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новых алгоритмов диагностики и хирургического 
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Вопросы топической диагностики и хирургической коррекции первичного гиперпа-
ратиреоза в настоящее время являются достаточно актуальными в силу отсутствия еди-
ного подхода к ним, а также из-за отсутствия хирургических протоколов лечения данной 
патологии в РБ. Настоящая статья является продолжением работы коллектива авторов, 
которые разработали, апробировали и успешно внедрили в клиническую практику новые 
алгоритмы, позволяющие дифференцированно подойти к диагностике (топической и ла-
бораторной) и хирургическому лечению первичного гиперпаратиреоза. В статье рассма-
триваются вопросы клинико-экономической обоснованности применения новых подхо-
дов коррекции первичного гиперпаратиреоза с помощью механизмов повышения эффек-
тивности медицинских технологий, которые определяют успешность развития системы 
здравоохранения.

Ключевые слова: первичный гиперпаратиреоз, клинико-экономическое обоснование, 
алгоритмы диагностики и лечения

УДК: 616.441-002-008.61-08-089 А.В. Величко1, В.В. Похожай2, 
З.А. Дундаров2, С.Л. Зыблев2

Введение

Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ)  – 
заболевание, развивающееся в результа-
те первичного поражения паращитовидных 
желез (аденома, гиперплазия, рак), обуслов-
ленное гиперпродукцией паратиреоидного 
гормона, проявляющееся нарушением обме-
на кальция и фосфора, поражением костной 
системы и/или внутренних органов (в пер-
вую очередь почек и желудочно-кишечного 
тракта) [8, 13]. В настоящее время нет со-
мнений в широкой распространённости 
ПГПТ – он занимает 3 место среди эндокри-
нопатий после сахарного диабета [14, 17] и 
заболеваний щитовидной железы [4, 7, 16].

Изменение взгляда на патологию па-
ращитовидных желез связано с развитием 
методов диагностики, как лабораторной, 
так и инструментальной.

Все методы исследования патологии 
паращитовидных желез условно можно 
разделить на 3 группы:

1. методы, направленные на установле-
ние диагноза ПГПТ; 

2. методы, направленные на изучение 
уровня поражения органов-мишеней;

3. методы топической диагностики, на-
правленные на визуализацию пораженной 
железы [3, 12, 16, 18].

Общепризнанно, что в основе совре-
менной концепции хирургического лече-
ния пациентов с ПГПТ лежит точная топи-
ческая диагностика патологического оча-
га, играющая главную роль в выборе мето-
да лечения и являющаяся залогом успешно 
проведенной операции. 

После подтверждения диагноза ПГПТ 
пациенту назначается комплексное лечение, 
однако единственным радикальным методом 
лечения является хирургическое удаление ги-
перфункционирующей ткани ПЩЖ [4, 9, 10].

В современной эндокринной хирургии 
до настоящего времени нет однозначно-
го мнения относительно единых подходов 
к оперативному лечению патологии ПЩЖ 
[9, 11, 19, 20].

В настоящее время в Республике Бела-
русь отсутствуют хирургические алгорит-
мы диагностики и лечения ПГПТ. Именно 
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с данным фактом связано необоснованное 
назначение всего комплекса исследований 
каждому пациенту.

Исследования ВОЗ свидетельствуют, 
что от 20 до 40% средств здравоохранения 
теряются вследствие их неэффективного 
использования: чрезмерное назначение ис-
следований и процедур, а также необосно-
ванная госпитализация и продолжитель-
ность пребывания в стационаре [5]. 

В связи с этим представляется целесо-
образным изучение и дальнейшее совер-
шенствование современных методов топи-
ческой и лабораторной диагностики ПГПТ, 
направленных на повышение качества ви-
зуализации патологически изменённых па-
ращитовидных желез. Разработка методик 
интраоперационной дифференциальной 
диагностики, а также дифференциация ме-
тодов хирургического лечения, направлен-
ных на снижение рисков для пациентов по-
зволит получить экономическую и соци-
альную выгоду. 

Авторами данной статьи были разрабо-
таны, опубликованы и успешно внедрены в 
практическое здравоохранение собственные 
алгоритмы диагностики и хирургической 
коррекции ПГПТ [1, 2]. На основании полу-
ченных данных был проведен анализ эконо-
мической целесообразности данных схем.

Целью данного исследования стал ана-
лиз и клинико-экономическое обоснование 
новых алгоритмов диагностики и хирурги-
ческого лечения пациентов с ПГПТ.

Материал и методы исследования

Для решения поставленных задач был 
проведен ретроспективный и проспек-
тивный анализ историй болезней и карт 
амбулаторного наблюдения 200 пациен-
тов, находившихся на стационарном ле-
чении в хирургическом отделении (транс-
плантации, реконструктивной и эндо-
кринной хирургии) ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека» 
(ГУ «РНПЦ РМи ЭЧ») в период с 2013 по 
2015 гг. Медиана возраста пациентов соста-
вила 55,0 (50; 61) лет. Количество мужчин 

составило 17 человек (8,5%), количество 
женщин составило 183 пациента (91,5%). 
Клиническое исследование одобрено ко-
митетом по этике ГУ «РНПЦ РМиЭЧ». 

Всем пациентам в предоперационном 
периоде проведён комплекс диагности-
ческих исследований, включающий ана-
лиз жалоб, анамнеза, данных физикально-
го обследования, исследование гормональ-
ного фона, общее и биохимическое иссле-
дование крови, общий анализ мочи, мето-
ды топической диагностики (УЗИ пара-
щитовидных желез, сцинтиграфия с 99mТс-
технетрилом, компьютерная томография 
шеи и средостения), консультация смеж-
ных специалистов.

Всем пациентам была выполнена па-
ратиреоидэктомия по поводу ПГПТ. В за-
висимости от методики хирургического и 
анестезиологического пособия пациенты 
были разделены на 3 группы:

•	 группа 1 – пациенты, проопериро-
ванные с использованием стандарт-
ного доступа по Кохеру, с примене-
нием эндотрахеальной анестезии 
(n=45).

•	 группа 2 – пациенты, проопериро-
ванные с использованием мини-
доступа с применением эндотрахе-
альной анестезии (n=113).

•	 группа 3 – пациенты, проопериро-
ванные с использованием мини- до-
ступа с применением местной ин-
фильтративной анестезии по Виш-
невскому (n=42).

Все участники исследования после па-
ратиреоидэктомии в удовлетворительном 
состоянии выписаны из стационара на ам-
булаторный этап реабилитации.

Для экономической оценки различных 
методов топической диагностики и спосо-
бов хирургического лечения пациентов ис-
пользован анализ минимизации затрат, так 
как данный метод применяется для оценки 
альтернативных способов лечения при усло-
вии, что два и более метода дают одинако-
вый (равносильный) клинический эффект. 
Использованный анализ является разновид-
ностью анализа «затраты-эффективность» и 

Клиническая медицина
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выявляет наиболее экономически выгодный 
вариант вмешательства. 

Расчет экономической составляющей 
производился на основании реестра цен, 
установленного ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». Де-
нежные значения выражены в белорусских 
рублях до деноминации 2016 года.

При проведении данного анализа для 
каждого метода рассчитывается соотно-
шение суммы прямых и косвенных затрат. 
Нами проведены расчеты следующих пря-
мых затрат: на медикаментозное лечение, 
на хирургическое вмешательство с уче-
том износа оборудования и инструментов 
на время операции, на расходный материал 
при выполнении операции, на анестезиоло-
гическое пособие, на оплату труда участ-
ников операции при выполнении различ-
ных способов хирургического пособия, за-
траты во время пребывания пациента в ста-
ционаре и в отделении ОАРИТ. Расчет ука-
занных затрат был основан на данных рее-
стра медицинских услуг, затрат на приобре-
тение лекарственных препаратов, трудоза-
трат ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ». В силу того, что 
мы оценивали отношение минимизации за-
трат в одном и том же стационаре, косвен-
ные затраты, не связанные напрямую с ле-
чебным процессом (оплата услуг связи, 
транспортные услуги, административно-
хозяйственные расходы и т.п.), не учитыва-
лись, так как они не влияют на эффектив-
ность лечения и равны при рассматривае-
мых методах лечения. Исходя из изложен-
ного, для расчета отношения минимизации 
затрат использовали формулу [6]:

СМА = DС1 × DС2,  1)   
где СМА – показатель разности в затра-

тах между двумя методами лечения; DС1 – 
прямые затраты при применении 1-го ме-
тода; DС2 – прямые затраты при примене-
нии 2-го метода. 

К прямым затратам относятся: подго-
товка к проведению анестезии и постнар-
козное наблюдение; анестезиологическое 
пособие; затраты на операцию; стоимость 
пребывания койко-дня пациента в стацио-
наре с учетом оплаты труда медперсонала, 

расходов на питание, расходов на лекар-
ственные средства; стоимость пребывания 
пациента в ОАРИТ (с учетом оплаты труда 
медперсонала, расходов на питание, расхо-
дов на лекарственные средства); анальге-
зирующая и антибактериальная терапия в 
послеоперационном периоде.

Стоимость пребывания пациента в ста-
ционаре рассчитывалась по следующей 
формуле [6]:

Сп = Скд × Д,  2)
где Сп – стоимость пребывания в ста-

ционаре; Скд – стоимость 1 койко-дня; Д – 
количество дней пребывания в стационаре.

Доля экономии от сокращения перио-
да пребывания пациента в стационаре (Эх) 
рассчитывалась по формуле [6]:

Эх= К × (Хх × Ху),  3)
где К – средняя стоимость одного 

койко-дня пребывания пациента в соот-
ветствующем отделении стационара; Хх и 
Ху – среднее количество койко-дней пре-
бывания в стационаре в расчете на лече-
ние одного случая заболевания в базовом и 
предлагаемом вариантах. 

Коэффициент эффективности затрат, 
который описывается отношением эффек-
та от применения новых технологий к за-
тратам, расчитывался формулой [6]:

,  4)

где Кэф – коэффициент эффективности 
затрат; Кк.д1 – средняя стоимость лечения 
1 пациента контрольнйо группы; Кк.д2 – 
средняя стоимость лечения 1 пациента ис-
следуемой группы. 

Результаты исследования

Коллективом авторов был разработан 
алгоритм топической диагностики пациен-
тов ПГПТ (рисунок 1) [1], который осно-
вывается на поочередном использовании 
различных методов диагностики с оценкой 
полученных результатов.

Согласно реестра цен, установленно-
го ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ», стоимость УЗИ 
области шеи составила 95100 бел. руб. Ис-
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пользование технеций-99mTc-MIBI – сцин-
тиграфии составила 726300 бел. руб. КТ 
шеи и верхнего средостения составляет 
1372700 бел.руб., МРТ – 2211900 бел. руб.

Таким образом, при использовании всех 
четырёх методов исследования прямые затра-
ты на одного пациента составляют: 95100  + 
726300 + 1372700 + 2211900 = 4406000 бел руб.

При использовании только УЗИ затра-
ты составляют: 95100 бел. руб.

За среднегодовое количество случаев 
заболевания было взято количество паци-
ентов, обследованных на наличие ПГПТ за 
2014 год, которое составило 71.

Согласно проведенного анализа, все 4 
метода исследования были использованы у 
52 пациентов. Двум пациентам выполнено 
УЗИ органов шеи в сочетании с технеций-
99mTc-MIBI – сцинтиграфией, шести паци-
ентам – УЗИ, технеций-99mTc-MIBI – сцин-
тиграфия и КТ шеи. В восьми случаях 
применены – УЗИ, технеций-99mTc-MIBI – 
сцинтиграфия и МРТ шеи. 2 наблюдения – 
УЗИ, КТ и МРТ шеи, и одному пациенту 
выполнены УЗИ в сочетании с КТ.

Затраты, на проведение исследований 
составили 269653600 бел. руб. При про-
ведении дальнейшего анализа было уста-
новлено, что согласно разработанного ал-
горитма топической диагностики, УЗИ ор-
ганов шеи было достаточно для установ-
ления точного диагноза в 68 случаях. В 
3 случаях было необходимо проведение 
технеций-99mTc-MIBI – сцинтиграфии, и в 
1 КТ шеи. Таким образом при использова-
нии разработанного алгоритма, затраты со-
ставили бы 11109900 бел.руб. Минимиза-
ция затрат от применения разработанного 
алгоритма топической диагностики соста-
вила 258543700 бел. руб:

СМА= 269653600 – 11109900 = 258543700 
При расчёте коэффициента эффектив-

ности затрат, который описывается отно-
шением эффекта от применения новых тех-
нологий к затратам (формула4), установ-
лено, что на микроуровне денежные вло-
жения в топическую диагностику ПГПТ с 
применением разработанного алгоритма в 
23 раз эффективнее, чем до его разработки.

Также авторами был разработан и вне-
дрён алгоритм хирургической коррекции 
ПГПТ, основанный на количестве патоло-
гически изменённых ПЩЖ, аллергологи-
ческом анамнезе пациентов, состоянии па-
циентов по шкале ASA, а также точности 
топической и лабораторной диагностики 
(рисунок 2) [2].

Расчет отношения минимизации затрат 
расчитывали по формуле 1.

К прямым затратам относятся: подго-
товка к проведению анестезии и постнар-
козное наблюдение; анестезиологическое 
пособие; затраты на операцию; стоимость 
пребывания койко-дня пациента в стацио-
наре с учетом оплаты труда медперсонала, 
расходов на питание, расходов на лекар-
ственные средства; стоимость пребывания 
пациента в ОАРИТ (с учетом оплаты труда 
медперсонала, расходов на питание, расхо-
дов на лекарственные средства); анальге-
зирующая и антибактериальная терапия в 
послеоперационном периоде.

Стоимость подготовки к проведению 
анестезии и постнаркозное наблюдение со-
ставляет 221400 бел.руб. Данная процеду-
ра применялась для пациентов 1 и 2 групп, 
так как пациенты 3 группы не нуждались в 
консультации анестезиолога.

Стоимость проведения эндотрахеаль-
ного наркоза с учетом расходных мате-
риалов, а также контролем за витальны-
ми функциями во время операции соста-

Рисунок 1 – Алгоритм топической 
диагностики первичного гиперпаратиреоза

Клиническая медицина
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вила 354000 бел.руб. Применение мест-
ной анестезии с учётом лекарственных 
средств и расходных материалов состави-
ло 85600 бел.руб.

Стоимость затрат на оперативное вме-
шательство, согласно прайсу оказания меди-
цинских услуг, составила 1616700 бел. руб. 
Так как данная стоимость указана для про-
ведения паратиреоидэктомии из стандарт-
ного доступа по Кохеру, она была взята за 
основу для проведения дальнейших расчё-
тов. Расчёт стоимости операции с примене-
нием альтернативного (мини) доступа про-
изводился по следующей формуле:

,

где Со – стоимость операции, бел. руб.; 
1616700 – стоимость операции из досту-
па по Кохеру, бел. руб.; Во – среднее вре-
мя проведения альтернативной операции, 
мин; 40 – среднее время проведения пара-

тиреоидэктомии с использованием досту-
па по Кохеру, мин.

Таким образом, при проведении парати-
реоидэктомии из мини-доступа с применени-
ем ЭТН, время операции составило 30 мин:

 бел.руб.

Следовательно, стоимость операции во 
2-й группе составила 1212525 бел.руб.

При проведении ПТЭ из мини-доступа 
с использованием местной анестезии вре-
мя операции составило 25 минут:

 
бел. руб.

Средняя стоимость операции в 3-й 
группе составила 1010437,5 бел. руб.

Cтоимость пребывания одного дня па-
циента в стационаре с учетом оплаты труда 
медперсонала, расходов на питание, расхо-
дов на лекарственные средства составил 
150000 бел. руб.

Рисунок 2 – Алгоритм хирургического лечения ПГПТ
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Так, для пациентов 1-й группы стои-
мость пребывания в стационаре состави-
ла: 150000×8 = 1200000 бел. руб. Для па-
циентов 2-й группы: 150000×7 = 1050000 
бел. руб. Для пациентов 3- й группы: 
150000×5 = 750000 бел. руб.

Стоимость 1 койко-дня пребывания па-
циента в ОАРИТ (с учетом оплаты труда 
медперсонала, расходов на питание, расхо-
дов на лекарственные средства) составила 
933500 бел. руб. Данный показатель при-
емлем лишь для пациентов 1 и 2 групп ис-
следования, так как медиана нахождения 
пациентов 3 группы в ОАРИТ равна 0.

В таблице представлены результа-
ты, полученные при расчёте себестоимо-
сти различных видов паратиреоидэкто-
мии в зависимости от типа доступа и ане-
стезиологического пособия. Для определе-
ния количественных показателей принима-
лись полученные нами средние показатели 
в каждой из групп.

Так как в настоящее время большин-
ством хирургов используется метод пара-
тиреоидэктомии из доступа по Кохеру с 
применением эндотрахеального наркоза 
(группа 1), минимизация затрат расчитыва-
ется исходя из суммы, затраченной на 1 па-
циента, пролеченного данной методикой.

При расчете минимизации затрат меж-
ду 1 и 2 группами пациентов разница стои-
мости лечения составляет 554175 бел. руб. 
(4325600-3771425). Применение мини-
доступа в хирургической коррекции ПГПТ 
без изменения подхода к анестезиологиче-

скому пособию приводит к минимизации 
затрат на 12,8%.

Минимизация затрат между пациен-
тами 1 и 3 групп исследования составляет 
2479562,5 бел. руб. (4325600-1846037,5). 
Таким образом, снижение стоимости лече-
ния пациента с применением мини-доступа 
и местной анестезии, в сравнении с ПТЭ из 
доступа по Кохеру, составляет 42,7%. 

Минимизация затрат между пациен-
тами 2 и 3 групп исследования составляет 
1925387,5 бел. руб., или  51,1%.

Долю экономии от сокращения перио-
да пребывания пациента в стационаре (Эх) 
рассчитывали по формуле [2]:

Эх= К × (Хх × Ху)
Таким образом, экономия от сокраще-

ния периода пребывания одного пациен-
та в стационаре при использовании мини-
доступа с применением ЭТН, по сравне-
нию с пациентами 1 группы, составляет 
150000 бел. руб.: Эх = 150000 × (8 × 7) = 
150 000 бел. руб.

Экономия от сокращения периода пре-
бывания одного пациента в стационаре при 
использовании мини-доступа с применением 
местной анестезии, по сравнению с пациен-
тами 1 группы, составляет 450000 бел. руб.: 
Эх = 150 000 × (8 × 5) = 450000 бел. руб.

Экономия от сокращения периода пре-
бывания одного пациента в стационаре 
при использовании мини-доступа с приме-
нением местной анестезии, по сравнению 
с пациентами, оперированными из мини-
доступа с использованием ЭТН, составля-

Таблица – Показатели себестоимости различных видов паратиреоидэктомии в 
зависимости от типа доступа и анестезиологического пособия (бел. руб.)

Виды затрат Группа 1 Группа 2 Группа 3
Подготовка к проведению анестезии и постнаркозное 
наблюдение 221400 221400 0

Анестезиологическое пособие 354000 354000 85600
Затраты на операцию 1616700 1212525 1010437,5
Стоимость пребывания койко-дня пациента в стационаре с 
учетом оплаты труда медперсонала, расходов на питание, 
расходов на лекарственные средства

1200000 1050000 750000

Стоимость пребывания пациента в ОАРИТ (с учетом оплаты 
труда медперсонала, расходов на питание, расходов на 
лекарственные средства).

933500 933500 0

Итого 4 325 600 3 771 425 1 846 037,5

Клиническая медицина
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ет 300000 бел. руб.: Эх = 150000 × (7 × 5) = 
300000 бел.руб.

Так же была изучена экономическая 
целесообразность разработанного алгорит-
ма. За среднегодовое количество случаев 
заболевания было взято количество прове-
денных ПТЭ на базе ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» г. 
Гомеля за 2014 год, которое составило 71. 
При этом с применением доступа по Кохе-
ру прооперировано 35 пациентов, из мини-
доступа под ЭТН – 29, а под местной ане-
стезией – 7. Суммарно, согласно средним 
затратам, на лечение пациентов было по-
трачено 273 689 587,5 бел. руб ((35 × 4 325 
600) + (29 × 3 771 425) + (7 × 1 846 037,5)). 
Однако, принимая во внимание разрабо-
танный алгоритм, ПТЭ из доступа по Ко-
херу была показана 5 пациентам, из мини-
доступа под ЭТН – 45, а под местной ане-
стезией – 21. Таким образом, общая сумма, 
затраченная на лечение пациентов, соста-
вила бы 230 108 912,5 бел. руб. ((5 × 4 325 
600) + (45 × 3 771 425) + (21 × 1 846 037,5)).

Выводы:

1.	 Минимизация затрат от приме-
нения разработанного алгорит-
ма составляет 43 580 675 бел. руб. 
(273 689 587,5 – 230 108 912,5), или 
18,9%. Исходя из средневзвешенно-
го курса доллара США к белорус-
скому рублю в 2014 году в 10 226,9, 
среднегодовая минимизация затрат 
составляет 4261 доллар. 

2.	 Коэффициент эффективности за-
трат (формула 4) составил 0,19. Та-
ким образом, на микроуровне де-
нежные вложения в хирургическое 
лечение пациентов с ПГПТ с при-
менением разработанного алгорит-
ма в 0,19 раз эффективнее, чем до 
его разработки.

3.	 Улучшение методов хирургическо-
го лечения пациентов с ПГПТ пу-
тём внедрения разработанного ал-
горитма позволяет снизить затраты 
на лечение пациентов за счёт уве-
личения оборота койки, уменьше-

ния расходов на оплату труда меди-
цинского персонала, уменьшения 
нахождения пациентов в ОАРИТ, а 
также использования ЭТН. 
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А.V. Velichko, V.V. Pokhozhay, Z.А. Dundarov, S.L. Zyblev

Clinical and economic substantiation of the use of new 
algorithms of diagnostics and surgical treatment 

of patients with primary hyperparathyroidism

The issues of topical diagnosis and surgical correction of primary hyperparathyroidism 
are currently quite relevant due to the lack of a unified approach to them, as well as the lack of 
protocols for diagnosis and treatment of this pathology in the Republic of Belarus. This article 
is a continuation of the work of the team of authors who have developed, tested and success-
fully introduced into the clinical practice new algorithms that allow differentiating approach to 
diagnostics (topical and laboratory) and surgical treatment of this pathology. This article exam-
ines the clinical and economic substantiation of applying new approaches to the correction of 
primary hyperparathyroidism with the help of mechanisms to improve the efficiency of medical 
technologies that determine the success of the development of the health care system.

Key words: primary hyperparathyroidism, clinical and economic сonsiderations, algorithm 
of diagnosis and treatment
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