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цель: определение уровня циркулирующих маркеров дисфункции эндотелия (эндотелина‑1, фактора фон Виллебран‑
да (ффВ), эндотелиальной NO‑синтазы (е‑NOS)) в сыворотке крови пациентов с сахарным диабетом (СД) 2 типа, а также 
оценка роли эндотелиальной дисфункции в патогенезе диабетической нефропатии. материалы и методы: включено 
93 пациента с СД 2 типа (28 мужчин (30,1%), 65 женщин (69,9%)). Возраст – от 30 до 79 лет (в среднем 59,7±8,4 года). 
В основную группу вошли пациенты с различной длительностью диабетического анамнеза от впервые выявленного СД 
2 типа до более 20‑летней истории настоящего заболевания. В среднем длительность СД типа 2 составила 9,5±7,5 года. 
У большинства пациентов с СД 2 типа (92,5%) были диагностированы различные варианты микро‑ и макрососудистых 
осложнений СД и их сочетания, у небольшого числа пациентов (7,5%) не выявлено клинико‑лабораторных призна‑
ков диабетической ангиопатии (ДАП). У 60 больных (69,2%) в ходе лабораторного обследования выявлены признаки 
различных стадий диабетической нефропатии (ДН). В группу сравнения вошли 30 пациентов с эссенциальной арте‑
риальной гипертензией (АГ) (12 мужчин (40%), 18 женщин (60%)), возраст – от 34 до 70 лет (в среднем 56,1±8,1 лет). 
Контрольная группа представлена 32 практически здоровыми лицами (ЗЛ). У всех пациентов наряду с рутинными 
методами клинического, лабораторного и инструментального обследования было проведено определение уровня 
циркулирующих маркеров дисфункции эндотелия (эндотелина‑1, фактора фон Виллебранда (ффВ), эндотелиальной 
NO‑синтазы (е‑NOS)) в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. результаты: у пациентов с СД 2 типа 
и диабетической нефропатией выявлено статистически значимое повышение концентрации циркулирующих маркеров 
эндотелиальной дисфункции по сравнению с пациентами АГ и здоровыми лицам. Повышение уровня эндотелина‑1 от‑
носительно пограничного референсного значения выявлено у 73 (78,5±4,1%), ффВ – у 63 (67,7±4,8%) и е‑NOS – у 65 
(69,9±4,7%) пациентов с СД 2 типа. В группах участников с АГ и здоровых лиц эндотелиальный дисбаланс отмечен 
нами достоверно реже, чем у пациентов с СД 2 типа, уровни эндотелина‑1 и ффВ у лиц с АГ были повышены в бóльшем 
количестве случаев, чем у здоровых лиц. Отмечено, что уровни циркулирующих маркеров эндотелиальной дисфункции 
нарастают с увеличением длительности СД 2 типа, а также значительно возрастают в условиях углеводной декомпен‑
сации. заключение: полученные результаты подтверждают патогенетическую роль дисфункции эндотелия в развитии 
диабетической нефропатии у пациентов с СД 2 типа, нарастающий эндотелиальный дисбаланс у лиц с длительным 
диабетическим анамнезом и отсутствием компенсации углеводного обмена.
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objective: to determine the level of circulating markers of endothelial dysfunction (endothelin‑1, von Willebrand factor 
(vfV), endothelial NO‑synthase (e‑NOS)) in the blood serum of patients with type 2 diabetes mellitus (DM), as well as to assess 
the pathogenetic significance endothelial dysfunction in the development of diabetic nephropathy. materials and methods: 
the study included 93 patients with type 2 DM, including 28 men (30.1%) and 65 women (69.9%), aged 30 to 79 years, the 
average age of patients was 59.7±8.4 of the year. The main group included patients with both newly diagnosed type 2 DM 
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and a long‑term diabetic history. The duration of the disease averaged 9.5±7.5 years. The majority of patients with DM type 
2 (92.5%) at the time of inclusion in the study had various variants of microvascular complications of diabetes, only a small 
number of patients in this group (7.5%) had no signs of diabetic angiopathy. Signs of various stages of diabetic nephropathy 
were observed in 60 patients (69.2%). The comparison group consisted of 30 patients with essential arterial hypertension, 
including 12 men (40%) and 18 women (60%), aged 34 to 70 years, on average 56.1 ± 8.1 years. The control group consisted 
of 32 apparently healthy individuals. In all patients, along with routine methods of clinical, laboratory and instrumental 
examination, the level of circulating markers of endothelial dysfunction (endothelin‑1, von Willebrand factor (vWF), endothelial 
NO‑synthase (e‑NOS)) in blood serum was measured using enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA). results: in patients 
with DM type 2 and diabetic nephropathy, a statistically significant increase in the concentration of circulating markers of 
endothelial dysfunction was revealed in comparison with hypertensive patients and healthy individuals. An increase in 
the level of endothelin‑1 relative to the borderline reference value was found in 73 (78.5±4.1%), vfV in 63 (67.7±4.8%) and 
e‑NOS in 65 (69.9±4.7%) of patients with DM type 2. In the groups of participants with hypertension and healthy individuals, 
endothelial imbalance was noted by us significantly less often than in patients with DM type 2, the levels of endothelin‑1 and vfV in 
people with hypertension were increased in more cases than in healthy individuals. It was noted that the levels of circulating 
markers of endothelial dysfunction increase with an increase in the duration of DM type 2, and also significantly increase under 
conditions of carbohydrate decompensation. Conclusion: the results obtained confirm the pathogenetic role of endothelial 
dysfunction in the development of diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes, increasing endothelial imbalance in 
persons with a long diabetic history and lack of compensation for carbohydrate metabolism.
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Введение

неуклонный рост количества пациентов 
с сахарным диабетом (сд) 2 типа в мире, про-
блема качества и продолжительности их жизни 
остаются в центре внимания медицинского со-
общества. [1,8]. поскольку прогноз для трудо-
способности и жизни, перспективы наступле-
ния фатальных сердечно-сосудистых событий 
для таких пациентов определяется именно 
скоростью и распространённостью сосудистых 
осложнений, становится понятно, что не толь-
ко глюкоза крови должна рассматриваться как 
терапевтическая мишень при лечении сд. сме-
на «глюкоцентрической» модели в подходах 
к патогенезу и лечению сд и его осложнений, 
поиск новых мишеней для контроля прогрес-
сирования заболевания объясняет интерес 
к изучению механизмов поражения сосудов 
при сд [4]. нарушение продукции эндотели-
альных медиаторов считается одним из важ-
нейших факторов развития тяжелой сосуди-
стой патологии, включая сердечно-сосудистые 
заболевания, цереброваскулярную болезнь, си-
стемные заболевания соединительной ткани, 
гестозы, онкологические заболевания [3,6,7,9]. 
эндотелиальный дисбаланс нарастает по мере 
формирования как макро-, так и микрососуди-
стых осложнений сд [5]. показано, что склон-
ность к вазоконстрикции, нарастание тромбо-
генного потенциала приводят к прогрессиро-
ванию диабетической нефропатии у пациентов 
с сд. [2,10].

Цель исследования – определение уровня 
циркулирующих маркеров (эндотелина-1, фак-
тора фон виллебранда (ффв), эндотелиальной 
no-синтазы (е-noS)) в сыворотке крови паци-
ентов с сахарным диабетом (сд) 2 типа для диа-
гностики дисфункции эндотелия у пациентов 
с сд типа 2 в сравнении с пациентами с аг и зл, 
а также оценки её роли в патогенезе диабетиче-
ской нефропатии.

Материалы и методы

в исследование было включено 93 пациента 
с установленным диагнозом сд 2 типа в воз-
расте от 30 до 79 лет, из них 28 мужчин (30,1%) 
и 65 женщин (69,9%). средний возраст боль-
ных составил 59,7±8,4 года. длительность за-
болевания варьировалась от 1 года до 30 лет, 
в среднем продолжительность заболевания 
составила 9,5±7,5 года. 60 пациентов (69,2%) 
имели лабораторные признаки различных 
стадий диабетической нефропатии. диагноз 
дн был установлен на основании теста на ми-
кроальбуминурию (3-кратное определение 
микроальбумина в утренней порции мочи с ис-
пользованием диагностических тест-полосок 
«микраль-тест»), а также расчёта скф по фор-
муле ckd-epI c помощью онлайн-калькулятора. 
Общеклиническое лабораторное обследование 
выполнялось всем участникам исследования со-
гласно стандарту и включало исследование мо-
чевого осадка, креатинина, мочевины и калия 
сыворотки крови.
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для диагностики эндотелиальной дисфунк-
ции всем пациентам было проведено иссле-
дование уровней циркулирующих маркеров 
эндотелина-1, ффв и е-noS в сыворотке крови. 
для определения содержания эндотелина-1 
в сыворотке крови использовался иммунофер-
ментный набор для количественного опреде-
ления эндотелина (1–21) человека в сыворотке, 
плазме, моче, слюне и супернатантах клеточных 
культур методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа (ифа) производства компа-
нии «biomedica» (австрия). содержание ффв 
в сыворотке крови определялось методом ифа 
с использованием набора для количественного 
определения ффв Technozym® vwF: ag eLISa 
производства фирмы «Technoclone», австрия. 
сывороточный уровень e-noS определялся ме-
тодом ифа с использованием набора для коли-
чественного определения человеческой e-noS 
производства компании «r&d Systems», uk.

в группу сравнения вошли 30 пациентов 
с установленным диагнозом аг, в их числе 
12 мужчин (40%) и 18 женщин (60%), в воз-
расте от 34 до 70 лет, средний возраст которых 
составил 56,1±8,1 лет. для контроля выбраны 
32 практически здоровых донора. статистиче-
ская обработка результатов исследования про-
водилась с использованием программы SpSS 
Statistics. Характер распределения изучаемых 

показателей в основной группе не соответство-
вал закону нормального распределения (вели-
чина статистической значимости р ˃0,05 по ре-
зультатам теста колмогорова-смирнова, асим-
метрии и эксцесса отличны от порядковых зна-
чений их стандартных ошибок), в связи с чем 
использованы непараметрические методы ста-
тистики. для описания уровней циркулирую-
щих маркеров дэ приведены медианные значе-
ния с указанием межквартильного интервала. 
для оценки достоверности различий использо-
вали u-критерия манна-уитни, различия частот 
оценивали по критерию χ 2. различия считали 
достоверными при доверительном интервале 
р ˂0,05. референсные значения эндотелина-1, 
ффв, е-noS определялись с использованием ме-
тодики roc-анализа. за референсное значение 
показателя принималась точка на roc-кривой, 
расположенная ближе всего к левому верх-
нему углу и рассчитанная по формуле L (0,1)=√ 
(1-специфичность) 2+ (1-чувствительность) 2, 
соответствующая наилучшему соотношению 
чувствительности и специфичности.

Результаты

у всех пациентов, включённых в исследо-
вание, было произведено определение базаль-
ных уровней циркулирующих маркеров эндо-
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Рисунок 1. Базальные уровни циркулирующих маркеров ДЭ в крови пациентов с СД типа 2, АГ и контрольной 
группы

Примечание: * — p <0,05 в сравнении с группами аг и контроля; ** — p <0,05 в сравнении пациентов с аг и контрольной 
группы; все u-критерий
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телиальной дисфункции методом ифа с ис-
пользованием стандартных наборов. уровень 
эндотелина-1 в группе больных с сд составил 
1,83 (1,33; 2,4825) фмоль/мл, в группе пациен-
тов с аг – 1,24 (0,9125; 2,21) фмоль/мл, в группе 
контроля – 0,53 (0,1675; 0,725) фмоль/мл. ба-
зальное значение ффв у пациентов с сд опреде-
лено как 5,38 (2,7825; 8,51) ед/мл, у больных с – 
аг 2,735 (0,38; 5,11) ед/мл, у практически здоро-
вых лиц – 0,31 (0,17; 1,0125) ед/мл. показатель 
е-noS в сыворотке крови пациентов основной 
группы составил 243,5 (174,0; 307,5) пг/мл, 
в группе сравнения – 295,5 (206,5;367,5) пг/мл, 
в группе контроля – 381,0 (279,0;427,75) пг/мл. 
сравнение уровней циркулирующих маркеров 
дэ в сыворотке крови пациентов с сд типа 2, аг 
и представлено на рис. 1.

полученные данные свидетельствуют о по-
вышении уровней эндотелина-1 и ффв в основ-

ной группе и группе сравнения, а также сниже-
ние уровня е-noS у пациентов с сд в сравнении 
с больными аг и здоровыми участниками, при-
чём различия между группами во всех случаях 
носили достоверный характер.

поскольку в настоящее время общепри-
нятых нормальных значений содержания 
эндотелина-1, ффв и е-noS не существует, были 
определены нормальные и пограничные ре-
ференсные значения этих показателей с ис-
пользованием данных, полученных в группах 
сравнения и контроля. Определение нормаль-
ного референсного значения представляется 
необходимым для дальнейшего сравнения зна-
чений исследуемых показателей у разных групп 
пациентов. графическая характеристика метода 
представлена на рис. 2.

уровни эндотелина-1, ффв и е-noS, рассчи-
танные по описанной выше методике и опреде-
лённые как нормальные (референсные в группе 
контроля), представлены в табл. 1.

в контрольной группе, включающей от-
носительно здоровых людей без установ-
ленных заболеваний, были рассчитаны нор-
мальные уровни циркулирующих маркеров 
эндотелиальной дисфункции, составившие 
0,66 фмоль/мл для эндотелина-1, 1,07 ед/мл – 
для ффв и 338,0 пг/мл – для е-noS. полученные 
результаты приняты за оптимальные пороговые 
значения, характеризующие нормальный эндо-
телиальный статус у практически здоровы хлиц.

используя вышеописанную методику, мы 
определили пограничные референсные значения 
эндотелиальных маркеров в исследуемых сыво-
ротках для пациентов с сд, которые составили 
1,28 фмоль/мл для эндотелина-1, 5,02 ед/мл – 
для ффв и 282,0 пг/мл – для е-noS. полученные 
данные представлены в табл. 2.

пограничные референсные значения уров-
ней эндотелина-1, ффв и е-noS использованы 
нами для определения частоты случаев повы-
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таблица 1
Нормальные значения эндотелина-1, ффВ и е-NOS 

эндотелин-1, моль/мл ффв, ед/мл е-noS, пг/мл

Оптимальный порог 0,66 1,07 338,0

таблица 2 
Пограничные референсные значения эндотелина-1, ффВ и е-NOS 

для пациентов с СД типа 2

эндотелин -1, 
фмоль/мл ффв, ед/мл е-noS, пг/мл

Оптимальный порог 1,28 5,02 282

Рисунок 2. Методика определение референсного 
значения эндотелина-1, ффВ и e-NOS
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шения циркулирующих эндотелиальных марке-
ров у пациентов основной группы, а также групп 
сравнения и контроля.

наиболее часто повышение уровней 
эндотелина-1 и ффв, снижение уровня е-noS 
отмечено в группе больных с сд 2 типа, при-
чём в основной группе наблюдалось измене-
ние всего комплекса циркулирующих мар-
керов дэ. повышение уровня эндотелина-1 
˃1,28 фмоль/мл определялось у 78,5±4,1% паци-
ентов, ффв ˃5,02 ед/мл – у 67,7±4,8% и сниже-
ние е-noS ˂282,0 пг/мл – у 69,9±4,7% пациентов. 
в группе пациентов с аг уровень эндотелина-1 
оказался повышенным в 43,3±9,1% случаев, 
уровень ффв – в 23,3±,7’% и снижение е-noS – 
в 36,7±8,7% случаев. в группе контроля лишь 
2 участника (6,7±4,5%) продемонстрирова-
ли повышение сывороточной концентрации 
эндотелина-1 и ффв, у 8 человек (26,7±8,1%) об-
наружено снижение е-noS.

различия частоты случаев повышения уров-
ней эндотелина-1 и ффв у пациентов с сд типа 
2 с группой больных с аг и контрольной груп-
пой носили достоверный характер, снижение 
уровня е-noS оказалось наименее чувствитель-
ным маркером, различия между группой сравне-
ния и контроля достоверных различий не имело 
(табл. 3).

установлено, что длительный диабетиче-
ский анамнез ассоциирован с выраженностью 
дэ и сопровождается значимым эндотелиаль-
ным дисбалансом. в дебюте заболевания и у па-
циентов с установленным не более года назад 
диагнозом уровень эндотелина-1 составил 
1,48 фмол/мл., уровень ффв – 4,5 ед/мл соответ-

ственно, тогда как у пациентов с длительным те-
чением заболевания (более 15 лет) отмечается 
достоверное увеличение уровня эндотелина-1 
до 2,17 фмоль/мл, концентрация ффв возраста-
ет до 6,65 ед/мл, причём различия носят стати-
стически достоверный характер (рис. 3).

у пациентов со средней продолжительно-
стью заболевания от 5 до 15 лет тенденция 
к нарастанию концентрации эндотелиальных 
маркеров сохраняется, однако различия не но-
сят статистически достоверного характера. наи-
менее значимые изменения выявлены в концен-
трации e-noS, у пациентов с различной продол-
жительностью заболевания не было выявлено 
достоверных различий в концентрации этого 
маркера.

Отмечено, что у большинства пациентов, 
имевших признаки углеводной декомпенсации 
(нв а1 с более 7%), были выявлены признаки 
эндотелиального дисбаланса. даже незначи-
тельное превышение целевых значений нв 
а1 с ассоциировано с повышением уровней эн-
дотелиальных маркеров. у 84,2% пациентов, 
имеющих значение нв а1 с от 7 до 9%, отмеча-
лось повышение уровней эндотелина-1, ффв 
и снижение концентрации e-noS. при уровне 
нв а1 с более 9% проявления дэ были выяв-
лены у подавляющего числа больных (96,2%). 
примечательно, что достаточно большое число 
(75,9%) пациентов с сд типа 2, имеющих благо-
приятный гликемический статус с уровнем нв 
а1 с менее 7%, также продемонстрировали нару-
шение продукции эндотелиальных маркеров.

Основной задачей исследования явился по-
иск доказательств патогенетического значения 

*

*

0

1

2

3

4

5

6

7

0-5 лет 5-10 лет 10-15 лет более 15 лет

Эндотелин-1

ффВ

e-NOS

Е.А. резникова, м.А. Гордеева, А.р. бабаева
рОлЬ ДИСфуНКцИИ эНДОтЕлИЯ В пАтОГЕНЕзЕ...

Рисунок 3. Уровень эндотелиальных маркеров в группа с различной длительностью СД

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2021;2(4):65-72



ОриГинаЛЬные иссЛеДОВаниЯ

70

эндотелиальной дисфункции в формировании 
сосудистых осложнений сд на примере дн. при 
обследовании пациентов, включенных в иссле-
дование, у 14 человек (16,2%) была выявлена 
микроальбуминурия, у 41 пациента (47,6%) 
имела место протеинурия по результатам обще-
го анализа мочи, у 5 (5,4%) пациентов была диа-
гностирована Хбп с5 стадии.

признаки эндотелиального дисбаланса об-
наружены на разных стадиях дн. наиболее зна-
чимые изменения концентрации эндотелиаль-
ных маркеров выявлены на начальных стадиях 
развития дн. максимальное значение уровня 
эндотелина-1–2,10 (1,59; 3,42) фмол/мл – об-
наружено у пациентов с протеинурией, причём 
в стадии микроальбуминурии, и у пациентов без 
дн значения данного показателя были досто-
верно ниже и не имели статистических разли-
чий – 1,76 (1,44; 2,23) фмол/мл и 1,60 (1,14; 2,06) 
фмол/мл соответственно. тромбогенный потен-
циал и соответствующее ему наибольшее зна-
чение ффв отмечены нами в группе пациентов 
с дн в стадии микроальбуминурии и составил 
6,63 (4,72; 11,82) ед/мл, причем этот показатель 
был достоверно выше значения в группе па-
циентов, не имеющих нефропатии, – 4,99 (1,85; 
7,21) ед/мл, и при дн в стадии протеинурии – 

5,40 (2,94; 8,65) ед/мл. таким образом, на разных 
стадиях дн имеют место признаки дисбаланса 
эндотелиальных факторов.

в сравнении группы пациентов, имеющих 
признаки дн, с пациентами без диабетической 
ангиопатии, а также с лицами с аг и здоровы-
ми участниками, выявлено достоверное повы-
шение уровня эндотелина-1, ффв и снижение 
е-noS, что свидетельствует о патогенетической 
роли дисфункции эндотелия в развитии сосуди-
стых осложнений сд 2 типа, в частности диабе-
тической нефропатии (табл. 4).

как видно из представленных данных, 
уровни эндотелина-1 и ффв в группе пациен-
тов с сд 2 типа достоверно превышали таковые 
в сравнении с пациентами без дап, больными 
аг и здоровыми людьми

таким образом, дисфункции эндотелия со-
судов, повышение продукции вазоконстриктор-
ных и протромбогенных медиаторов являются 
одним из важнейших патогенетических меха-
низмов развития и прогрессирования дн.

Обсуждение

результаты проведённого исследования сви-
детельствуют о важной роли эндотелиальной 
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таблица 4 
Содержание эндотелиальных маркеров у пациентов с СД в зависимости 

от наличия и характера ДАП

энд-1, фмоль/мл ффв, ед/мл е-noS, пг/мл

дн, n=60 1,91 (1,59; 3,09)* 5,74 (4,05; 9,89)* 240,0(174,0;306,0)
без дап, n=17 1,33 (1,03; 1,82) 4,11 (2,1; 6,33) 273,0(189,0;335,0)
аг, n=30 1,24 (0,91; 2,21) 2,73 (0,38; 5,09) 295,5(206,5;367,5)

контроль, n=30 0,53 (0,16; 0,72) 0,31 (0,17; 1,01) 381,0(279,0;427,7)

 Примечание: * – р ˂0,05 в сравнении с группой больных сд без дап, аг и контрольной группой
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 таблица 3 
Частота повышения уровней эндотелина-1, ффВ и е-NOS относительно пограничного 

референсного значения для СД

эндотелин-1˃1,28
фмоль/мл

ффв ˃5,02
ед/мл

е-noS ˂282,0
пг/мл

n % n % n %
сд 
2 типа 73 78,5 ± 4,1' 63 67,7 ± 4,8' 65 69,9 ±4,7'

аг 13 43,3 ± 9,1'' 7 23,3 ± 7,7'' 11 36,7 ± 8,7

контроль 2 6,7 ± 4,5 2 6,7 ± 4,5 8 26,7 ± 8,1

Примечание: * – р ˂0,05 сд 1 типа в сравнении с сд 2 типа; ' — р ˂0,05 сд 2 типа в сравнении с группой аг и контроля; « — 
р˂0,05 аг в сравнении с группой контроля; для всех χ2-критерий 
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дисфункции в формировании и прогрессиро-
вании сосудистых осложнений сд, в частности 
диабетической нефропатии. количественная 
оценка наличия и выраженности нарушений эн-
дотелиального статуса у пациентов с сд 2 типа 
с наличием диабетической нефропатии в срав-
нении с лицами без ангиопатии, пациентами 
с аг и здоровыми лицами позволяет уточнить 
патогенетическое значение дисфункции эндоте-
лия как одного из важнейших механизмов раз-
витии данного осложнения сд 2 типа.

необходимым условием для проведения срав-
нительного анализа выраженности дисфункции 
эндотелия у пациентов с диабетической нефро-
патией, поражением сосудов вследствие гипер-
тензионного синдрома, а также у относительно 
здоровых лиц было определение нормальных 
и пограничных референсных значений уровней 
эндотелина-1, ффв и e-noS, так как в существую-
щей клинической практике такие нормы отсут-
ствуют. вычисление референсных значений пока-
зателей циркулирующих маркеров дисфункции 
эндотелия, а также оценка их диагностических 
и прогностических характеристик стало возмож-
ным с использованием методики roc-анализа.

проявление эндотелиальной дисфункции 
в количественном выражении оказалась мак-
симальной в группе пациентов с сд 2 типа, 
несколько ниже у пациентов с аг, а в группе 
контроля уровни эндотелина-1 и ффв были 
в 3–5 раз ниже, чем в основной группе, при этом 
различия носили достоверный характер. сниже-
ние уровня e-noS у пациентов с сд также досто-
верно отличалось от показателей как в группе 
больных с аг, так и здоровых лиц. установлено, 
что нарушение функции эндотелия начинается 
на ранних стадиях сд типа 2, у ряда пациентов – 
в дебюте заболевания и имеет место даже при 
относительно удовлетворительном состоянии 
углеводного обмена. данное обстоятельство 
позволяет рассматривать эндотелиальную 
дисфункцию как один из наиболее ранних ме-
ханизмов формирования и прогрессирования 
сосудистых осложнений сд. нарастание эндо-

телиального дисбаланса связано с наличием 
и развитием диабетической нефропатии, о чём 
свидетельствует повышение эндотелина-1 у па-
циентов с дн в стадии протеинурии, ффв у паци-
ентов с дн в стадии микроальбуминурии, досто-
верно превышающее аналогичные показатели 
у пациентов с аг и в группе контроля.

таким образом, развитие дэ можно считать 
универсальным механизмом прогрессирования 
ангиопатии различного генеза как «диабетиче-
ского», так и «недиабетического» происхождения. 
Однако наиболее выраженные в количественном 
отношении нарушения эндотелиального стату-
са в большей степени ассоциированы с сд, что 
может рассматриваться как один из важнейших 
факторов прогрессирования сосудистых ослож-
нений, в частности диабетической нефропатии.

Выводы

пациенты с сд 2 типа имеют лабораторные 
признаки эндотелиальной дисфункции: уровни 
циркулирующих маркеров эндотелина-1 и ффв 
достоверно превышают таковые в группах боль-
ных с аг и здоровых лиц.

развитие диабетической нефропатии ассо-
циировано с повышением уровней эндотелина-1 
у 79,4% больных, ффв у 65,4%, снижением уров-
ня е-noS – у 66,4% больных.

на различных стадиях диабетической нефро-
патии определяется преобладание опреде-
лённых эндотелиальных маркеров: уровень 
эндотелина-1 максимально высок у пациентов 
с дн в стадии протеинурии, ффв – у пациентов 
с микроальбуминурией, что свидетельствует 
о развитиии эндотелиального дисбаланса в ходе 
формирования дн.выраженность дисфункции 
эндотелия зависит от длительности сд и каче-
ства контроля углеводного обмена. достоверное 
повышение уровней эндотелина-1 и ффв отме-
чено у пациентов с длительным течением сд. 
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