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АННОТАЦИЯ 

 Цель определить уровень витамина Д в сыворотке у больных ВН и его связь 

клиническими и лабораторными параметрами заболевания.Состояния сывороточного 

витамина Д у 30 больных СКВ с нефритом и у 30 больных СКВ без нефрита и 30 

контрольная группа здоровых людей. Оценивался витамин Д ниже при 10 и 30 нг/мл как 

дефицит и недостаточность соответственно. Собрался клинические и лабораторные 

данные для оценки активности заболевания у всех пациентов.Дефицит и недостаточность 

витамина Д наблюдался в большей степени у больных с СКВ/ВН (25,3% и 65,3%), по 

сравнению при СКВ без ЛН (18% и 61,2% соответственно), в контрольной группе (13,3 и 

42,2% соответственно) (р=0,013). Было отмечено обратная корреляция по шкале оценки 

SLE-DAI и уровни витамина Д в сыворотке у пациентов с СКВ/Л (p=0,012) и у пациентов 

с СКВ/без ВЛ (p=0,037). У пациентов с СКВ/ВН низкая ВД наблюдался протеинурия и  

высокий показатель анти-дц ДНК. Кроме этого, у пациентов СКВ/ВН и СКВ/без ЛН с 

низким уровнем витамина Д было отмечено обратная корреляция с оценкой у пациентов 

Низкий уровень ВД в сыворотке достоверно связан с утомляемостью и 

фоточувствительностью у больных СКВ/ВН (р=0,002 и р=0,002). 014 соответственно) и у 

пациентов с СКВ/без ВН (p=0,021 и p=0,044 соответственно).Дефицит и недостаточность 
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ВД преобладают у больных СКВ и чаще у больных СКВ/ВН. Низкий уровень витамина Д 

в сыворотке достоверно коррелирует с более высокой активностью заболевания и 

СОЭ. Низкий уровень витамина Д в сыворотке крови в значительной степени связан с 

наличием усталости и фоточувствительности. Наиболее сильными факторами, 

определяющими уровень ВД в сыворотке крови у больных СКВ, были наличие ВН и 

фотосенсибилизация. 

 Ключевые слова:системная красная волчанка, волчаночный нефрит, люпус 

нефрит, витамин D, оценка активности заболевания. 
 

ABSTRACT 

 Purpose to determine the level of vitamin D in serum in patients with LN and its 

relationship with clinical and laboratory parameters of the disease. 

Serum vitamin D status in 30 SLE patients with nephritis and 30 SLE patients without nephritis 

and 30 control group of healthy people. Vitamin D was rated lower at 10 and 30 ng/mL as 

deficient and deficient, respectively. Collected clinical and laboratory data to assess disease 

activity in all patients. 

Vitamin D deficiency and insufficiency was observed to a greater extent in patients with 

SLE/LN (25.3% and 65.3%), compared with SLE without LN (18% and 61.2%, respectively), in 

the control group (13.3 and 42.2%, respectively) (p=0.013). There was an inverse correlation 

between the SLE-DAI score and serum vitamin D levels in patients with SLE/L (p=0.012) and in 

patients with SLE/without VL (p=0.037). Patients with SLE/LN had low VR with proteinuria 

and high levels of anti-dsDNA. In addition, SLE/LN and SLE/non-LN patients with low vitamin 

D levels were inversely correlated with patient scores). 

Deficiency and insufficiency of VD prevail in patients with SLE and more often in patients with 

SLE/LN. Low serum vitamin D levels are significantly correlated with higher disease activity 

and ESR. Low serum vitamin D levels are strongly associated with fatigue and photosensitivity. 

The strongest factors determining the level of VD in the blood serum of patients with SLE were 

the presence of VL and photosensitivity. 

 Keywords:systemic lupus erythematosus, lupus nephritis, lupus nephritis, vitamin D, 

disease activity assessment. 

 

ANNOTATSIYA 

 Maqsad LN bilan og'rigan bemorlarda qon zardobidagi D vitamini darajasini va uning 

kasallikning klinik va laboratoriya ko'rsatkichlari bilan bog'liqligini aniqlashdir. 

Nefrit bilan og'rigan 30 ta TQTli bemorlarda va nefritsiz 30 ta TQT bemorlarida va sog'lom 

odamlarning 30 nazorat guruhida D vitamini holati aniqlandi va ularda D vitamini mos ravishda 

10 va 30 ng/ml dan past va yetishmayotgan deb baholandi. Barcha bemorlarda kasallik faolligini 

baholash uchun klinik va laboratoriya ma'lumotlari to'plandi. Nazorat guruhida (13, 3 va 42,2) 

LN bo'lmagan TQT bilan (mos ravishda 18% va 61,2%) bilan solishtirganda D vitamini 

etishmovchiligi va etishmovchiligi TQT / LN (25,3% va 65,3%) bo'lgan bemorlarda ko'proq 

darajada kuzatildi. mos ravishda %) (p=0,013). SLE / L (p = 0,012) va TQT / VL bo'lmagan 

bemorlarda (p = 0,037) SLE-DAI ko'rsatkichi va sarum D vitamini darajasi o'rtasida teskari 

korrelyatsiya mavjud edi. VD past bo'lgan TQT / LN bilan og'rigan bemorlarda proteinuriya va 

anti-dsDNK darajasi yuqori bo'lgan. Bundan tashqari, D vitamini darajasi past bo'lgan TQT / LN 

va TQT / LN bo'lmagan bemorlar bemorlarning ko'rsatkichlari bilan teskari bog'liq edi. ). 014, 

mos ravishda) va TQT / LN bo'lmagan bemorlarda (mos ravishda p = 0,021 va p = 0,044). TQT 

bilan og'rigan bemorlarda vitamin D yetishmovchiligi va kamligi ustunlik qiladi va ko'pincha 

TQT / LN bilan og'rigan bemorlarda. D vitaminining past darajasi kasallikning yuqori faolligi va 

EChT bilan sezilarli darajada bog'liq. D vitaminining past darajasi charchoq va fotosensitivlik 

bilan kuchli bog'liq. TQT bilan og'rigan bemorlarning qon zardobida VD darajasini belgilovchi 

eng kuchli omillar LN va fotosensitivlikning mavjudligi edi. 
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 Kalit so'zlar:tizimli qizil yuguruk, qizil yuguruk, qizil yuguruk, D vitamini, kasallik 

faolligini baholash 
 

 В дополнение к хорошо известной роли витамина D в гомеостазе 

кальция и метаболизме костей, витамин D играет важную роль в модуляции 

иммунной системы и воспалительных процессах [ 1 ]. Сообщалось, что 

некоторые иммунные клетки экспрессируют на своей поверхности 

рецепторы ВД (VDR) [2], а многие иммунные клетки синтезируют фермент 

1α-гидроксилазу, ответственный за синтез активной формы ВД в 

микроокружении лимфатических тканей [3]. Эти данные указывают на то, 

что ВД участвует в иммуномодуляции [4,5]. 

 Системная красная волчанка (СКВ) – системное аутоиммунное 

заболевание, которое характеризуется потерей толерантности к ядерным 

антигенам, нарушением активации Т- и В-лимфоцитов с последующей 

поликлональной активацией циркулирующих В-лимфоцитов, 

продуцирующих аутореактивные аутоантитела, формированием иммунных 

комплексов, которые приводят к повреждению различных тканей и органов 

[1]. Это сложный иммунологический процесс, в котором участвуют 

различные цитокины, хемокины, сигнальные молекулы и рецепторы. У 

пациентов с СКВ преобладает низкий уровень ВД в сыворотке крови, от 16% 

[ 7 ] до 95% [ 8 ], что может быть связано с несколькими факторами, такими 

как фоточувствительность, применение солнцезащитных средств, 

повреждение почек, хронический прием глюкокортикоидов или 

противомалярийная терапия [ 9 ]. 

Соответственно, было проведено множество исследований для выявления 

потенциальной связи между низким уровнем ВД и волчанкой. Скелетно -

мышечная боль, утомляемость и депрессия распространены при СКВ, и в эти 

состояния вовлечена низкая ВД [10 ]. Было обнаружено, что активность 

заболевания при СКВ обратно коррелирует с ВД в сыворотке 

[ 11, 12 ]. Однако Орбах и соавт. не обнаружили связи между активностью 

СКВ и уровнем ВД в сыворотке [ 13 ]. 

 Волчаночный нефрит (ВН) — это парадигма (модель) 

иммунокомплексного воспаления, механизм развития которого отражает 

патогенез СКВ в целом. Основу заболевания составляют поликлональная 

гиперактивность В-клеточной системы, проявляющаяся неконтролируемой 

продукцией антител, и/или дефекты Т-клеточной саморегуляции, 

приводящие к нарушению апоптоза клеток и процесса распознавания с 

потерей иммунной толерантности к собственным антигенам, в первую 

очередь ядерным [2]. Активный ВН может быть начальным проявлением 

примерно у 30% пациентов с СКВ [ 15 ], а у 10–30% пациентов с СКВ может 

развиться терминальная стадия почечной недостаточности (ТПН) через 10 

лет после начала ВН [16]. Поражение почек нарушает 1-гидроксилирование, 

которое необходимо для развития активной формы ВД. Поэтому поражение 

почек является самым сильным предиктором уровня ВД<10 нг/мл [ 17 ]. 
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 В данном исследовании мы стремились сравнить взаимосвязь между 

уровнями ВД у пациентов с СКВ с ВН и без СКВ без ВН а также определить 

взаимосвязь между уровнями ВД, лабораторными и клиническими данными 

у этих пациентов. 

 Материалы и методы. В исследовании участвовали 30 больных с СКВ 

без ВН (СКВ/без ВН) и 30 СКВ с ВН (СКВ/ВН), собранных в клинике ТМА в 

отделений ревматологии и нефрологии в период с марта 2022 г. по декабрь 

2022 г. Все пациенты с СКВ соответствовали как минимум 4 из 11 критериев 

Американской коллегии ревматологов (ACR) с 1997 г. для диагностики СКВ 

[18]. В этом исследовании были приняты критерии ВН, описанные ACR [18]: 

 Стойкая протеинурия >0,5 г/день или >3+ по анализу мочи, или 

клеточные цилиндры (эритроциты, гемоглобин, зернистые, трубчатые или 

смешанные). А также, в исследование были включены 30 здоровых людей 

контрольной группы.  

 Из исследования были исключены пациенты с заболеванием почек,  

вызванным причинами, отличными от СКВ, хронической почечной 

недостаточности с диализом или без него, гранулематозными заболеваниями 

(саркоидоз, туберкулез), злокачественными новообразованиями или 

подозрением на злокачественное новообразование, а также пациенты, 

получавшие терапию ВБ. Пациенты были клинически оценены посредством 

полного сбора анамнеза в дополнение к как общему, так и местному осмотру, 

а также просмотру их медицинских карт. Регистрировали следующие 

переменные: возраст, пол, продолжительность СКВ, фоточувствительность, 

кожные изменения, активный артрит, активность ЛН и прием лекарств. Все 

пациенты принимали базисную терапию, в то время как ни один из 

пациентов не принимал ВД и добавки кальция. Все пациенты сдавали 

образцы крови и мочи для полного анализа мочи в один и тот же день 

клинической оценки. Всем пациентам были проведены следующие 

лабораторные исследования: общий анализ мочи, общий анализ крови, 

скорость оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактивный белок (СРБ), креатинин 

сыворотки, наличие антиядерных аутоантител (АНА) и анти-дц-ДНК, 

Интерлейкин 6,4 и ФНО. Образцы мочи были получены для оценки 24-

часового содержания белка в моче и наличия цилиндров мочи. Активность 

заболевания у пациента с СКВ оценивали с помощью модифицированного 

индекса активности заболевания СКВ 2000 (SLE-DAI).  Статус ВД 

определяли путем измерения концентрации в сыворотке 25-

гидроксивитамина (25(OH)D), который является основной циркулирующей 

формой ВД. Недостаточность VD определяли как уровень 25(OH)VD в 

сыворотке <30 нг/мл и выше 15 нг/мл, тогда как дефицит VD определяли как 

уровень 25(OH)VD в сыворотке <15 нг/мл. Все статистические анализы 

проводились с использованием SPSS для Windows версии 20.0. Непрерывные 

данные выражали как среднее значение ± стандартное отклонение (SD), а 

категориальные данные выражали в виде числа и процента. Корреляции 
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между уровнем 25(OH)VD в сыворотке и непрерывными данными оценивали 

с помощью теста коэффициента корреляции.  

 Полученные результаты.В исследование были включены 30 

пациентов с СКВ/без ВН, 30 пациентов с СКВ/ВН и 30 здоровых лиц 

контрольной группы. Группа СКВ/без ВН включала 29 женщин (96,6%) и 1 

мужчин (3,4%); их возраст варьировал от 24 до 54 лет со средним значением 

± стандартное отклонение 37,2 ± 9,1 года, а продолжительность их 

заболевания варьировала от 2 до 18 лет со средним значением ± стандартное 

отклонение 9,0 ± 4,3 года. Группа СКВ/ВН включала 27 женщин (90,0%) и 3 

мужчин (10,0%); их возраст колебался от 26 до 53 лет со средним значением 

± стандартное отклонение 39,7 ± 8,8 года, а продолжительность заболевания 

варьировала от 1 до 15 лет со средним значением ± стандартное отклонение 

7,6 ± 3,7 года. В контрольную группу вошли 27 женщин (90,0 %) и 3 мужчин 

(10,0 %); их возраст колебался от 25 до 53 лет со средним значением ± 

стандартное отклонение 41,3 ± 7,5 года. Достоверных различий между 

исследуемыми группами по возрастному, половому составу не было. 

 Сравнение уровня 25(OH)VD в сыворотке между группамиСредний 

уровень 25(OH)VD в сыворотке крови в группе СКВ/ВН составлял 16,2 ± 5,3 

нг/мл по сравнению с 29,2 ± 8,5 нг/мл в группе СКВ/без ВН. Эта разница 

была значимой (р=0,015). Средний уровень 25(OH)VD в сыворотке также 

был значительно ниже в группе СКВ/ВН по сравнению с контрольной 

группой (16,2 ± 5,3 против 36,5 ± 14,1 нг/мл, p<0,001). Кроме того, в группе 

СКВ/без ВН средний уровень 25(OH)VD в сыворотке был значительно ниже, 

чем в контрольной группе (29,2 ± 8,5 против 36,5 ± 14,1  нг/мл, p = 0,031) 

(рис. 1). 
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Рисунок 1. Сравнение уровня 25(OH)VD в сыворотке (нг/мл) среди 

пациентов с СКВ/ВН, СКВ/без ВН и в контрольной группе. 

Что касается статуса ВД среди групп, самая высокая частота дефицита ВД 

была обнаружена в группе СКВ/ВЛ, за которой следовала группа СКВ/без 
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ВН, в то время как в контрольной группе она была наименьшей. Точно так 

же частота недостаточности ВД самая высокая в группе СКВ/ВН и 

наименьшая в контрольной группе. Эти различия были достоверными 

(р=0,013) (таблица 1). 

 

Группа 

СКВ/ВН 

Группа 

СКВ/без 

ВН 

Контрольная 

группа 

н % н % н % п 

Дефицит 8 26.7 6 20 4 13.3 
 

Недостаточность 20 66.7 19 63.3 13 43.3 
 

Обычный 2 6.7 5 16.7 13 43.3 0.013 

Таблица 1. Сравнение статуса 25(OH)VD в сыворотке между группами. 

Сравнение групп СКВ/ВН и СКВ/без ВН 

В таблице 2 сравниваются клинические и лабораторные данные между 

группами СКВ/ВН и СКВ/без ВН. Частота наличия клинических проявлений 

и приема препаратов достоверно не отличалась между группами СКВ/ВЛ и 

СКВ/безВН. Ни у одного из пациентов в группе СКВ/без ВН не было 

протеинурии, гематурии или мочевых цилиндров, в то время как 56,7%, 

36,7% и 23,3% пациентов в группе СКВ/ВЛ имели протеинурию, гематурию 

и мочевые цилиндры соответственно (p<0,001). Группа СКВ/ВЛ чаще имела 

низкий уровень C3 (p=0,037), низкий уровень C4 (p=0,035) и анти-дцДНК-

позитивность (p=0,018), чем группа СКВ/ВН. 

 

СКВ/ВН СКВ/без ВН п 

н % н % 
 

Усталость 24 80 22 73.3 0.541 

Язва слизистой 

оболочки 
11 36.7 9 30 0.584 

Сыпь 27 90 25 83.3 0.447 

Светочувствительность 27 90 25 83.3 0.447 

Аллопеция 14 46.7 9 30.3 0.184 

Артрит 24 80 19 63.3 0.152 
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СКВ/ВН СКВ/без ВН п 

н % н % 
 

Плеврит 9 30 5 16.7 0.222 

Перикардит 4 13.3 3 10 0.687 

Протеинурия 17 56.7 0 0% <0,001 

Гематурия 11 36.7 0 0% <0,001 

Анти-дцДНК 22 73.3 14 46.70% 0.018 

Таблица 2. Сравнение частоты клинических и лабораторных маркеров между 

больными СКВ/ВН Больными СКВ/безВН. 

Корреляция уровня 25(OH)VD в сыворотке крови с клиническими и 

лабораторными данными 

В группе СКВ/ВН и в группе СКВ/безВН уровень 25(OH)VD в сыворотке 

обратно коррелирует с показателем SLE-DAI (p=0,012 и p=0,037 

соответственно), с СОЭ (p=0,016 и 0,049 соответственно) , а с уровнем 

креатинина сыворотки (p=0,015) только в группе СКВ/ВН, в то время как 

уровень 25(OH)VD в сыворотке не имеет достоверной связи с возрастом 

больных, длительностью СКВ ( табл. 3 ). 

 

СКВ/ВН СКВ/без ВН 

р п р п 

Возраст 0.136 0.473 0.308 0.098 

Продолжительность СКВ -0.11 0.543 -0.146 0.442 

Оценка SLE-DAI -0.453 0.012 -0.382 0.037 

СОЭ -0.436 0.016 -0.363 0.049 

СРБ 0.103 0.584 0.106 0.574 

Креатинин сыворотки -0.441 0.015 -0.187 0.322 

Таблица 3. Корреляция уровня 25(OH)VD в сыворотке крови с 

клиническими и лабораторными данными у пациентов с СКВ/ВН и 

пациентов с СКВ/без ВН. 

 Обсуждения:Основные результаты настоящего исследования 

заключаются в том, что (а) дефицит ВД более распространен у пациентов с 
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СКВ/ВН, чем у пациентов с СКВ/без ВН, а дефицит ВД более распространен 

в обеих группах, чем в контроле, (б) уровни ВД в сыворотке обратно 

коррелировали с оценкой SLE-DAI, (c) низкий уровень VD в сыворотке 

значительно связан с утомляемостью и фоточувствительностью у пациентов 

с СКВ и (d) у пациентов с СКВ/ВН низкий уровень витамина Д связан 

с протеинурией и анти-дцДНК.  Среди больных СКВ, участвовавших в 

настоящем исследовании, 88,3% больных имели низкий уровень ВД в 

сыворотке крови, при этом 23,3% имели дефицит ВД и 65% пациентов имели 

недостаточность. Абаза и др. сообщили о распространенности дефицита и 

недостаточности витамина Д 73% и 23% среди пациентов с СКВ в Египте 

соответственно [ 21 ]. В другом исследовании сообщалось, что общая 

распространенность недостаточности и дефицита ВД среди пациентов с СКВ 

составляла 69% и 39% соответственно [ 22 ]. Кроме того, Корах и 

др. обнаружили более низкий уровень VD в сыворотке у пациентов с СКВ по 

сравнению с контрольной группой [ 23 ]. Эти результаты в целом 

подтверждают, что среди пациентов с СКВ преобладает низкая сывороточная 

витамин Д. 

Более того, наши результаты согласуются с результатами исследований, 

проведенных в других странах, в разных географических точках и 

широтах. Распространенность недостаточности витамина Д у пациентов с 

СКВ составила 55% у бразильцев [ 24 ], 66,7% у канадцев [ 25 ], 81,9% у 

венгров [ 26 ] и 98,8% у пациентов с СКВ из Саудовской Аравии [ 27 ]. В 

Саудовской Аравии у 55% контрольной группы был дефицит кожного 

проявления, что можно объяснить их традиционной одеждой, которая 

значительно снижает вероятность пребывания на солнце [ 27 ]. 

 Кроме того, в соответствии с нашими выводами, предыдущие 

исследования показали, что средний витамин Д в сыворотке у пациентов с 

СКВ был значительно ниже, чем у здоровых людей из контрольной группы 

[ 2 , 28 ]. В одном исследовании сообщалось, что 75% пациентов с СКВ 

имели дефицит ВД и 15,2% недостаточность ВД [ 29 ]. 

Интересно, что у пациентов с недавно диагностированной СКВ 

распространенность недостаточности и дефицита ВД у 67,4% и 17,9% 

соответственно свидетельствует о том, что дефицит ВД является фактором 

риска развития СКВ, а не его следствием [ 17 ]. 

 Результаты нашего исследования показали, что в группе пациентов с 

СКВ/ВН была самая высокая частота дефицита и недостаточности ВД, за ней 

следовала группа СКВ/без ВН, в то время как в контрольной группе она была 

наименьшей. Аналогичным образом, когда витамин Д в сыворотке выражали 

в нг/мл, наши результаты показали, что группа пациентов с СКВ/ВН имела 

значительно более низкую витамина Д в сыворотке, чем пациенты в группе 

СКВ/без ВН, а также по сравнению со здоровым контролем. Кроме того, у 

пациентов в группе СКВ/без ВН средний показатель витамина Д в сыворотке 

был значительно ниже, чем у здоровых лиц контрольной группы. В 

соответствии с нашими результатами, сообщалось о сильной связи между 
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дефицитом витамина Д и ВН [ 23 ], и у пациентов с СКВ/ВН наблюдалась 

более высокая распространенность дефицита витамина Д [ 17 ]. Другое 

исследование показало, что у пациентов с СКВ и ВН более высокая 

распространенность дефицита ВД по сравнению с пациентами без ВН, хотя 

это и не является статистически значимым [ 2 ]. 

 Наши результаты показали, что уровни ВД в сыворотке обратно 

коррелировали с оценкой SLE-DAI в группе пациентов с СКВ/ВН, а также в 

группе пациентов с СКВ/безВН. Кроме того, средний уровень ВД в 

сыворотке был значительно ниже у пациентов с активной СКВ, чем у 

пациентов с неактивным заболеванием [ 35 ]. Связь между дефицитом ВД и 

активностью СКВ ожидается, поскольку воспалительный процесс у 

пациентов с СКВ потенциально усиливает катаболизм ВД [ 36 ]. Наши 

результаты показали, что ВД обратно коррелирует с СОЭ у пациентов с СКВ 

с ВН и без ВН. В исследовании не было обнаружено значимой связи между 

уровнем ВД в сыворотке крови и длительностью СКВ, что подтверждается 

многими другими исследованиями [ 25 , 29 ], указывающими на то, что на 

статус ВД в большей степени влияет то, как заболевание проявляется 

клинически, чем длительность заболевания. 

Результаты настоящего исследования показали, что низкий уровень ВД в 

сыворотке крови в значительной степени связан с утомляемостью и 

фотосенсибилизацией. Наши результаты показали, что ВД обратно 

пропорциональна протеинурии и анти-дцДНК в группе пациентов с 

СКВ/ВН. Результаты настоящего исследования выявили значительную связь 

между низким уровнем VD в сыворотке и антителами против 

двухцепочечной ДНК. В поддержку наших результатов в других 

исследованиях сообщалось о сильной обратной связи между ВД и 

антителами против дцДНК [26, 40]. 

 Исследования показали что, наличие протеинурии и 

фотосенсибилизации также связано с более низким уровнем ВД в сыворотке 

крови в тесте регрессионного анализа. В соответствии с этими выводами 

было обнаружено, что поражение почек (OR=13,3; p<0,001) с последующей 

фоточувствительностью (OR=12,9; p<0,001) являются самыми сильными 

предикторами низкого уровня ВД [ 17 ]. Кроме того, в соответствии с нашим 

исследованием, уровень креатинина в сыворотке оказался самым сильным 

предиктором низкого уровня ВД в сыворотке в тесте регрессионного анализа 

[ 23 ].]. Для подтверждения результатов настоящего исследования 

рекомендуется изучить связь между ВД и ВН у большего числа 

пациентов. Кроме того, еще одной областью будущих исследований является 

изучение влияния добавок ВД на прогноз СКВ и ВН. 

 Вывод.Дефицит и недостаточность ВД преобладают у пациентов с 

СКВ и более распространены у пациентов с СКВ-ВН. Низкий уровень 

витамина Д в сыворотке достоверно коррелирует с более высокой 

активностью заболевания и СОЭ. Низкий уровень VD в сыворотке крови в 

значительной степени связан с наличием усталости и 
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фоточувствительности. Наиболее сильными факторами, определяющими 

уровень ВД в сыворотке крови у больных СКВ, были наличие ВН и 

фотосенсибилизация. 
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