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ТЕЗИСЫ ДОКЛАДОВ 4-Й КОНФЕРЕНЦИИ ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ МОЛОДЫХ ЭНДОКРИНОЛОГОВ

Aim — to evaluate the renal fi ltration function and concen-

tration capacity in patients with mild primary hyperparathy-

roidism.

Material and methods. The study included 100 patients 

with pHPT (median age 57 (52; 61), including 33 with mild 

form (median age 54 (45; 60). Changes in GFR and osmolality 

index were evaluated in 29 patients after surgery for pHPT. Fol-

low-up period was up to 24 months.

Osmolality index was calculated as urine osmolality to 

blood osmolality ratio. Renal concentration capacity impair-

ment was diagnosed with osmolality index less than 2. Glomer-

ular fi ltration rate was calculated by Modifi cation of Diet in 

Renal Disease Study (MDRD) formula. Chronic kidney dis-

ease stage was estimated accordingly to current recommenda-

tions. 

Results. Osmolality index in patients with mild pHPT was 

low with median 1.65 (1.4; 2.43). We found a high prevalence of 

renal concentration capacity impairment in patients with mild 

pHPT, that was 70%. Mean GFR was 90.9 (73.3; 95.6) ml/

min/1,73 m2. Prevalence of chronic kidney disease stages 3—4 

was 6% in patients with mild pHPT. Changes in renal concen-

tration capacity in long-term period after surgery for pHPT 

were characterized by increase of osmolality index, also in pa-

tients with mild form (initially 1.75 (1.4; 2.14), after surgery 2.38 

(1.84; 2.54), changing Me was +12.4% in 6—24 months 

(p=0.012). Changes in renal function in long-term period after 

surgery for pHPT were characterized by decrease of GFR with-

in the limits of chronic kidney disease stages 1—2, also in pa-

tients with mild form. 

Conclusions. Renal concentration capacity impairment is 

common in mild pHPT and is restorated after surgery for 

pHPT. The fi ndings of this study add cause for measurement of 

urine osmolality or osmolality index in all patients with pHPT. 

Our results confi rm the requirement of estimating GFR in 

pHPT patients not only while active disease, but also in remis-

sion after surgery for pHPT.
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Введение. Поражение почек является одним из наи-

более частых и тяжелых проявлений ПГПТ и повышает 

риск смерти у этих пациентов. Установлено, что наруше-

ние фильтрационной и концентрационной функции по-

чек встречается и при мягкой форме заболевания, однако 

распространенность и обратимость этих нарушений изу-

чены недостаточно.

Цель исследования — оценить состояние фильтраци-

онной и концентрационной функции почек у пациентов с 

мягкой формой ПГПТ.

Материал и методы. В исследование были включены 

100 пациентов с ПГПТ (возраст 57 (52; 61) лет (МЕ (Q25; 

Q75), в том числе 33 пациента с мягкой формой заболева-

ния (возраст 54 года (45; 60). Исследование СКФ и индек-

са осмоляльности в динамике после хирургического лече-

ния ПГПТ проведено 29 пациентам. Период наблюдения 

составил до 24 мес. Индекс осмоляльности рассчитывали 

как отношение осмоляльности утренней мочи к осмо-

ляльности крови. Снижение индекса осмоляльности ме-

нее 2 расценивалось нами как нарушение концентраци-

онной функции почек. СКФ рассчитывалась по формуле 

Modifi cation of Diet in Renal Disease Study (MDRD). Ста-

дия хронической болезни почек (ХБП) устанавливалась 

по уровню СКФ и наличию других признаков поврежде-

ния почек, согласно современным рекомендациям.

Результаты. Индекс осмоляльности у пациентов с мяг-

кой формой ПГПТ был снижен, медиана значения соста-

вила 1,65 (1,4; 2,43). Снижение концентрационной функ-

ции почек было выявлено у 70% пациентов с мягкой фор-

мой ПГПТ. Медиана значения СКФ составила 90,9 (73,3; 

95,6) мл/мин/1,73 м2. Фильтрационная функция почек 

была снижена до ХБП 3—4-й стадии у 6% пациентов с мяг-

кой формой ПГПТ. В отдаленном периоде после хирурги-

ческого лечения ПГПТ индекс осмоляльности повышался, 

в том числе у пациентов с мягкой формой (исходно 1,75 

(1,4; 2,14), на фоне ремиссии 2,38 (1,84; 2,54), медиана из-

менений составила +12,4% через 6—24 мес после хирурги-

ческого лечения (p=0,012). Оценка динамики фильтраци-

онной функции почек в отдаленном периоде после дости-

жения ремиссии продемонстрировала прогрессирование 

снижения СКФ на уровне ХБП 1—2-й стадии, в том числе 

у пациентов с мягкой формой заболевания.

Выводы. Нами получены данные о широкой распро-

страненности снижения концентрационной функции по-

чек у пациентов с мягкой формой ПГПТ и о ее восстанов-

лении после проведения хирургического лечения ПГПТ. 

Это обусловливает необходимость введения определения 

осмоляльности утренней мочи или индекса осмоляльно-

сти в алгоритм обследования всех пациентов с ПГПТ. По-

лученные данные подтверждают необходимость тщатель-

ного мониторинга СКФ у пациентов не только на фоне 

заболевания, но и после достижения ремиссии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
Мягкая форма первичного гиперпаратиреоза, ско-

рость клубочковой фильтрации, хроническая болезнь по-

чек, концентрационная функция почек, индекс осмо-

ляльности.
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Introduction. The visceral adiposity index (VAI) is a math-

ematical formula based on simple anthropometric and bio-

chemical parameters and refl ects the distribution and function 

of the adipose tissue. 
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Aim — to investigate the possible association between the 

presence of subclinical Cushing’s syndrome (SCS) and VAI in 

patients with adrenal incidentalomas. 

Material and methods. We studied 258 patients with adrenal 

incidentalomas. The diagnosis of SCS was based on a post-

LDDST cortisol level ≥1.8 mg/dl combined with an abnormal re-

sult of at least one other test of the HPA axis, in the absence of 

clinical signs. The VAI index was calculated as following: Women 

VAI= [WC/36.58+(1.89×BMI)] ×(TG/0.81)×(1.52/HDL), 

Men VAI= [WC/39.68+(1.88×BMI)] ×(TG/1.03)×(1.31/HDL). 

Results. 122 patients were excluded from the analysis due 

to overt metabolic problems (8 with BMI>39, 82 with meta-

bolic syndrome and 34 with type 2 diabetes). Among 136 pa-

tients who were included in the analysis (42M/94W, 56.9±9.7 

y), SCS was diagnosed in 24 (17.6%). Patients with SCS pre-

sented with signifi cantly higher levels of insulin (12.4±4.6 vs 

9.9±3.2 μIU/ml; p=0.036) and triglycerides (114±36 vs 97±34 

mg/dl; p=0.023), larger size of tumors (3.26±0.88 vs 2.28±1.06 

cm; p<0.001) and higher calculated VAI (1.77±0.83 vs 

1.39±0.69; p=0.045). Regression analysis revealed that the 

presence of SCS was positively associated with VAI [OR (95% 

CI) 1.888 (1.051—3.394); p=0.034] but when gender subgroup 

analysis followed, this was shown only in women [OR (95% CI) 

2.284 (1.135—4.595); p=0.021]. Another important prognostic 

factor for the probability of SCS was the mass size [OR (95% 

CI) 2.237 (1.441—3.472); p<0.001]. 

Conclusion. SCS in women with adrenal incidentalomas is 

associated with adipose tissue dysfunction.
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Вступление. Индекс висцерального ожирения рассчи-

тывается по математической формуле, в основе которой 

простые антропометрические и биохимические показате-

ли, и отражает распределение и функционирование жиро-

вой ткани. 

Цель исследования — установление возможной связи 

между наличием субклинического синдрома Кушинга и 

индексом висцерального ожирения у пациенток с инци-

денталомами надпочечников. 

Материал и методы. В исследование были включены 

258  пациентов с инциденталомами надпочечников. Диагноз 

субклинического синдрома Кушинга основывался на уров-

не кортизола более или равного 1,8 мг/дл по результатам 

малого подавляющего теста с дексаметазоном в сочетании с 

выходящим за пределы нормы значением хотя бы одного 

гормона гипоталомо-гипофизарной оси в отсутствие клини-

ческой симптоматики. Индекс висцерального ожирения 

рассчитывался следующим образом: для женщин = 

[ОТ/36.58+(1.89×ИМТ)] ×(TГ/0.81)×(1.52/ЛПВП), для муж-

чин = [ОТ/39.68+(1.88×ИМТ)] ×(TГ/1.03)×(1.31/ЛПВП). 

Результаты. 122 пациента были исключены из ис-

следования в связи с выраженными метаболическими на-

рушениями (8 с ИМТ>39, 82 с метаболическим синдромом 

и 34 с сахарным диабетом 2-го типа). Среди 136 пациентов, 

включенных в исследование (42 M/94 Ж, 56,9±9,7 года), 

субклинический синдром Кушинга был диагностирован у 

24 (17,6%). У пациентов с субклиническим синдромом Ку-

шинга отмечался более высокий уровень инсулина 

(12,4±4,6 vs 9,9±3,2 μIU/ml; p=0,036) и триглицеридов 

(114±36 vs 97±34 mg/dl; p=0,023), большой размер опухоли 

(3,26±0,88 vs 2,28±1,06 см; p<0,001) и более высокий ин-

декс висцерального ожирения (1,77±0,83  vs 1,39±0,69; 

p=0,045). Регрессионный анализ продемонстрировал пря-

мую корреляцию между наличием субклинического син-

дрома Кушинга и индексом висцерального ожирения [OR 

(95% CI) 1,888 (1,051—3,394); p=0,034], однако при анализе 

подгрупп, разделенных по полу, данная закономерность 

была установлена только у женщин [OR (95% CI) 2,284 

(1,135—4,595); p=0,021]. Другим важным прогностическим 

фактором для развития субклинического синдрома Ку-

шинга являлся размер образования [OR (95% CI) 2,237 

(1,441—3,472); p<0,001]. 

Выводы. Субклинический синдром Кушинга у жен-

щин с инциденталомами надпочечников ассоциирован с 

нарушением функционирования жировой ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
Субклинический, Кушинг, инциденталома надпочеч-

ника, жировая ткань.
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Aim — to evaluate clinical manifestations of hypercorti-

solism in patients with adrenal Cushing’s (ACush).

Material and methods. 32 patients (30 (93.7%) female, 2 

(6.3%)  male, 41.5 (32.2; 54.0) y.o. with ACush. 

Results. Adenoma was found in right adrenal in 37.5% of 

patients, in left — 40.6%, bilateral adenomas in 21.9%. Maxi-

mum size of adenoma was 3.3 (3.0; 4.2) cm. Level of UFC was 

654.1 (383.0; 1153.0) nmol/l/h, ACTH — 1.1 (1.1; 2.3) pmol/l, 

serum cortisol after 1 mg overnight dexamethasone suppression 

test — 644.0 (431.5; 710.5) nmol/l. Features that best discrimi-

nate Cushing’s syndrome were found not in all patients — prox-

imal muscle weakness — in 81.3%, facial fullness — 75.0%, easy 

bruising — 56.2% and striae — 43.7%. The most frequent 

(≥80%) complains were weight gain (87.5%), fatigue (84.3%), 

headache (50—80%). In <50% — poor skin healing, prolonged 

wound healing, depression, menstrual abnormalities etc. Arte-

rial hypertension diagnosed in 31/32 patients, systolic BP be-

fore treatment was 180 (170; 220) mm Hg, diastolic BP — 100 

(100; 110) mm Hg. Antihypertensive therapy: one medication 

received 5 (16.1%) patients, two — 8 (25.8%), three — 12 


