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Резюме

В сообщении представлен случай тетанического криза у пациентки с постоперационной паратиреоидной недостаточностью после струмэк-

томии, который врачами скорой помощи был расценен как острый коронарный синдром с коллапсом. 
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Abstract

The report presents a case of tetanic crisis in a patient with postoperative parathyroid insufficiency after strumectomy that emergency doctors were 

interpreted as an acute coronary syndrome with collapse.
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Гипопаратиреоз — заболевание паращитовидных 
желез, характеризующееся дефицитом паратгор-
мона с развитием гипокальциемии. При снижении 
уровня общего кальция крови ниже 2,0 ммоль/л, ио-
низированной фракции ниже 1,1 ммоль/л развива-
ется симптомокомплекс острой тетании. Опыт диф-
ференциального диагноза и лечения тетанического 
криза представлен в настоящем обзоре.

Больная К. 59 лет поступила по СМП в блок реани-
мации и интенсивной терапии 2 отделения неот-
ложной кардиологии ГБУЗ ГВВ 3 ДЗМ 26.08.2013 с 
направительным диагнозом: «ИБС. Острый инфаркт 
миокарда? Коллапс».

Больная после профузного жидкого стула потеряла 
сознание. Бригадой СМП интубирована ларинге-
альной маской, начато введение допамина и ИВЛ 
мешком Амбу. Заподозрено развитие остановки кро-

вообращения, в связи с чем около 1 мин проводился 
непрямой массаж сердца. Доставлена в ГВВ 3.

При поступлении состояние больной крайне тяже-
лое — сознание отсутствует, отмечаются тонико-кло-
нические судороги. Зрачки широкие, равномерные, 
фотореакция вялая. Кожа бледная, холодная, влажная. 
На шее отмечался рубец после струмэктомии. Про-
должена аппаратная ИВЛ через ларингеальную маску. 
Пульс при поступлении 110 в минуту, аритмичный. 
АД составляло 70/50 мм рт.ст. На ЭКГ при поступле-
нии отмечалось мерцание предсердий, полная блока-
да правой ножки пучка Гиса, признаки субэндокарди-
альной ишемии миокарда в области передней и бо-
ковой стенок ЛЖ. QT — 416, QRS — 120 мсек. Скор-
ректированный QT интервал рассчитан по формуле 
Bazett как 563 мсек. Продолжена инфузия допамина в 
дозе 5 мкг/кг/мин.  Из анамнеза известно, что больная 
перенесла в 2011 году тиреоидэктомию.
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Состояние больной оставалось тяжелым, судороги 
продолжались, несмотря на внутривенное введение 
реланиума. Учитывая наличие струмэктомии, был за-
подозрен гипопаратиреоз. Внутривенно больной вве-
дено 10 мл 10% глюконата кальция, после чего судоро-
ги прекратились, больная пришла в сознание. АД нор-
мализовалось до 120\70 мм рт.ст. Через 60 мин боль-
ная была отключена от вентилятора и экстубирована. 
При дообследовании был выявлен низкий уровень 
ионизированного кальция крови — 0,74 ммоль/л.

После улучшения состояния больная осмотрена эн-
докринологом, диагностирована постоперацион-
ная паратиреоидная недостаточность. Проводились 
инфузии препаратов кальция, прием тахистина и 
компливит-кальция Д3, в результате чего уровень 
кальция и фосфора крови нормализовался, а состо-
яние больной значительно улучшилось. Данных за 
инфаркт миокарда не получено, при повторных эхо-
кардиографических исследованиях локальных зон 
гипокинеза не обнаружено. С учетом имевшей место 
при поступлении общемозговой симптоматики про-
ведена МРТ головного мозга, данных за очаговую па-
тологию не выявлено. Больная выписана в удовлетво-

рительном состоянии 12.09.2013, проведя в госпита-
ле 17 дней. В последующем продолжила заниматься 
трудовой деятельностью.

Заключение: таким образом, клиническая картина 
тетанического криза может развиваться под маской 
острого коронарного синдрома с неспецифически-
ми изменениями на ЭКГ. Для всех больных с острым 
коронарным синдромом необходимо обращать вни-
мание на заболевания щитовидной железы в анам-
незе, оправдано определение уровней тиреоидных и 
паратиреоидных гормонов, уровня ионизированного 
кальция. При судорожном синдроме неясного генеза, 
в/в введение препаратов кальция может послужить 
средством необходимой и неотложной помощи, осо-
бенно при неэффективности терапии мидазоламом.
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