и Ни-
жегородскую области, Чувашскую Республику и Забай-
кальский край [1, 2].

Активная работа под эгидой ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эн-
докринологии им. академика И.И. Дедова» Минздрава 
России позволила оценить клинико-демографические 
характеристики патологии, эффективность различных 
комбинаций лекарственных препаратов, а также отсле-
дить течение заболевания и исходы у пациентов с раз-
личными формами ГПТ [1–4]. 

Последний комплексный анализ Базы данных с вклю-
чением 1776 пациентов из 81 субъекта РФ проведен 
в 2024 г. В исследуемой популяции хронический ГПТ 
преобладал среди женщин (86,5%), большинство паци-
ентов имели послеоперационную этиологию заболева-
ния (70,1%), при этом наиболее часто хронический ГПТ 
развивался вследствие хирургических вмешательств 
на органах шеи по поводу высокодифференцированно-
го рака щитовидной железы (ВДРЩЖ) (44,1%). Нехирур-
гический ГПТ суммарно был диагностирован у 531 паци-
ента (30,0%), из которых идиопатический — у 390 (73,4%), 
в рамках аутоиммунного полигландулярного синдрома 
1  типа (АПС-1) — у 80 (15,1%), другие синдромальные 
формы ГПТ (ассоциированные с генетическими мутаци-
ями, за исключением гена AIRE) наблюдались у 15 чело-
век (2,8%). 

Целевые значения кальциемии были достигнуты 
у 44,6% пациентов, фосфатемии — у 54,7%. При анализе 

ассоциированных осложнений структурная патология 
почек в виде нефрокальциноза и нефролитиаза наблю-
далась у 33,4 и 10,7% соответственно; снижение расчет-
ной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) до хрони-
ческой болезни почек 3а-5 стадий — у 17,4%. Катаракта 
диагностирована в 34,7% случаев. Анализ получаемой 
терапии показал, что более 70,4%  пациентов получа-
ли «классическую» комбинацию препаратов активных 
метаболитов витамина D и  кальция. Дополнительные 
препараты (магния, рекомбинантного человеческого па-
ратгормона (рчПТГ), тиазидные диуретики) назначались 
в 5,9% случаев [1, 2].

В 2021 г. была разработана и в последующем внедре-
на система поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) — информационная система, предназначенная 
для помощи практикующим специалистам в решении 
клинических задач. СППВР базируется на утвержденных 
федеральных клинических рекомендациях и позволяет 
на основании анализа внесенной информации о пациен-
те сообщить пользователям о ее корректности, наличии/
отсутствии осложнений, оценить назначенную схему те-
рапии, предупредив о недопустимых комбинациях пре-
паратов, а также напомнить о необходимости дообсле-
дования пациента [5].

В настоящее время на базе специализированного 
отделения разработана уникальная математическая 
модель «Способ индивидуализированного подбора 
и прогнозирования доз лекарственных препаратов для 
лечения пациентов с хроническим ГПТ». Данная модель 
представляет собой СППВР на основании ансамблевого 
метода машинного обучения (ExtraTreesRegressor). Разра-
ботанный алгоритм позволяет прогнозировать измене-
ния дозы препаратов альфакальцидола и/или карбона-
та кальция и/или колекальциферола на основе анализа 
обработанных данных и дает рекомендации по необхо-
димой корректировке терапии для достижения целево-
го уровня общего кальция в крови [6]. После валидации 
модель будет также интегрирована в клиническую прак-
тику.

Расширение Базы данных крайне важно для пополне-
ния сведений о распространенности и заболеваемости 
ГПТ в РФ. Изучение анамнестических, лабораторно-ин-
струментальных характеристик заболевания у пациен-
тов в российской популяции — важный этап на пути оп-
тимизации лечения и диагностики. Проведенный анализ 
указывает на недостаточный лабораторный контроль 
за заболеванием, а также охват пациентов в отношении 
скрининга долгосрочных осложнений. Решение указан-
ной проблемы возможно путем совершенствования дей-
ствующих клинических рекомендаций, а также повыше-
ния осведомленности врачей и пациентов.

including in the long term. The meeting also highlighted the relevance of an interdisciplinary professional alliance to achieve 
optimal treatment outcomes and improve the quality of life of patients with chronic hypoPT.
The experts highlighted the need to implement innovative, effective treatment methods, including hormone replacement 
therapy for hypoPT. The Council discussed the efficacy and safety of the new therapeutic technology, TransCon parathyroid 
hormone. Invited expert Dilek Gogas Yavuz, MD, Professor at the Marmara University School of Medicine, Department of 
Endocrinology and Metabolism, Department of Internal Medicine (Istanbul, Turkey), shared her experience with the drug 
and the results of international clinical trials. This resolution is a summary of the issues discussed in the Council members’ 
presentations and during the professional discussions.

KEYWORDS: hypoparathyroidism; orphan diseases; hormonal therapy; interdisciplinarity.
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В феврале 2026 г. согласно решению Минздрава Рос-
сии тяжелые формы хронического ГПТ (коды по МКБ-10: 
Е20.0, Е20.8, Е20.9, Е31.0, Е89.2) признаны в России ред-
ким (орфанным) заболеванием, что позволяет этой груп-
пе пациентов рассчитывать на поддержку государства 
в получении необходимого дорогостоящего лечения [7]. 

Проведенный в 2024–2025 гг. в шести регионах Рос-
сии пилотный скрининг кальциемии показал высокую 
распространенность гипокальциемии (до 20%) среди 
населения. Для своевременной диагностики патологии 
минерального обмена, в том числе ГПТ, целесообразно 
внедрить массовое скрининговое исследование кальция 
крови в рамках диспансеризации населения России.

По мнению экспертов, в настоящее время основны-
ми направлениями дальнейшей работы в данной об-
ласти являются:
	- необходимость внедрения скрининга кальциемии 

и повышение доступности анализа кальция крови 
в рамках диспансеризации населения России;

	- пополнение эпидемиологических данных по ГПТ, 
подключение новых медицинских учреждений к ве-
дению Базы данных;

	- повышение информированности врачей и пациен-
тов о заболевании, в том числе о рисках его развития 
после операций в области шеи, проведение обра-
зовательных мероприятий и научно-практических 
конференций, как во врачебном, так и пациентском 
сообществах;

	- активный мониторинг пациентов с ежегодным про-
ведением необходимых лабораторных и инструмен-
тальных исследований согласно действующим клини-
ческим рекомендациям.

НОВОЕ В МЕЖДУНАРОДНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЯХ ПО ЛЕЧЕНИЮ ГИПОПАРАТИРЕОЗА

Первые клинические рекомендации по ГПТ были 
приняты на первой международной конференции 
по ГПТ, проведенной во Флоренции в мае 2015 г. Ев-
ропейским сообществом эндокринологов (European 
society of endocrinology, ESE) и Американской ассо-
циацией клинических эндокринологов (American 
association of clinical endocrinologists, AACE) [8]. Обнов-
ления произошли в 2025 г., так как за этот период вре-
мени сильно изменились методы ведения пациентов, 
а также были накоплены знания о тяжести этого заболе-
вания и его осложнений, появились прорывные меди-
цинские технологии [9].

В соответствии с положениями клинических реко-
мендаций ESE 2025 г. основные принципы ведения па-
циента с ГПТ заключаются в персонализированном под-
ходе с оптимизацией качества жизни, минимизацией 
симптомов гипокальциемии и улучшением долгосроч-
ного прогноза. Лечение должно быть индивидуальным 
и ориентированным на общее самочувствие пациента, 
а решения должны приниматься с учетом индивидуаль-
ной реакции пациента и клинических симптомов. Прин-
ципиальным отличием от руководства 2015 г. стало бо-
лее активное обсуждение рекомбинантных форм ПТГ 
в лечении пациентов с хроническим ГПТ. Руководство 
2025 г. рекомендует заместительную терапию ПТГ у лиц 

с хроническим ГПТ, у которых сохраняются признаки 
или симптомы заболевания, несмотря на оптимизацию 
лечения с помощью традиционной терапии, включая 
стойкую гиперфосфатемию и гиперкальциурию, а так-
же отмечается ухудшение качества жизни и снижение 
функции почек [9].

Стоит отметить, что возможности рекомбинантной 
терапии ПТГ также обсуждаются другими эндокриноло-
гическими сообществами. Группа восточноевропейских 
экспертов (Misiorowski et al.) рекомендует рассматри-
вать возможность заместительной терапии препарата-
ми ПТГ у пациентов, у которых на стандартном лечении 
заболевание не поддается адекватному контролю [10]. 
В итальянском руководстве (Guidelines on the therapeutic 
management of post-surgical hypoparathyroidism in adults, 
Istituto Superiore di Sanità, 2025) указано, что терапия 
рчПТГ позволяет достичь стойкой нормокальциемии, 
стабилизировать уровень фосфора крови, улучшить об-
щее состояние пациентов и позволяет им в большинстве 
случаев уменьшить зависимость или стать независимы-
ми от стандартной терапии [11]. Согласно рекомендаци-
ям турецкого профессионального сообщества (Turkish 
Society of Endocrinology and Metabolism Guidelines for 
the Diagnosis and Treatment of Osteoporosis and Metabolic 
Bone Diseases, 2025), заместительная терапия препа-
ратами ПТГ может быть назначена пациентам, которые 
не могут достичь целевых показателей при стандартном 
лечении, плохо переносят его или у которых развивают-
ся острые или хронические осложнения основного забо-
левания [12].

Таким образом, большинство международных экс-
пертных сообществ сходятся во мнении, что лечение 
хронического ГПТ должно быть персонализированным 
и ориентированным на качество жизни и долгосрочный 
прогноз пациентов. Заместительная терапия рчПТГ спо-
собствует увеличению эндогенного активированного 
витамина D, восстанавливает почечную реабсорбцию 
кальция и выведение фосфатов с мочой, что позволяет 
достичь оптимального компромисса между минимиза-
цией симптомов гипокальциемии и риском побочных 
эффектов лечения, таких как гиперкальциурия или ги-
перфосфатемия.

ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И МОНИТОРИНГУ 
ГИПОПАРАТИРЕОЗА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 
В РОССИИ. АКТУАЛЬНОСТЬ ИННОВАЦИЙ 
И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО АЛЬЯНСА 

В настоящее время преобладающей формой забо-
левания остается хронический послеоперационный 
ГПТ (более 70% пациентов), диагноз устанавливают 
на основании сохранения гипокальциемии в сочетании 
с неадекватно низким показателем паратгормона при 
отсутствии лекарственной терапии спустя 6 и более ме-
сяцев после хирургического вмешательства на органах 
шеи  [13]. Однако у части больных (до 7,4%) после опе-
рации функциональная активность околощитовидных 
желез восстанавливается в течение 12-ти и даже более 
месяцев после операции, в связи с чем вопрос о сроке 
установления диагноза хронического ГПТ остается дис-
кутабельным и требует пересмотра в новом проекте кли-
нических рекомендаций в 2027 г.
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Особое внимание уделяется проблеме «неконтроли-
руемого» ГПТ, связанной не только с трудностями дости-
жения целевых показателей кальций-фосфорного обме-
на, но и с долгосрочными осложнениями заболевания 
и его терапии, сохраняющимися симптомами гипокаль-
циемии и снижением качества жизни пациентов.

Для стратификации пациентов важно учитывать об-
щепринятые целевые диапазоны параметров (концен-
трации кальция, фосфора крови, суточной кальциурии) 
для оценки компенсации ГПТ. Диагностика состояний 
компенсации и декомпенсации обычно не вызывает 
затруднений, тогда как группа субкомпенсации остает-
ся наименее изученной и представляет сложность для 
клинической оценки. В связи с этим научный и практиче-
ский интерес представляет изучение группы пациентов 
в стадии субкомпенсации, где нормокальциемия сочета-
ется с гиперфосфатемией и/или превышением целевых 
показателей кальция в суточной моче. Выделение спец-
ифических лабораторных изменений у этой категории 
пациентов позволит оптимизировать динамическое на-
блюдение и своевременно корректировать терапию для 
профилактики поздних осложнений.

Важно отметить, что особое внимание к группе с суб-
компенсацией обусловлено также необходимостью вы-
явления «скрытых» эпизодов гипо-/гиперкальциемий 
и персонализированного подбора терапии с указанием 
индивидуальной кратности и времени приема препара-
тов. Достижение этой цели возможно благодаря разра-
ботке и внедрению в клиническую практику суточного 
профиля кальциемии (12-кратное исследование уровня 
альбумин-скорректированного кальция крови в сут-
ки) [14]. Данный подход является инновационным и был 
интегрирован в клинические рекомендации по ГПТ при 
пересмотре в 2025 г. [13].

Помимо регулярного лабораторного контроля, па-
циентам с хроническим ГПТ рекомендуется периодиче-
ская оценка структурных и функциональных изменений 
почек, а также оценка органов зрения. Неоптимальный 
лабораторный контроль, эпизоды гипо-и гиперкаль-
циемии, гиперкальциурии, гиперфосфатемии способ-
ствуют развитию и прогрессированию и других ассо-
циированных осложнений (кальцификация структур 
головного мозга и неврологические нарушения, пато-
логия сердечно-сосудистой системы и др.). Это диктует 
необходимость формирования междисциплинарной 
врачебной команды для оптимизации ведения пациен-
тов с ГПТ. 

Большой проблемой остается неудовлетворительное 
качество жизни большей части пациентов с хроническим 
ГПТ, их низкая социальная активность. По результатам 
российского исследования, пациенты с ГПТ имеют сни-
женные показатели качества жизни по опроснику SF-36 
и большую склонность к развитию астении по опроснику 
MFI-20. В основном на качество жизни пациентов влияет 
количество принимаемых таблеток в сутки, что согласу-
ется с результатами зарубежных исследований [15–19]. 
Также отмечено, что длительность заболевания сама 
по себе не способствовала снижению качества жизни, 
а напротив, была ассоциирована с хорошими показа-
телями, что может быть объяснено большей осведом-
ленностью о течении заболевания и формированием 
адаптации пациентов к нему. В связи с этим создание 

и проведение образовательных школ для пациентов яв-
ляется актуальным направлением работы медицинских 
специалистов.

Эксперты сошлись во мнении, что для оптимизации 
диагностики и долгосрочного мониторинга пациен-
тов с ГПТ целесообразно:
	- пересмотреть определение хронического послеопе-

рационного ГПТ с установлением диагноза при сохра-
нении гипокальциемии в сочетании с неадекватно 
низким показателем ПТГ спустя 12 и более месяцев 
после хирургического вмешательства на органах шеи;

	- адаптировать лечение пациентов с ГПТ на поддер-
жание целевых показателей кальций-фосфорного 
обмена во избежание развития поздних осложне-
ний (уровня альбумин-скорректированного кальция 
на нижней границе референсного диапазона лабо-
ратории у пациентов без клинических симптомов 
гипокальциемии, сывороточного фосфора в преде-
лах референсного диапазона лаборатории, суточной 
экскреции кальция с учетом гендерных различий, 
25(ОН) витамина D как в общей популяции);

	- проводить суточное мониторирование кальция кро-
ви в случаях диагностики субкомпенсации заболева-
ния для подбора персонализированной терапии;

	- продолжить изучение спектра сердечно-сосудистой, 
психо-неврологической и костной патологии у паци-
ентов с ГПТ для уточнения факторов, способствующих 
их развитию и прогрессированию;

	- сформировать междисциплинарную команду специ-
алистов для согласования лечения пациентов с дли-
тельным осложненным течением ГПТ;

	- проводить образовательные школы для врачей и па-
циентов с хроническим ГПТ, направленные на под-
держание достаточного уровня их информированно-
сти о заболевании и приемлемого качества жизни.

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ГИПОПАРАТИРЕОЗА В РОССИИ

Классическая схема терапии хронического ГПТ 
представляет собой комбинацию пероральных пре-
паратов витамина D и его аналогов и солей кальция. 
Цель терапии — достижение оптимальных значений 
кальциемии и фосфатемии в условиях недостаточного 
поступления кальция с пищей. Для коррекции гипер-
кальциурии в некоторых случаях могут применяться 
тиазидные диуретики. Средние суточные дозы альфа-
кальцидола/кальцитриола у большинства (до 93%) паци-
ентов составляют 0,5–3,0 мкг/сут, препаратов кальция — 
1000–2000 мг/сут [13].

Терапия препаратами витамина D и его произво-
дными в сочетании с препаратами кальция способству-
ет уменьшению симптомов гипокальциемии. Однако 
порядка 10–15% пациентов не достигают компенсации 
состояния даже на фоне приема рекомендованных доз 
препаратов витамина D и кальция (препараты кальция 
≥3000 мг/сут, препараты альфакальцидола ≥4 мкг/сут, 
кальцитриола ≥2 мкг/сут). Дальнейшее увеличение доз 
препаратов ассоциировано как со снижением качества 
жизни пациентов (прием большого качества препаратов 
в течение дня), так и с повышением риска долгосроч-
ных осложнений ГПТ. Предрасполагающими факторами 
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к неудовлетворительной компенсации ГПТ являются 
синдром мальабсорбции, высокие дозы препаратов 
кальция, способствующие констипации. При некоторых 
генетически обусловленных и редких формах заболева-
ния (аутоиммунном ГПТ, синдроме Ди-Джорджи, синдро-
ме Бараката, синдроме Саньяд-Сакати и др.) достижение 
устойчивой компенсации остается сложной клиниче-
ской задачей. Для этих пациентов характерна тяжелая 
гипокальциемия с жизнеугрожающими гипокальциеми-
ческими кризами, они нуждаются в постоянном наблю-
дении специалистов, частых госпитализациях, теряют 
трудоспособность. 

По экспертным расчетам, исходя из данных Росста-
та и Базы данных клинико-эпидемиологического мони-
торинга, ожидаемое количество пациентов с тяжелыми 
формами хронического ГПТ (включая аутоиммунный 
изолированный ГПТ, генетические варианты изолирован-
ного ГПТ, ГПТ в составе поликомпонентных генетических 
заболеваний, идиопатический ГПТ и хронический после-
операционный ГПТ, не контролируемый на стандартной 
терапии) составляет 2,99–4,8 случая на 100 000 населения.

В случае тяжелых форм заболевания в настоящее 
время по решению врачебной комиссии специализи-
рованного центра может быть рассмотрен вопрос о на-
значении терипаратида. Терипаратид — единственный 
доступный на сегодняшний день в России препарат 
рчПТГ, зарегистрированный в качестве средства ана-
болической антиостеопоротической терапии. Накопле-
ны данные долгосрочного применения терипаратида 
у взрослых и детей с хроническим ГПТ. Терапия рчПТГ 
способствовала снижению потребности в препаратах 
витамина D и кальция, положительной динамике марке-
ров костного ремоделирования [20–23]. Однако оценка 
безопасности препарата в разных возрастных группах 
нуждается в уточнении посредством проведения круп-
ных рандомизированных клинических исследований. 

Перспективной и патогенетически обоснованной те-
рапией для таких пациентов могут стать дорогостоящие 
препараты рчПТГ/агонисты рецептора ПТГ. Однако эти 
препараты в РФ не зарегистрированы, что существен-
но ограничивает их доступность для пациентов. Внесе-
ние тяжелых форм хронического послеоперационного 
и генетически обусловленного ГПТ в официальный пе-
речень орфанных заболеваний в 2026 г. позволит обе-
спечить пациентам своевременное и адекватное лече-
ние, а также повысит качество и продолжительность их 
жизни.

В рамках совершенствования лечения пациентов 
с ГПТ эксперты предлагают:
	- обеспечить государственную поддержку пациентам 

с тяжелыми формами хронического ГПТ, в том числе 
в беспрепятственном обеспечении их дорогостоящи-
ми лекарственными препаратами рчПТГ;

	- закрепить право назначения и инициации терапии 
препаратами рчПТГ специализированным отделени-
ям ведущих научно-исследовательских эндокриноло-
гических центров РФ;

	- расширить участие в международных клинических 
исследованиях новых лекарственных препаратов для 
заместительной терапии ГПТ, в том числе среди дет-
ской популяции пациентов.

НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ТЕРАПИИ ГИПОПАРАТИРЕОЗА: ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ. 
ТРАНСКОН ПТГ: ОБЗОР РЕЗУЛЬТАТОВ КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

В рамках Совета было представлено сообщение 
приглашенного международного эксперта профессора 
Дилек Гогаш Явуз (Турция), в котором она поделилась 
международным опытом заместительной терапии, ре-
зультатами клинических исследований и накопленным 
личным опытом успешного ведения пациентов с хрони-
ческим ГПТ с применением инновационного аналога ПТГ 
(препарат палопегтерипаратид, ТрансКон ПТГ).

Благодаря инновационной технологии ТрансКон 
(ориг. TransCon — transient conjugation) биологические 
свойства (строение, кинетика) препарата обеспечивают 
его эффективное действие при однократном ежеднев-
ном применении. ТрансКон-технология — уникальный 
механизм временного связывания инертного носите-
ля с исходным лекарственным средством известного 
биологического действия. Палопегтерипаратид — это 
молекула-предшественник с замедленным высвобо-
ждением активного ПТГ1-34 предназначенная для под-
держания концентрации ПТГ в крови в физиологиче-
ском диапазоне в течение 24 часов. После подкожного 
введения палопегтерипаратида свободный ПТГ мед-
ленно высвобождается в системный кровоток, обеспе-
чивая его стабильную концентрацию в крови в течение 
суток, что приводит к поддержанию адекватной кон-
центрации кальция крови и устраняет необходимость 
применения активных форм витамина D и препаратов 
кальция [24]. 

В рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании 2-й фазы PaTH 
Forward оценивалась эффективность палопегтерипара-
тида (TransCon PTH) у 59 пациентов с ГПТ (послеопера-
ционным, аутоиммунным, генетическим или идиопа-
тическим). Все участники исходно получали активный 
метаболит витамина  D и препараты кальция. Дизайн 
исследования предполагал 4-недельный слепой пери-
од (дозы препарата 15, 18, 21 мкг или плацебо) и далее 
22-недельное открытое продление с коррекцией те-
рапии. Первичной конечной точкой в конце 4-недель-
ного слепого периода являлось стойкое поддержание 
нормокальциемии, уменьшение степени кальциурии 
в утренней порции мочи, а также снижение не менее чем 
на 50% или прекращение приема всех активных добавок 
витамина D и сокращение приема кальция максимум 
до 1000 мг/день. К 4-й неделе 50% пациентов на TransCon 
PTH достигли цели (нормокальциемия, снижение каль-
циурии, отмена/сокращение витамина D и кальция 
≤1000 мг/сут) против 15% на плацебо (p<0,03), а 50% пол-
ностью отказались от активного витамина D и снизили 
потребление кальция. К 26-й неделе 91%  участников 
полностью прекратили прием активного витамина D 
и снизили потребление кальция (≤500 мг/сут). 76% пол-
ностью отказались от всех препаратов. Также отмеча-
лось снижение кальциурии с 415 мг/сут до 178 мг/сут 
(n=44), при сохранении нормофосфатемии, улучшение 
качества жизни согласно опроснику SF-36. Серьезных 
побочных эффектов или случаев прекращения лечения 
из-за нежелательных явлений не отмечалось [25].
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По результатам исследования третьей фазы PaTHway 
Trial 93% (57/61) участников, получавших лечение изу-
чаемым препаратом, смогли отказаться от стандартной 
терапии ГПТ — активных аналогов витамина D и препа-
ратов кальция в терапевтических дозах. Использование 
палопегтерипаратида было ассоциировано с достиже-
нием физиологичных значений суточной кальциурии, 
а также с лучшими результатами показателей, отражаю-
щих качество жизни [26, 27].

 Таким образом, палопегтерипаратид в настоящее 
время является единственным доступным аналогом 
ПТГ, одобренным EMA и FDA для лечения хроническо-
го ГПТ. Отмечаются значительные положительные эф-
фекты лечения данным препаратом, в первую очередь 
коррекция гиперкальциурии и гиперфосфатемии. Тем 
не менее, по результатам клинических испытаний 
и рутинной врачебной практики, международная ра-
бочая группа по разработке клинических рекомен-
даций признает, что долгосрочные данные о безо-
пасности и исходах (например, о частоте переломов, 
состоянии сердечно-сосудистой системы, почек) пока 
отсутствуют.

В рамках новой технологии терапии ГПТ ТрансКон 
ПТГ эксперты предлагают:
	- при дальнейших клинических исследованиях акцен-

тировать внимание на безопасности и долгосроч-
ных последствиях применения препарата, в первую 
очередь со стороны сердечно-сосудистой системы 
и костной ткани, в том числе риске низкоэнергетиче-
ских переломов;

	- отслеживать опыт долгосрочного применения препа-
рата в реальной клинической практике;

	- расширить участие в международных клинических 
исследованиях, в том числе на детской популяции па-
циентов с ГПТ.

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННОЙ 
ГОРМОНОЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ГПТ 
В РОССИИ

Экспертами единогласно отмечено, что заместитель-
ная терапия ГПТ имеет несомненное преимущество пе-
ред стандартной терапией препаратами витамина D 
и его аналогами и препаратами кальция (симптоматиче-
ское лечение), как в отношении поддержания целевых 
показателей кальций-фосфорного обмена, так и влияния 
на субъективное самочувствие и качество жизни па-
циентов. По аналогии с инсулинозависимым сахарным 
диабетом хронический ГПТ предполагает пожизненное 
лечение, в связи с чем пациенты, особенно с тяжелыми 
формами заболевания, нуждаются в государственной 
поддержке по обеспечению лекарственными препара-
тами.

В связи с отсутствием отечественных препаратов ПТГ 
важным является расширение международного сотруд-
ничества по проблеме хронического ГПТ, накопление 
опыта проведения международных клинических иссле-
дований применения лекарственных препаратов как 

среди взрослых, так и среди детей. ТрансКон ПТГ пало-
пегтерипаратид, одобренный EMA и FDA, в настоящее 
время может являться наиболее перспективным лекар-
ственным средством для заместительной терапии хро-
нического ГПТ в России.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И РЕЗЮМЕ ПО ИТОГАМ СОВМЕСТНОГО 
ЗАСЕДАНИЯ

По обсужденным вопросам хронического ГПТ экспер-
ты пришли к следующим выводам и заключениям. 
1.	 Целесообразно внедрить массовое скрининговое 

исследование кальция крови в рамках диспансери-
зации населения России для своевременной диагно-
стики патологии минерального обмена, в том числе 
ГПТ.

2.	 Необходимо продолжать эпидемиологические иссле-
дования по ГПТ, в том числе с подключением новых 
регионов к всероссийской Базе данных клинико-эпи-
демиологического мониторинга для формирования 
более полной картины заболевания.

3.	 Важным аспектом является повышение информиро-
ванности врачей о необходимости комплексного мо-
ниторинга пациентов с ГПТ с регулярным проведени-
ем лабораторных и инструментальных исследований 
в соответствии с современными клиническими реко-
мендациями.

4.	 Формирование междисциплинарных команд для 
согласованного лечения пациентов с осложненным 
течением ГПТ, а также проведение образователь-
ных мероприятий как для медицинских специали-
стов, так и для пациентов, будут способствовать 
улучшению качества диагностики, контроля и лече-
ния ГПТ.

5.	 Необходимо совершенствовать подходы к терапии 
ГПТ, включая разработку заместительной терапии 
препаратами ПТГ, в том числе и отечественного про-
изводства, для профилактики поздних осложнений 
заболевания.

6.	 Экспертный совет подчеркивает необходимость 
государственной поддержки пациентов с тяжелой 
формой ГПТ, а также расширения участия в между-
народных клинических исследованиях новых лекар-
ственных препаратов для заместительной терапии, 
как наиболее эффективной стратегией лечения хро-
нического ГПТ.
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