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Таблица 1 
Показатели фосфорно-кальциевого метаболизма в сыворотке крови больных 

ревматической болезнью сердца и  
инфекционным эндокардитом 

Показатели РБС 
(М±σ) ИЭ (М±σ) р Референсные 

значения  
Кальций, ммоль/л 1,78±0,15 1,83±0,21 0,67 2,1 – 2,5 

Фосфор, ммоль/л 0,83±0,38 1,06±0,44 0,01 0,9 – 1,9 
Щелочная фосфатаза, 
Ед/л 151,1±50 247,85±154,06 0,03 70 – 306 

Костный изофермент 
щелочной фосфатазы, 
Ед/л 

20,5±6,8 56,4±42,7 0,0001 15 – 41,3 

Паратирин, пг/мл 83,1±48,6 97,8±58,7 0,24 21 – 45 
Витамин D, пмоль/л 37±17,6 38,9±17,4 0,53 47,7 – 144 
Остеокальцин, нг/мл 22,7±11,24 64,7±45,5 0,0006 9,6 – 40 
 
В обеих группах была выявлена гипокальциемия. Так, в группе пациентов с РБС 

концентрация кальция составила 1,78±0,15 ммоль/л, а в группе ИЭ – 1,83±0,2 
ммоль/л, что ниже минимальной границы нормы (2,1 ммоль/л) на 15,2% и 12,9%, 
соответственно. В то же время, при сравнении этих групп достоверных различий 
между ними не обнаружено (р=0,67).  

Помимо этого в группе пациентов с РБС наблюдали небольшую гипофосфатемию 
– 0,83±0,38 ммоль/л, что несколько ниже нормальных значений. В то же время в 
группе пациентов с ИЭ уровень фосфора находился в пределах референсных 
значений и составил 1,06±0,44 ммоль/л. Кроме того, были обнаружены достоверные 
(р=0,01) различия по концентрации фосфора между группами обследуемых: у 
пациентов с РБС она была на 21,6% ниже.  

Активность щелочной фосфатазы в обеих группах не выходил за рамки 
референсных значений (70-306 Ед/л). Однако наблюдали достоверные различия 
(р=0,03) между группами обследуемых. Так, в группе с РБС уровень щелочной 
фосфатазы составил 151,1±50 Ед/л, что на 39% меньше (р=0,03) значений, 
полученных в группе пациентов с ИЭ, где концентрация данного метаболита была 
на уровне 247,85±154,06 Ед/л.  

Анализ концентрации костного изофермента щелочной фосфатазы, как и 
предполагали, выявил аналогичную закономерность. В группе пациентов с РБС 
концентрация ВАР составила 20,5±6,8 Ед/л, в то время как уровень данного 
метаболита в группе пациентов с ИЭ был на уровне 56,37±42,7 Ед/л, что достоверно 
выше на 63,6% (р=0,0001). Важно заметить, что концентрация ВАР в сыворотке 
крови больных ИЭ на 26,7% превышала уровень референсных значений (15 – 41,3 
Ед/л). Полученные результаты представляются вполне закономерными. Так, при 
более низком уровне щелочной фосфатазы, и, в частности, ее костного изофермента 
в группе пациентов с РБС наблюдали сниженное содержание основной мишени 
данного фермента – фосфора. В то же время, уровень данного метаболита в группе 
пациентов с ИЭ оставался нормальным. 

Далее было изучено гормональное звено регуляции кальций-фосфорного обмена у 
пациентов с РБС и ИЭ. Уровень остеокальцина в группе пациентов РБС не выходил 
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за пределы нормальных значений и составил 22,7±11,24 нг/мл, что на 64% ниже 
(р=0,0006) показателей группы ИЭ, где концентрация остеокальцина находилась на 
уровне 64,7±45,5 нг/мл и значительно (на 38,1%) превышала максимальную границу 
нормы (9,6 – 40 нг/мл).  

Значения паратиреоидного гормона в обеих группах пациентов значительно превышали 
референсные показатели (21 – 45 пг/мл), однако достоверных различий между 
исследуемыми группами выявлено не было (р=0,24). В группе пациентов с РБС 
концентрация данного метаболита была на уровне 83,06±48,6 пг/мл, что на 45,8% выше 
нормальных значений. В группе пациентов с ИЭ концентрация ПТГ была на 53,9% выше 
референсных значений и составила 97,8±58,7 пг/мл. Увеличение концентрации ПТГ в 
данном исследовании, вероятно, происходит в ответ на снижение содержания 
сывороточного кальция в крови обследуемых пациентов. То есть, очевидна известная из 
данных литературы обратная взаимосвязь между концентрациями кальция и ПТГ. Кроме 
того, известно, что высокий уровень ПТГ в крови оказывает ингибирующее действие на 
активность остеобластов, продуцирующих остеокальцин, и снижает его содержание в 
костной ткани и крови. С другой стороны, повышенное содержание остеокальцина 
отражает интенсивность резорбции костной ткани. Учитывая, что в обеих группах 
наблюдали высокие значения остеокальцина при высоких уровнях ПТГ, а в группе 
пациентов с ИЭ оба показателя (ПТГ и остеокальцин) значительно превышали норму, 
можно уверенно говорить о массивной костной резорбции, наиболее ярко выраженной у 
пациентов с ИЭ. Эти данные еще раз подтверждают проявления «срыва» регуляции 
фосфорно-кальциевого обмена у обследуемых данных групп. 

Гомеостатическое действие витамина D направлено на восстановление 
сниженного уровня кальция в крови, но в сравнении с ПТГ оно реализуется 
медленнее. Основной функцией кальцитриола является активация абсорбции 
кальция в кишечнике и реабсорбции в почках, а также его транспортировка в 
межклеточную жидкость. Важно подчеркнуть, что в условиях гипокальциемии 
витамина D временно увеличивает резорбцию костной ткани, активизируя 
образование и дифференцировку остеокластов из гемопоэтических 
предшественников. В обеих группах концентрация витамина D отличалась широкой 
индивидуальной вариабельностью, но в среднем была несколько ниже нормальных 
значений (47,7-144,0 пмоль/л): при РБС – на 22,4% (37±17,6 пмоль/л), при ИЭ на 
18,4% (38,9±17,4 пмоль/л) ниже минимальной границы нормы. Известно, что при 
ревматических заболеваниях нарушается всасывание и обмен витамина D и его 
метаболитов, но для инфекционного эндокардита таких взаимосвязей ранее не было 
выявлено. Однако и для ревматических заболеваний этиология и патогенез этого 
дисбаланса остаются невыясненными. Вероятными причинами могут явиться либо 
тканевая гипоксия вследствие хронической сердечной недостаточности, либо 
известные, но до конца не изученные связи между метаболизмом витамина D и 
провоспалительными цитокинами, в частности, IL-4 и IL-6. 
Выводы: у пациентов с приобретенными пороками сердца, вызванными 

ревматической болезнью сердца и инфекционным эндокардитом, отмечается 
выраженная гипокальциемия, а при ревматической болезни сердца, помимо этого - 
гипофосфатемия при адекватной активности щелочной фосфатазы и ее костного 
изофермента. При инфекционном эндокардите сохранение уровня фосфора в 
сыворотке достигается значительным напряжением активности щелочной 
фосфатазы и, в особенности, ее костного изофермента. Гипокальциемия в обеих 
группах может быть связана с выраженным дефицитом витамина D. Показатели 
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гормональной регуляции обмена кальция отражают напряжение систем, 
препятствующих гипокальциемии, о чем свидетельствует двукратное увеличение 
концентрации паратирина, как при ревматической болезни сердца, так и при 
инфекционном эндокардите.  

© О.Н. Хрячкова, 2014 
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Среди населения северных регионов  России выделяют 3 основные категории 

жителей: коренное аборигенное население, коренное европейское население, 
мигранты, живущие в регионе сравнительно недавно. Для  каждой  из этих групп 
населения существует свои специфическиекомпенсаторные реакции, отражающие 
воздействие   неблагоприятныхклимато-географических условий Севера. 

В развитии адаптации к условиям проживания прослеживается два этапа: 
начальный - краткосрочная, или незавершенная адаптация, и последующий - 
долговременная адаптация. Критерием незавершенной адаптации может служить 
преобладание компенсаторных реакций со стороны центральных механизмов 
нервной, иммунной и гуморально-гормональной регуляции функций организма. Для 
пришлого населения зачастую характерен срыв механизмов адаптации в связи с 
отсутствием генетической детерминации физиологических и биохимических 
изменений[3, с.15; 4, с. 10; 8, с.17]. 

Многочисленные исследования по проблеме адаптации человека к условиям 
северных широт показали, что одним из первых реагирует гуморально-
гормональное звено механизма регуляции [1, с.8; 5, с.11; 6, с.13]. 

Целью исследования явилось изучение показателей гуморально-гормонального 
звена адаптации лиц с различными сроками проживания в условиях Среднего 
Приобья. 

Методы исследования. В данной работе был применен радиоиммунологический 
метод с целью оценки гормонального статуса. Определяли концентрацию в 
сыворотке кровитестостерона, кортизола, ТТГ, Т3, Т4. Было обследовано 74 человека 
обоего пола в возрасте 17-23 года. Из них: 19 человек – представители манси - 
коренного народа Севера, 28 человек – уроженцы округа, не относящиеся к 
малочисленным коренным народам Севера, 27 человек – мигранты, проживающие 
на данной территории менее 1 года.Обследование было проведено в лаборатории 
лучевой диагностики Окружной клинической больницы г.Ханты-Мансийска. 

Полученные результаты.Традиционно гормонами адаптации принято считать 
некоторые гормоны гипофиза, щитовидной железы и надпочечников (Селье Г.,1958). 
Тиреоидные гормоны влияют на метаболические и энергетические процессы в организме. 
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Они повышают утилизацию углеводов, потенцируя действие инсулина, в физиологических 
количествах стимулируют белковый синтез, усиливают липолиз и окисление жирных 
кислот. Чрезмерная секреция тиреоидных гормонов вызывает усиление катаболизма 
белков, разобщение процессов окислительного фосфорилирования. Функция щитовидной 
железы находится под контролем тиреотропного гормона (ТТГ), секретируемого 
аденогипофизом. Референтные величины ТТГ в сыворотке: 0,4 – 4,2 мМЕ/л, Т3 - 1,08 – 3,14 
нмоль/л, Т4 - 71 – 142 нмоль/л.  

При анализе гормональной активности щитовидной железы установлено увеличение 
уровня в крови тиреоидных гормонов (Т3 и Т4) у представителей пришлого населения 
Среднего Приобья, по сравнению с показателями манси (p<0,05), что отражает факт 
адаптационного напряжения организма в период приспособления к экстремальным 
условиям существования. В содержании тиреотропного гормона (ТТГ) существенных 
различий между группами не выявлено (таблица 1). 

Кортизол – стероидный гормон, выделяемый корой надпочечников. Увеличение 
содержания кортизола в крови может быть выявлено при стрессе, депрессии, 
некоторых заболеваниях, этот гормон является гормоном катаболизма. В случае 
длительного напряжения организма он активизирует распад жиров, белков, и 
повышает синтез углеводов из неуглеводных источников (белков и жиров).Средние 
значения в утренние и дневные часы – 15,59 мкг/дл (диапазон 3,95 – 27,23 
мкг/дл).Установлено, что уровень кортизола достоверно выше в группе мигрантов 
по сравнению с показателями коренного населения (таблица 1).  

Функционально значимым является соотношение кортизол/тестостерон.  Увеличение 
данного индекса выявляется при длительном стрессовом воздействии, что сопровождается 
активизацией процессов катаболизма, сопровождающихся распадом белковых структур, 
угнетением иммунитета, повышением заболеваемости [7, с.206].Значение соотношения 
кортизол/тестостерон имеет тенденцию к повышению также в группе мигрантов (таблица 
1). Увеличение показателей содержания в крови кортизола и соотношения 
кортизол/тестостерон, очевидно, обусловлено адаптацией организма к экстремальным 
условиям проживания в Среднем Приобье. 

Таблица 1 
Содержание в сыворотке крови некоторых гормонов адаптацииу лиц с 

различными сроками проживания в условиях Среднего Приобья (М±m) 
Показатели Манси 

(n=19) 
Уроженцы 
Среднего Приобья 
(n=28) 

Пришлое население 
Среднего Приобья 
(n=27) 

Тестостерон, нмоль/л 2,34 ± 0,18 2,43 ± 0,29 2,79 ± 0,53 
Кортизол, нг/дл 17,3±1,61 20,66 ± 1,39 25,69 ± 2,64*** 
Кортизол/тестостерон 7,84 ± 0,75 9,48 ± 1,23 19,24 ± 9,36 
Трийодтиронин (Т3), 
нмоль/л 

1,7 ± 0,07 1,91 ± 0,09 2,11 ± 0,09*** 

Тироксин (Т4), 
нмоль/л 

101,11 ± 
4,58 

116,48 ± 6,83 118,89 ± 3,70*** 

Тиреотропный 
гормон (ТТГ), 
мМЕ/мл 

2,69 ± 0,28 2,79 ± 0,45 2,65 ± 0,33 

Примечание: * - различия достоверны между 1 и 2 группами (p<0,05),** - 
различия достоверны между 2 и 3 группами (p<0,05), *** - различия достоверны 
между 1 и 3 группами (p<0,05). 
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Изучение структуры заболеваемости коренного и пришлого населения Северного 
Приобья, их иммунного статуса, морфофункциональных и биохимических 
особенностей важны для ранней диагностики заболеваний и разработки методов 
профилактики.  
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