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УДК 616.4:616.15-053.8(476-25) 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГИПЕРКАЛЬЦИЕМИИ 

СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

А. В. Величко, И. В. Веялкин, А. В. Рожко, Ю. И. Ярец 

Государственное учреждение 
«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: изучить частоту встречаемости гиперкальциемии (ЧВ ГКЭ) среди взрослого населения Гомель-
ской области. 

Материалы и методы. Представлены результаты выборочного исследования распространенности гипер-
кальциемии у жителей Гомельской области. Обследовано 1366 человек (женщин — 884, мужчин — 482) от 20 до 
71 года, которым было выполнено исследование общего кальция сыворотки крови арсеназным методом. 

Результаты. Медиана возраста пациентов составила 32,0 [32,0; 54,0] года. Гиперкальциемия выявлена 
у 41 человека 3,0 (2,16–4,0) % и была значимо выше у мужчин (4,0 (2,55–6,0) %) по сравнению с женщинами 
(2,0 (1,48–4,0) %), p=0,07. Достоверных различий в распространенности гиперкальциемии у лиц старше 
45 лет (3,6 (2,2–5,5) %) и более молодых (2,6 (1,6–3,9) %) отмечено не было (p = 0,33). В то же время стати-
стически значимые различия наблюдались у женщин между возрастными группами 30–39 (1,2 (0,4–2,7) % и 
40–49 лет (10,7 (2,3–28,2) %), p = 0,01. 

Заключение. Полученный нами результат свидетельствует о достаточно большой доле среди населения 
Гомельской области людей с высоким содержанием кальция в крови, что может говорить о наличии у них 
определенной скрытой патологии.  

Ключевые слова: гиперкальциемия, частота встречаемости, первичный гиперпаратиреоз. 
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Aim: to study the prevalence of hypercalcemia among adults in the Gomel region. 
Materials and methods. The results of a selective study of the prevalence of hypercalcemia among residents of 

the Gomel region are presented. The study involved 1366 people (884 women, 482 men) from 20 to 71 years old, 
who passed tests of blood for serum calcium by the arsenase method. 

Results. The median age of patients was 32.0 [32.0; 54.0] years. Hypercalcemia was detected in 41 people of 
3.0 (2.16–4.0) % and was significantly higher in men (4.0 (2.55–6.0) %) compared with women (2.0 (1, 48–4.0) %), 
p = 0.07. There were no significant differences in the prevalence of hypercalcemia in persons over 45 years old (3.6 
(2.2–5.5) %) and younger (2.6 (1.6–3.9) %) (p = 0,33). At the same time, statistically significant differences were 
observed in women between the age groups of 30–39 (1.2 (0.4–2.7) % and 40–49 years (10.7 (2.3–28.2) %), p = 0.01. 

Conclusion. The result we obtained indicates quite big proportion of people with a high content of calcium in 
the blood in the population of the Republic of Belarus. This may indicate that they have a certain hidden pathology. 

Key words: hypercalcemia, prevalence, primary hyperparathyroidism. 
 

A. V. Velichko, I. V. Veyalkin, A. V. Rozhko, Yu. I. Yarets 
The Prevalence of Hypercalciemia in Adult Population of the Gomel Region 
Problemy zdorov'ya i ekologii. 2019 Apr-Jun; Vol 60 (2): 89–94 

 
 
Введение 
Кальций является наиболее распростра-

ненным минералом в организме и участвует в 
виде фосфатов в формировании костной и зуб-
ной тканей. Также он участвует во многих 
биологических процессах, необходим для нор-
мального функционирования нервов и мышц и 
играет важную роль в свертывании крови и в 
некоторых ферментативных процессах. Уро-
вень кальция в сыворотке обычно поддержива-
ется в пределах нормы, а ионизированный 
кальций жестко регулируется действием парати-
реоидного гормона и 1,25-дигидроксивитамина 
D (1,25 [ОН] 2D) на почки, кости и желудочно-
кишечный тракт, поэтому наиболее частой 
причиной гиперкальциемии (ГКЭ) является 
первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) [1]. Нару-
шение кальциевого гомеостаза может оказать 
глубокое влияние на здоровье человека, и па-
тологическая гиперкальциемия может являться 
симптомом онкологических заболеваний, 
костных метастазов злокачественных новооб-
разований, саркоидоза, синдрома множествен-
ных эндокринных неоплазий, интоксикации 
витамином Д [2]. Зарубежными исследовате-
лями в результате определения уровня кальция 
крови в больших рандомизированных группах 
были получены современные представления о 
частоте первичного гиперпаратиреоза, многие 
годы считавшегося редким заболеванием. 
ПГПТ является основной причиной гиперкаль-
циемии и становится все более распространен-
ным [3]. По данным большинства исследовате-
лей, в США и странах Западной Европы ПГПТ 
диагностируется у 0,05–0,1 % амбулаторных 
или стационарных больных, частота гипер-
кальциемии среди которых составляет 0,3 % 
[4]. Гиперкальциемия чаще всего проявляется 
в виде легкого повышения уровня кальция в 
условиях бессимптомного ПГПТ, что не требу-
ет специальных или активных подходов к лече-
нию. Выявление большого количества бессимп-
томных случаев ПГПТ с помощью исследова-

ний кальция подтверждает мнение, что поиск 
должен включать скрининг бессимптомных лиц 
на ПГПТ. Рутинный скрининг на кальций и 
раннее выявление таких случаев оправданы для 
снижения заболеваемости этим легко поддаю-
щемся лечению расстройством [5, 6, 7]. 

В странах СНГ до настоящего времени 
проблемам распространенности ПГПТ и ГКЭ 
большого внимания не уделялось. Можно вы-
делить исследование в России на основе базы 
данных ФГУ ЭНЦ, где оценили эпидемиоло-
гические особенности различных форм ПГПТ 
и отметили, что распространенность ПГПТ в 
России недооценена и в 2009 г. достигла 3,1 на 
100 тыс. человек, что значительно меньше, чем 
по зарубежным данным. [8]. Близкие по значе-
ниям результаты были получены Н. Н. Голо-
хвастовым и соав. при определении уровня 
ионизированного кальция крови [9]. 

В Беларуси в последнее время было про-
ведено одно выборочное одномоментное попе-
речное исследование уровня кальциемии у жи-
телей города Минска и полученные результаты 
были сопоставлены с показателями заболевае-
мости ПГПТ [10, 11]. Таким образом можно 
сделать вывод, что тема изучения распростра-
ненности ГКЭ является актуальной. 

Цель исследования 
Изучить частоту встречаемости (ЧВ) ги-

перкальциемии среди взрослого населения Го-
мельской области. 

Материалы и методы 
Проведено выборочное одномоментное 

поперечное исследование уровня кальциемии у 
жителей Гомельской области в рамках двух 
научных проектов, выполняемых на базе ГУ 
«Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии челове-
ка». Комплексное биохимическое исследова-
ние крови осуществлялось участникам «Бело-
русско-американского научного протокола по 
изучению рака щитовидной железы и других 
заболеваний щитовидной железы в Беларуси 
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после аварии на ЧАЭС» (БелАм) и НИР «Изу-
чить заболеваемость персонала, выполняюще-
го работы на территориях с высокой плотно-
стью загрязнения (зона отчуждения) и разрабо-
тать рекомендации по динамическому медицин-
скому наблюдению». Исследование крови про-
водилось в период с 1 января 2018 г. по 1 апреля 
2019 г. В исследовании были использованы 
данные биохимических анализов сыворотки кро-
ви 1089 членов когорты БелАм и 277 сотрудни-
ков «Полесского государственного радиоэколо-
гического заповедника» (ПГРЭЗ когорта). 

Биохимическое исследование сыворотки 
крови проводилось на высокопроизводитель-
ном автоматическом биохимическом анализа-
торе Architect с8000, производства ABBOTT 
Laboratories (США). При выполнении биохи-
мических тестов использовались наборы реа-
гентов оригинального производства. Исследо-
вание общего кальция выполнялось на основе 
фотометрического арсеназного метода. Лабора-
торные исследования проводились на базе кли-
нико-диагностической лаборатории ГУ «Респуб-
ликанский научно-практический центр радиаци-
онной медицины и экологии человека». 

В рамках протоколов исследования БелАм 
когорта состояла из лиц, рожденных в период с 
26.04.1986 по 31.03.1987 г., и их матерей. Со-
трудники ПГРЭЗ, включенные в исследование, 
были старше 20 лет. Все участники исследова-
ния постоянно проживали в Гомельской обла-
сти и проходили комплексное медицинское 
обследование на базе ГУ РНПЦ РМ и ЭЧ в 
объеме, предусмотренном протоколами иссле-
дований (общий анализ крови, полное биохи-
мическое исследование сыворотки крови, УЗИ 
щитовидной железы, консультация эндокрино-
лога, анкетирование для установления погло-
щенной дозы радиационного облучения и 

наличия сопутствующих факторов риска раз-
вития различных заболеваний). При наличии 
определенных жалоб пациент направлялся на до-
обследование к профильному врачу-специалисту. 
Учитывалось наличие мочекаменной болезни, 
желчно-каменной болезни, гастрита, язвенной 
болезни, сахарного диабета 2-го типа, артериаль-
ной гипертензии, ишемической болезни сердца, 
сердечно-сосудистых заболеваний, онкологиче-
ских заболеваний и переломов в анамнезе. 

Гиперкальциемия регистрировалась при 
содержании общего кальция в крови более 2,65 
ммоль/л в соответствии с референсным интер-
валом лаборатории. 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью программ Microsoft 
Office Excel 2016 и IBM SPSS Statistics 21. ЧВ 
ГКЭ определялась как доля лиц с ГКЭ (n) от 
общего количества пациентов, прошедших об-
следование (N) в %. Оценка достоверности 
различий частот встречаемости признаков 
проводилась с использованием точного крите-
рия Фишера. Данные представлены в виде ЧВ 
и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ), 
построенного с использованием биноминаль-
ного критерия. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05. Для оценки возраста ис-
пользовалась медиана возраста и 25 %, 75 % 
квартили (Ме [25 %; 75 %]). Для корреляции 
между возрастными интервалами и ЧВ приме-
нялся критерий χ2 [12]. 

Результаты и обсуждение 
Анализ встречаемости ГКЭ проводился с 

учетом пола и возраста, для чего исследуемая 
группа была разбита на 10-летние возрастные 
интервалы. Характеристика обследованных 
лиц в зависимости от возраста и пола пред-
ставлена в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение обследованных по полу и возрастным интервалам 

Возраст 
БелАм ПГРЭЗ Объединенная когорта 

мужчины женщины оба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины оба пола
20–29 — — — 15 1 16 15 1 16 
30–39 269 411 680 56 14 70 325 425 750 
40–49 — 3 3 79 25 104 79 28 107 
50–59 — 287 287 53 20 73 53 307 360 
60–69 — 115 115 10 4 14 10 119 129 
70–79 — 4 4 — — — — 4 4 
Всего 269 820 1089 213 64 277 482 884 1366 

 
 

Как видно из данных таблицы, исследуе-
мые когорты сильно различаются по возраст-
но-половой структуре из-за критериев включе-
ния в предыдущие исследования. Когорта Бе-
лАм состоит из мужчин и женщин в возрасте 
31–33 года (269 мужчин и 411 женщин) и их 
матерей на 90,2 % в возрасте 51–64 года, а ко-

горта ПГРЭЗ представлена на 76,9 % мужчи-
нами трудоспособного возраста. Для повыше-
ния статистической мощности исследования и 
нивелирования возрастно-половых различий 
была сформирована объединенная когорта из 
1366 человек в возрасте от 20 до 71 года (ме-
диана возраста 32,0 [32,0; 54,0] года), среди ко-
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Различия были менее выражены у мужчин (4,0 
(2,3–6,6) % и 4,5 (1,5–10,2); p = 0,7), чем у 
женщин (1,4 (0,5–2,9) % и 3,4 (1,9–5,5) %; p = 
0,07). При этом ЧВ ГПЭ была выше у мужчин, 
чем у женщин, однако статистически значимо 
только в группе младше 45 лет (p = 0,024). К 
сожалению, малый объем выборки не позволя-
ет провести более детальный анализ ЧВ ГКЭ 
по более узким возрастным интервалам, одна-
ко, как видно из данных таблицы 2, четкая 
корреляция между ЧВ ГКЭ и возрастом отсут-
ствует (pχ2 > 0,05). В то же время максималь-
ные статистически значимые различия между 
ЧВ ГКЭ у мужчин и женщин отмечаются в 
группе 30–39 лет (4,0 (2,1–6,7) % и 1,2 (0,4–
2,7) % соответственно, p = 0,015), а также у 
женщин между возрастными группами 30–39 и 
40–49 лет (1,2 (0,4–2,7) % и 10,7 (2,3–28,2) % 
соответственно, p = 0,01). Следует отметить, 
что полученные нами данные частично согла-
суются с результатом, полученном в г. Минске 
и приведенном в ряде зарубежных публикаций 
[10, 13], где также показана большая ЧВ ГКЭ у 
лиц старше 45–50 лет, однако в исследуемой 
нами когорте отношение ЧВ ГКЭ у мужчин и 
женщин равно 2:1 в отличие от 1:1 в г. Минске. 
Также в нашем исследовании при сравнении 
ЧВ по полу в возрастных группах до 45 лет и 
45 лет и старше различия в ЧВ были установ-
лены только у женщин, в то время как в 
г. Минске — у мужчин. Возникшие противо-
речия можно объяснить различной возрастно-
половой структурой исследуемых выборок и 
малым их объемом, что затрудняет их стати-
стическое сопоставление. В будущем можно 
нивелировать данные расхождения путем муль-
тицентрового объединения когорт и/или их це-
ленаправленного формирования для проведе-
ния скрининговых исследований ЧВ ГКЭ. 

Заключение 
Полученный нами результат свидетель-

ствует о достаточно большой доле среди насе-
ления Гомельской области людей с высоким 
содержанием кальция в крови, что может гово-
рить о наличии у них определенной патологии. 
По данным отечественных и зарубежных пуб-
ликаций [10, 11, 12], наиболее частой причи-
ной гиперкальциемии является гиперпарати-
реоз: первичный — в 48,4 % и вторичный — в 
25,8 % случаев, а также нельзя исключать 
скрытое присутствие злокачественных новооб-
разований. В этой связи планируется в бли-
жайшее время вызвать пациентов с установ-
ленной ГКЭ для проведения углубленного 
клинического обследования для установления 
ее причины и проведения адъювантной тера-
пии. Также собранные данные позволят в бу-
дущем сопоставить ГКЭ с изменениями других 
биохимических показателей крови и дозами 

радиоактивного облучения, накопленными и 
поглощенными в щитовидной железе. 
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