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Обследовано 23 больных ГЛПС, средний возраст которых составил 37,4±4,05 лет. У всех 
больных параллельно определялись уровни селена в сыворотке крови и показатели свобод­
но-радикального окисления (СРО) методом биохемилюминесценции. Выяснено, что в пери­
оде ранней апирексии у  больных ГЛПС отмечалось достоверное снижение уровня селена в 
сравнении с периодом поздней реконвалесценции и контролем. В то же время концентра­
ция селена в периоде поздней реконвалесценции достоверно не отличалась от контроля. 
Были выявлены достоверные обратные средней силы корреляционные связи между уров­
нем селена в сыворотке крови и показателями СРО, отражающими интенсивность про­
цессов образования свободных радикалов в сыворотке крови.
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Twenty-three patients with median age o f 37,4±4,05 suffering from hemorrhagic fever with renal 
syndrome (HFRS) were studied. All patients were examined for the levels of selenium in the blood 
serum and free radical oxidation (FRO) indices with the biochemicoluminescence method. The tests 
revealed that during the period of early apyrexia in patients with HFRS was registered significant de­
crease of selenium level in blood serum as compared to the period of late convalescence and control 
group.
At the same time, there were no significant difference between selenium concentration during the pe­
riod o f late convalescence and in the control group. The research revealed significant moderate in­
verse correlation between the level of selenium in blood serum and FRO indices. This finding reflects 
intensity of the process of free radical oxidation in the blood serum.
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Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) является одной из наиболее часто 
встречающихся в практике врачей различных специальностей природно-очаговых заболеваний юга 
Хабаровского края [4, 6]. Актуальность изучения ГЛПС определяют не только широкое распростране­
ние этой нозологической формы, но также и тяжесть течения, характерная для Дальневосточного ре­
гиона России [3].

Несмотря на значительное количество статей, опубликованных по проблеме ГЛПС как в Рос­
сии, так и за рубежом многие вопросы патогенеза, дифференциальной диагностики, прогноза разви­
тия специфических осложнений, лечения остаются недостаточно изученными. Одним из перспектив­
ных направлений дальнейшего изучения патогенеза ГЛПС является исследование уровня селена и 
процессов свободно-радикального окисления (СРО) в биологических жидкостях организма человека с 
использованием биохемилюминесценции (БХЛ). Селен -  микроэлемент, входящий в состав активных 
центров ряда антиоксидантных ферментов [7], обуславливает защиту клетки от СРО. В настоящее 
время установлено, что селен имеет первостепенное значение в защите организма от оксидативного 
стресса, недостаточность селена вызывает серьезные нарушения в сердечно-сосудистой, иммунной, 
эндокринной, нервной и других системах организма [7, 11, 12], с недостатком потребления селена 
связано развитие около 40 заболеваний, включая онкологические и сердечно-сосудистые [13]. Иссле­
дование показателей оксидативного стресса показали важную роль СРО в патогенезе многих инфек­
ционных заболеваний и критических состояниях, сопровождающих эти заболевания [2].

Целью нашей работы явилось изучение динамики концентрации селена и показателей БХЛ 
сыворотки крови больных ГЛПС при разных степенях тяжести и периодах заболевания для выявле­
ния взаимосвязей между ними.

Материалы и методы
Обследовано 23 больных ГЛПС (все мужчины) находившихся на стационарном лечении в 

клинике инфекционных болезней ДВГМУ. Возраст заболевших колебался от 20 до 50 лет и в среднем 
составил 37,4±4,05 лет. У всех больных диагноз был подтверждён серологическим методом (МФА) 
специалистами Хабаровской противочумной станции (директор -  к.м.н. А.Г. Ковальский).

Исследовалась сыворотка в периоде ранней апирексии (5-10 день заболевания) и в периоде 
поздней реконвалесценции (21-29 день болезни) [8].

Оценка степени тяжести проводилась с помощью разработанных нами оценочных таблиц [5]. 
Тяжёлая форма ГЛПС отмечена у 10 больных, среднетяжёлая -  у 13 заболевших.

Уровень селена в сыворотке крови определяли флуориметрическим методом[9,10], с приме­
нением в каждой серии определений реферанс-стандартов сыворотки крови N-23KT (Nippan Co, Oslo) 
с регламентированным содержанием Se 88 мкг/л. Исследования содержания селена проводили сов­
местно с сотрудниками лабораторно-аналитического центра ФГБНУ Всероссийского научно­
исследовательского института селекции и семеноводства овощных культур (г. Москва). Для инте­
гральной оценки процессов СРО в сыворотке крови использовали метод БХЛ, регистрацию осу­
ществляли на люминесцентном спектрометре LS 50B «PERKIN ELMER». Стандартизацию сигнала и 
математическую обработку кривых БХЛ выполняли с помощью встроенной программы «Finlab». При 
исследовании спонтанной и индуцированной Fe2+ БХЛ определяли: светосумму за 1 мин. спонтанной 
БХЛ ^ сп.), величина которой прямо коррелирует с интенсивностью свободно-радикальных процессов; 
максимум быстрой вспышки (H1) индуцированной БХЛ, свидетельствующей о содержании гидропере­
кисей липидов; светосумму за 4 мин. индуцированной БХЛ ^ инд. 1), отражающей скорость образова­
ния перекисных радикалов. Кинетику БХЛ, индуцированную Н2О2 в присутствии люминола [1] анали­
зировали по двум параметрам: максимуму свечения (Н2), указывающему на потенциальную способ­
ность биологического объекта к перекисному окислению, и светосумме за 2 мин. БХЛ ^ инд. 2), величи­
на которой свидетельствует об активности антиоксидантной защиты. Интенсивность БХЛ, измерен­
ную в милливольтах, рассчитывали на 1 мл сыворотки и выражали в относительных единицах.

Группу контроля составили 30 здоровых людей, которые достоверно не отличались от иссле­
дуемой группы по половому и возрастному составу.

Полученные данные обрабатывались с использованием программы Microsoft Office Excel 
2010, Statistica 6.03. Вычисляли: средний показатель (М), среднее квадратическое отклонение (SD), 
доверительный интервал (ДИ). Достоверность различий между средними величинами оценивали с 
помощью критерия Манна-Уитни, определение связи между непараметрическими величинами - мето­
дом корреляционного анализа по Спирмену. Критический уровень значимости при проверке гипотез - 
р<0,05.

Результаты и обсуждение
В периоде ранней апирексии у всех больных ГЛПС отмечалось снижение концентрации селе­

на в сыворотке крови. Уровень селена колебался от 41 до 73 мкг/л, составив в среднем 56,3±2,73 
мкг/л. В периоде поздней реконвалесценции концентрация селена в сыворотке крови возросла прак­
тически в 1,5 раза и составила в среднем 89,22±7,69 мкг/л (размах колебания от 67 до 132 мкг/л) 
(табл. 1).
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Таблица 1
Динамика концентрации селена в сыворотке крови у больных ГЛПС в зависимости от 
_____________  периода заболевания в сравнении с контролем_____________________

Периоды ГЛПС Ранней апирексии Поздней реконвалес­
ценции Контроль

Концентрация селена 
(мкг/л) 56,3±2,73*7** 89,22±7,69** 81,20±1,90

* - различие достоверно (р<0,05) в сравнении с контролем;
** - различие достоверно (р<0,05) в сравнении уровня селена в периоде ранней апирексии и периоде 
поздней реконвалесценции.

Корреляционный анализ выявил недостоверную слабую обратную связь между концентраци­
ей селена в сыворотке крови и степенью тяжести ГЛПС (-0,16), а также достоверную среднюю прямую 
связь между уровнем селена и днем болезни.

Параллельно, у этих же больных ГЛПС были определены показатели СРО (таблица 2).

Таблица 2
Динамика показателей СРО у больных ГЛПС в зависимости от периода заболевания

Периоды ГЛПС Ранней апирексии Поздней реконвалес­
ценции Контроль

Sot. 0,1731 ±0,0129*/** 0,1277±0,0155*/** 0,084±0,0064
индуцированной

F e ( H i ) 0,1566±0,0217 0,1187±0,00201 */ 0,158±0,0133
w г~  2+индуцированной Fe

^ и н д .  1)
0,3566±0,0384* 0,264±0,0337*/ 0,128±0,0159

индуцированную Н2О2 

(Н2)
0,3731±0,037*/** 0,1982±0,023*/** 0,206±0,0137

индуцированную Н2О2

^ и н д .  2)
0,4651±0,036*/** 0,2593±0,0319*/** 0,194±0,0149

* - различие достоверно (р<0,05) в сравнении с контролем;
** - различие достоверно (р<0,05) в сравнении показателя СРО в периоде ранней апирексии и перио­
де поздней реконвалесценции.

Как видно из данных, представленных в табл. 2, практически все показатели СРО у обследо­
ванных больных ГЛПС достоверно отличались от контроля. Кроме того, отмечалось достоверное 
различие в уровнях Бсп.и индуцированной Н2О2(Н2) и (Эинд. 2) в периоде ранней апирексии в сравнении 
с периодом поздней реконвалесценции.

Следующим этапом нашего исследования явилось выявление взаимосвязи динамики концен­
трации селена в сыворотке крови больных ГЛПС и показателями СРО. В результате проведённого 
корреляционного анализа были выявлены достоверные средней силы обратные связи между уров­
нем селена и индуцированной Н2О2(Н2) (-0,4680) и (Эинд. 2) (-0,4087). Кроме того отмечены достовер­
ные слабой силы связи между концентрацией селена и Бсп (-0,2746) и индуцированной Ре2+(Эинд 1) (­
0,2614).

Выводы:
1. В сыворотке крови больных ГЛПС отмечалась интенсификация процессов свободноради­

кального окисления и подавление антиоксидантной антирадикальной защиты.
2. В периоде ранней апирексии наблюдлись низкие уровни селена в сыворотке крови, которые 

в периоде поздней реконвалесценции повышались в 1,5 раза и достоверно не отличались от кон­
троля.

3. Выявлены достоверные средней силы обратные связи между уровнем селена и индуциро­
ванной Н2О2(Н2) и (Эинд. 2), а также достоверные слабой силы связи между концентрацией селена и 
Бсп.и индуцированной Fe +(Эинд. 1) что свидетельствовало о взаимосвязи динамики концентрации се­
лена и показателей СРО в сыворотке крови больных ГЛПС.
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