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Реферат. Цель исследования — изучение уровней 25(ОН) витамина D (кальцидиола — КД) и 1,25(ОН)2 ви-
тамина D (кальцитриола — КТ) в крови больных геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС) 
в зависимости от тяжести и периода заболевания. Материал и методы. Под наблюдением находилось 114 
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Геморрагическая лихорадка с почечным синд- 
ромом (ГЛПС) является ведущей природно-

очаговой инфекцией в Российской Федерации 
и занимает первое место в краевой патологии 
Республики Башкортостан (РБ). Широкое распро-
странение, высокие показатели заболеваемости 
людей, сопровождающейся длительным периодом 
временной нетрудоспособности, отсутствие эффек-
тивных и доступных специфических средств лечения 
и профилактики обусловливают высокую социаль-
ную и медицинскую значимость ГЛПС в РБ. Среди 
нарушений метаболизма, возникающих при ГЛПС, 
значительное место занимают нарушения баланса 
витаминов, макро- и микроэлементов [1—3]. По 
данным научной литературы, при ГЛПС значительно 
нарушается уровень кальция в крови. Однако объяс-
нить гипокальциемию в олигурический период ГЛПС 
невозможно из-за повышенного выделения кальция 

с мочой, так как в этот период отмечается также и ги-
покальциурия. [4]. Исследований уровня витамина D 
как одного из регуляторов фосфорно-кальциевого 
обмена при ГЛПС ранее не проводилось. В то же 
время именно в почках образуется активный метабо-
лит витамина D — кальцитриол, который не только 
регулирует уровень кальция в крови, но и обладает 
иммунотропным действием, а при ГЛПС одним из 
основных звеньев патогенеза является нарушение 
в иммунологическом статусе. 

Целью настоящей работы явилось изучение 
уровней 25(ОН) витамина D (кальцидиола — КД) и 
1,25(ОН)2 витамина D (кальцитриола — КТ) в зависи-
мости от формы и периода течения геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом. 

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лись 114 больных ГЛПС. Исследование проводилось 
на базе МУ «Городская клиническая больница № 13» 

больных ГЛПС в возрасте 18—55 лет [средний возраст (37,4±2,6) года], из них 53 пациента со среднетяжелой 
формой заболевания, 61 — с тяжелой. Определение уровней КД и КТ в сыворотке крови проводили методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. Результаты и их обсуждение. В олигурический период зна-
чительно снижается концентрация КТ в сыворотке крови. Причем у больных с тяжелой формой ГЛПС отмечается 
выраженный дефицит КТ в олигурический период. Кроме того, уровень КТ в данный период достоверно ниже, 
чем у больных со средней тяжестью заболевания. Содержание КД в сыворотке крови больных ГЛПС ниже нор-
мальных показателей выявлено только в олигурический период тяжелой формы ГЛПС. При тяжелой форме ГЛПС 
концентрация КД, так же как и КТ, достоверно ниже, чем при среднетяжелом течении заболевания. Заключение. 
При среднетяжелой и тяжелой формах ГЛПС в олигурическом периоде отмечается наименьшая концентрация 
кальцитриола и кальцидиола в сыворотке крови, причем чем тяжелее заболевание, тем выраженнее дефицит 
активных метаболитов витамина D. Возможно, это является одним из механизмов, способствующих появлению 
гипокальциемии на фоне гипокальциурии в разгаре ГЛПС.
Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, кальцидиол, кальцитриол.
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Abstract. Aim. Of the current article is to study levels of 25(OH) vitamin D (calcidiol) and 1,25(OH)2 vitamin D (calcitriol) 
in the blood of patients with hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) depending on disease severity and its term. 
Material and methods. 114 patients with hemorrhagic fever with renal syndrome aged 18—55 (average age 37,4±2,6) 
were under the care of physician. Among them 53 patients with middle-bad form of (HFRS) and 61 patients with bad 
form of (HFRS) were presented. High performance liquid chromatography was used to define the calcidiol and calcitriol 
levels in the blood serum. Results and discussion. During oliguric period the level of calcitriol in blood serum seriously 
decreased. In case of bad form of HFRS calcitriol deficiency during oliguric period has been registered. Calcitriol level 
in patients with bad from of HFRS was much lower than in patients with moderate form of HFRS. Calcidiol level in blood 
serum in patients with HFRS was lower than in normal findings only during oliguric period. In bad forms of HFRS both 
calcidiol level and calcitriol level were lower than in moderate form of HFRS. Conclusion. The lowest calcitriol and 
calcidiol levels in blood serum both in moderate and bad forms of HFRS during oliguric period have been exposed. The 
worse form of disease accompanied with the higher level of vitamin D active metabolite deficiency. This may become 
one of the factors causes hypocalcemia affected by hypocalciuria at the height of HFRS.
Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, calcidiol, calcitriol.
For reference: Khasanova G, Valishin D, Khasanova A, Muzychenko A. The aberration of vitamin D metabolism during 
hemorrhagic fever with renal syndrome. Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (5): 52—55.
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г. Уфы и МУ «Инфекционная клиническая больница 
№ 4» г. Уфы с серологически подтвержденным диа-
гнозом ГЛПС. Из них 94 мужчин (82,4%) и 20 женщин 
(17,5%). При определении степени тяжести заболе-
вания использовали классификацию Б.З. Сиротина 
[5]. Количество больных со среднетяжелой формой 
составило 53 человека, с тяжелой — 61 пациент. В 
контрольную группу были включены 44 практически 
здоровых лиц соответствующего возраста (в основ-
ном врачи, преподаватели школ и вузов). Возраст об-
следованных составил 18—55 лет [средний возраст 
(37,4±2,6) года]. Из исследования исключались лица, 
которые до заболевания ГЛПС имели болезни почек, 
печени, сердечно-сосудистой и нервной систем, а 
также эндокринологические заболевания. 

Кровь для исследования брали из локтевой вены 
утром натощак в объеме 9 мл. Определение уровней 
25(ОН) витамина D (кальцидиола — КД) и 1,25(ОН)2 
витамина  D (кальцитриола  — КТ) в сыворотке 
крови проводилось методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) в лаборатории 
«Гемотест» и в испытательной лаборатории АНО 
«Центр биотической медицины».

Математическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием стандартного 
статистического пакета программ Statistica  7.0 for 
Windows. Среднее значение М и ошибку среднего 
значения m вычисляли в Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Исследование 
уровней витаминов в сыворотке крови проводилось 
в зависимости от степени тяжести болезни, периода 
заболевания и выраженности основных клинических 
синдромов. Полученные результаты содержания 
витаминов представлены в таблице. 

Наши исследования показали, что в олигури-
ческий период значительно снижается концентра-
ция 1,25(ОН)2 витамина  D  — кальцитриола (КТ) 
в сыворотке крови. Причем у больных с тяжелой 
формой ГЛПС отмечается выраженный дефицит 
КТ в олигурический период. Кроме того, уровень КТ 
в данный период достоверно ниже, чем у больных 
со средней тяжестью заболевания. Содержание 

25(ОН) витамина D — кальцидиола (КД) в сыворотке 
крови больных ГЛПС ниже нормальных показателей 
выявлено только в олигурический период тяжелой 
формы ГЛПС. При тяжелой форме ГЛПС концент- 
рация КД, так же как и КТ, достоверно ниже, чем 
при среднетяжелом течении заболевания. В период 
ранней реконвалесценции уровень КД находится в 
пределах нормальных величин, а уровень КТ только 
имеет тенденцию к нормализации.

Витамин D из пищи всасывается в составе ми-
целл. В крови транспортируется в связи со специфи-
ческим транспортным глобулином. В гепатоцитах 
гидроксилируется в 25-гидроксихолекальциферол 
(кальцидиол, или КД). Это главная резервная в 
печени и транспортная в крови форма витамина 
D. Часть КД участвует в энтеропеченочной цирку-
ляции (как желчные кислоты). При ее нарушении 
может возникать дефицит витамина  D. В почках, 
плаценте и костях 25-гидроксихолекальциферол 
гидроксилируется в положении  1 с образованием 
1,25-дигидроксихолекальциферола (кальцитриола, 
или КТ). Продукция кальцитриола регулируется 
собственной концентрацией, паратгормоном и сы-
вороточными фосфатами.

Кальцитриол — единственный регулятор переме-
щения кальция через мембрану энтероцитов против 
градиента концентрации. Кальцитриол стимулирует 
биосинтез в энтероцитах кальцийсвязывающего 
белка, что обеспечивает всасывание кальция и 
фосфатов в тонком кишечнике. КТ усиливает реаб-
сорбцию кальция и фосфатов в почечных канальцах, 
что способствует поддержанию нормального их 
соотношения в плазме и внеклеточных жидкостях. 
Таким образом, выявленное нами снижение уровня 
КТ соответственно тяжести ГЛПС является одним из 
возможных патогенетических механизмов развития 
гипокальциемии в олигурическом периоде ГЛПС. 

Заключение. При среднетяжелой и тяжелой 
формах ГЛПС в олигурическом периоде отмечается 
наименьшая концентрация кальцитриола и каль-
цидиола в сыворотке крови, причем чем тяжелее 
заболевание, тем выражение дефицит активных 

Средние значения содержания кальцидиола и кальцитриола у больных ГЛПС  
в зависимости от периода и тяжести заболевания (М±m)

Период Форма тяжести 25(ОН) витамина D 
(кальцидиол — КД), нг/мл

1,25(ОН)2 витамина D 
(кальцитриол — КТ), пг/мл

Контрольная группа 140,5±12,4*
(норма 8—320 нг/мл)

58,4±2,4*
(норма 16—65 пг/мл)

Лихорадочный Средняя 38,2±3,1* 32,2±1,2*
Тяжелая 26,3±2,1* 28,2±1,1*

рср-тяж. р<0,05 р<0,05
Олигурический Средняя 9,4±1,1* 4,7±0,3*

Тяжелая 5,6±1,1* 2,6±0,2*
рср-тяж. р<0,05 р<0,05

Полиурический Средняя 12,5±1,2* 11,2±2,3*
Тяжелая 9,1±0,9* 5,2±1,1*

рср-тяж. р<0,05 р<0,05
Реконвалесценции Средняя 19,6±1,5* 20,3±1,2*

Тяжелая 11,4±1,2* 16,1±1,1*
рср-тяж. р<0,05 р<0,05

Примечание: *достоверность при сравнении с аналогичным показателем в контрольной группе, р<0,05.
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метаболитов витамина D. Возможно, это является 
одним из механизмов, способствующих появлению 
гипокальциемии на фоне гипокальциурии в разгаре 
ГЛПС. 
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Реферат. Цель исследования — на основании комплексного изучения состояния сердечно-сосудистой системы 
у больных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности (ТХПН), находящихся на программном 
гемодиализе (ГД), и реципиентов почечного трансплантата выявить факторы риска (ФР) сердечно-сосудистых 
событий (ССС) и оценить их прогностическую значимость. Материал и методы. Были обследованы 83 па-
циента, получающих программный гемодиализ (группа ГД), и 27 реципиентов почечного трансплантата (группа 
ТП). Исследовали вариабельность сердечного ритма (ВСР) с проведением функциональной ортостатической 
пробы, выполняли эхокардиографическое исследование с определением типа ремоделирования левого желу-


