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Цель исследования. Изучить влияние дефицита витамина D на течение и развитие осложнений у пациентов 
с сахарным диабетом 2 го типа.  

Материал и методы. Было проведено проспективное исследование 59 пациентов (мужчин 17 и женщин 42), 
обратившихся на консультацию в ГМЦ им. Карима Ахмедова, с наличием сахарного диабета 2-го типа. Возраст 
больных составил от 37 до 70 лет (средний возраст которых составил: 55,15±1,27лет). Стаж сахарного диабета со-
ставлял от 5 до 10 лет, средний стаж которых составил 6,86±0,44 года. Большинство пациентов жаловались на нали-
чие боли в нижних конечностях, ухудшения зрения. Всем пациентам было проведено анкетирование и собран анам-
нез длительности заболевания, был произведен забор крови на комплекс клинико-лабораторных методов исследова-
ния уровня глюкозы крови, гликированного гемоглобина, 25 (ОН) витамина D, расчет роста массы тела (ИМТ- 
кг/м2), с окружностью талии (ОТ) и окружностью бедер (ОБ). 

Результаты исследования. В ходе исследования больных с сахарным диабетом было выявлено, что из 59 
пациентов только у 4-х пациентов была нормальная масса тела с индексом массы тела (ИМТ – 21,65±1,45кг/м2), 43 
пациента имели избыточную массу тела (ИМТ- 28,70±0,61кг/м2) и у 13 пациентов наблюдалось ожирение (ИМТ- 
36,38±6,53кг/м2). У всех пациентов независимо от ИМТ уровень витамина D был низким – 10,68±0,29нг/мл. Показа-
тели углеводного обмена и уровеня глюкозы крови в среднем составили – 13,58±0,43 ммоль/л, уровень гликирован-
ного гемоглобина в среднем – 11,59±0,73%, что говорит о плохом контроле диабета.  

У большинства пациентов имелись микрососудистые осложнения диабетической нейропатии сенсомоторно-
го типа (67,7%), нефропатии (35%) и ретинопатии (24%), особенно в группах с тяжелым дефицитом витамина D.  
 Выводы. Исходя из этого, следует отметить, что дефицит витамина D у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 
связан с более высокой частотой микрососудистых осложнений и плохим контролем гликемии. Это сеочетание ус-
коряет развитие поздних осложнений сахарного диабета.  
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Цель исследования. Разработать патогенетически обоснованную диагностическую программу определения 

гормонально-метаболических факторов, ассоциированных с риском камнеобразования в мочевых путях. 
Материал и методы. Группа наблюдения включала 110 пациентов с МКБ в возрасте 18-60 лет (м:ж 1,1:1). 

Исследование проводилось на базе отдела метаболической диагностики НИИ ЭиКМ и кафедры урологии и нефроло-
гии БГМУ. Реализация программы основана на определении метаболитов сыворотки крови спектрометрическими 
методами на автоматическом анализаторе Dialab (Австрия). Показатели липидемии включали общий холестерин 
(ОХ), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеидов 
низкой плотности (ХС ЛПНП), холестериновый коэффициент атерогенности (КА).   Состояние инсулинорезистент-
ности выполнено с расчетом индекса HOMA-IR по данным уровня гликемии и инсулина. Содержание инсулина, ПТГ 
и 25(ОН)D изучено с использованием коммерческих иммуноферментных наборов реагентов фирмы DRG Instruments 
GmbH (Германия) с помощью иммуноферментного анализатора Ф300 «Витязь» (Республика Беларусь).  

Результаты исследования. Гормонально-метаболические риски, ассоциированные с кальциевым уролитиа-
зом, определяются функциональным состоянием паращитовидных желез и уровнем обеспеченности витамином D3. 
Случаев «лабораторного» гиперпаратиреоза в выборке не зарегистрировано. Значения медианы 25(ОН)D в сыворот-
ке крови были статистически значимо наибольшими у пациентов с оксалатом кальция (24,2[13,8;33,4] мкг/л) по 
сравнению с уратными (7,7[5,3;21,8] мкг/л) и фосфатными (7,2[5,2;12,6] мкг/л) камнями (РM-U=0,003 и РM-U <0,0001 
соответственно). 

Гормонально-метаболические риски камнеобразования, способствующие развитию уратного типа уролитиа-
за, характеризуются повышенной концентрацией мочевой кислоты в сыворотке крови: 332,00 [266,30;407,00] 
мкмоль/л против 306,10 [239,90;366,30]  мкмоль/л у пациентов с оксалатом кальция (PM-U <0,005) и 289,80 
[238,40;340,40]) мкмоль/л при струвитных камнях (PM-U<0,004). Нарушению обмена пуринов сопутствует изменение 
инсулинорезистентности: показатель «НОМА-IR» 3,25[2,83;6,48] отн. ед. статистически значимо PM-U<0,0001 более 
высокий при уратном типе уролитиаза в сравнении с оксалатными (1,59[1,11;2,42] ммоль/л) и фосфатными 
(1,33[1,04;1,97] отн. ед.) мочевыми камнями. В сыворотке крови повышен уровень глюкозы (6,6 [6,3;7,6] ммоль/л) и 
инсулина (11,8[9,9;14,9] мкМЕ/мл). Характерно наличие дислипидемии – коэффициент атерогенности  ≥3,7[2,9;4,9] 
отн. ед. (PM-U <0,009). Величина медианы ИМТ (33,5 [30,6;35,3] кг/м2) статистически значимо (PM-U<0,0001) отлича-
ется от значений при оксалатном (25,9[23,1;28,6] кг/м2) и фосфатном (26,2 [21,9;29,9] кг/м2) уролитиазе. Низкие зна-
чения кислотности мочи (рН=5,0–5,5) характерны для 85/163(52,1%) обследованных. 

Выводы. В основе превентивной метаболической терапии МКБ должно лежать воздействие на гормонально-
метаболические факторы риска, способствующие формированию кальций-оксалатных и мочекислых камней, так как 
именно эти два типа мочевых конкрементов лидируют по частоте в мировой популяции.  

 



  
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И 
СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

 
ГОУ «ТАДЖИКСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  
имени АБУАЛИ ИБНИ СИНО» 

 

 

 

 

ИЛМ ВА ТАЊСИЛОТ БАЊРИ СОЛИМИИ МИЛЛАТ 

 

НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ 

 

SCIENCE AND EDUCATION FOR THE 

HEALTH OF THE NATION 

 

Материалы годичной (73-ой) научно-практической конференции  

«Наука и образование для здоровья нации» с международным участием 

 

 

 

 

ТОМ 1 

(хирургические, 

терапевтические дисциплины и педиатрия) 

 

 

 

 

Душанбе  

31.10.2025 


