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СС
ахарный диабет (СД) – распространенное заболевание,
сопровождающееся нарушением обмена углеводов,
белков, липидов во всех тканях организма. Натрий-ка-

лиевая АТФаза (НКАТФ) – мембраносвязанный фермент, уча-
ствующий во многих жизненно важных функциях клеток
млекопитающих, вовлечен в процессы нервной передачи, тран-
спорта электролитов, поддержания электрического градиента
клеточной мембраны. В последние годы появились сведения о
нарушении активности НКАТФ при СД и обсуждается его воз-
можное участие в развитии диабетической нейропатии [1, 2, 3].
Кроме того, исследования ряда авторов показали роль С-пеп-
тида в регуляции активности НКАТФазы [3]. Сведения литера-
туры по изучению активности фермента при СД разноречивы,
в разных тканях показаны как снижение, так и повышение ак-
тивности [1]. Целью данного исследования явилось изучение
активности НКАТФазы эритроцитов у больных сахарным диа-
бетом и ее зависимость с клиническими проявлениями и био-
химическими показателями крови. 

Материалы и методы

Исследование проведено у 76 пациентов с СД, находив-
шихся на стационарном и амбулаторном лечении в НИИЭ. Из
них у 39 пациентов был СД1 и у 37 – СД2. Контрольную группу
составили 11 лиц без СД. У обследуемых лиц определяли уро-
вень НbА1с [4, 5], активность сиалидазы эритроцитов [5,6], уро-
вень нитритов и нитратов крови – стабильных метаболитов
оксида азота по [7, 8], фосфор крови и мембран по [5], актив-
ность НКАТФазы по уровню неорганического фосфора в при-
сутствии АТФ [1, 3]. Полученные результаты были обработаны
методами вариационной статистики с расчетом M±m и оцен-
кой достоверности данных при p<0,05 по критерию Стьюдента
и расчета корреляции [9]. 

Результаты и обсуждение

Клиническая характеристика обследуемых лиц по возрасту
и полу, а также результаты исследований представлены в табл. 1.
Средний возраст обследуемых лиц отличался по типу диабета и,
логично, больные СД 2 были старше, чем с СД1. Среди боль-
ных СД 2 26% находились на инсулинотерапии и 74% имели ос-
ложнения диабета, тогда как 46% пациентов с СД1 имели
осложнения. Уровень НbА1с достоверно был повышенным и со-
поставим у больных СД1 и 2, что указывало на соответствие ме-
таболического контроля этих групп. 

Активность сиалидазы эритроцитов (АСЭ) при СД отра-
жает степень структурно-функциональных нарушений на
плазматической мембране эритроцитов [6, 8, 10]. АСЭ была
существенно повышенной при СД1 (в 10 раз, p<0,01) и СД2
(в 9,17 раз, p<0,01), по сравнению с лицами без диабета и
согласовалось с данными литературы и предыдущими ре-
зультатами [6]. 

Уровень фосфора плазмы существенно не отличался у об-
следованных пациентов. При этом определение уровня фос-
фора мембран эритроцитов показало снижение его при СД1 (в
2,3 раза, p<0,05) и СД2 (в 1,75 раза, p<0,05) и согласовалось с
результатами АСЭ, указывая на наличие структурно-функцио-
нальных нарушений на поверхности мембраны эритроцитов
при СД [8]. 

Активность НКАТФ мембран эритроцитов была снижена на
25%, p<0,05 при СД1 и на 29,9%, p<0,05 при СД2, по сравнению
с лицами без диабета, что согласовалось с данными других ав-
торов [1, 2, 3]. 

Нитриты и нитраты являются стабильными метаболитами
оксида азота. По их уровню можно судить о количестве оксида
азота и функциональном состоянии эндотелия сосудов [10].
При исследовании уровня нитритов и нитратов крови выяв-
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лено выраженное снижение в группе больных СД1 (на 47%,
p<0,05) и СД2 (на 48,3%, p<0,05), что указывало на дисфун-
кцию эндотелия и соответствовало снижению НКАТФ у этих
пациентов. Активность НКАТФ имела взаимосвязь с уровнем
нитритов и нитратов крови – стабильных метаболитов оксида
азота (СМОА), а также с АСЭ. 

Исследование активности НКАТФ в зависимости от пола
(мужчины, женщины) и возраста (до 40 лет, старше 40 лет) об-
следованных лиц не выявило различий (рис. 1) среди больных
СД1 и СД2 и здоровых лиц, что свидетельствует о ведущей
роли метаболических нарушений в изменении активности
фермента. 

Исследование зависимости активности НКАТФ от уровня
гликемии и метаболического контроля показало положитель-
ную корреляционную зависимость с НbА1с (r=0,34), что свиде-
тельствует о роли гипергликемии в нарушении активности
фермента. При анализе результатов в зависимости от уровня
НbА1с выявлено более выраженное снижение активности фер-
мента при высоких уровня гликемии (рис. 2). 

Активность фермента оставалась низкой при всех сроках за-
болевания. При этом с увеличением продолжительности диа-
бета активность фермента недостоверно снижалась, что, на наш
взгляд, связано с основной причиной нарушения активности
фермента – гипергликемией (рис. 3).

Таблица 1
Клиническая характеристика и активность НКАТФазы у обследуемых лиц

Показатели Здоровые лица СД1 СД2
Возраст (лет) 39,2±3,1 28,5±27* 61,4±4,2^*
Пол м/ж 5/6 24/15 17/18
Длительность СД (лет) – 9,1±2,8 7,4±3,6
Инсулинотерапия, пациентов (%) – 100% 26
Прием ссп, пациентов (%) – – 74
Осложнения СД (%) – 46 74
НbА1с (%) 5,38±0,32 9,37±0,54* 8,47±0,47*
Активность сиалидазы эритроцитов (мкг сиал к-ты/мг белка/час) 12,64±1,054 126,48±12,6* 115,94±10,5*
Активность НКАТФазы (мг фосфора/мг белка/час) 427±6,8 320±11,2* 299±13,7*
Фосфор плазмы (мг/л) 1,12±0,3 1,01±0,21 1,12±0,26
Фосфор мембран (мг/л) 1,4±0,062 0,6±0,14* 0,8±0,12*
СМОА (мг нитритов и нитратов/мг белка/час) 48±2,4 25,4±2,1* 24,8±1,9*

Примечания: * при p<0,05 по отношению к показателям здоровых лиц; ^ при p<0,05 в сравниваемых группах СД1 и СД2 

0

100

200

300

400

500

Рис. 1. Активность НКАТФазы (мг фосфора/мг белка/час) в зависимости
от пола и возраста обследованных лиц
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Рис. 2. Активность НКАТФазы (мг фосфора/мг белка/час) в зависимости
от уровня HbA1c
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Рис. 3. Активность НКАТФазы (мг фосфора/мг белка/час) в зависимости
от длительности СД
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Рис. 4. Активность НКАТФ эритроцитов в зависимости от тяжести 
диабетической нефропатии
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Независимо от уровня НbА1с и большей длительности забо-
левания в группе больных СД1, активность НКАТФ эритроци-
тов была низкой у всех пациентов с СД и достоверно не
различалась в зависимости от типа диабета, что, возможно, свя-
зано с наличием и тяжестью осложнений диабета. 

Для изучения зависимости активности НКАТФ от наличия
и тяжести диабетической нефропатии (ДН) анализ результа-
тов проводили в зависимости от наличия протеинурии (ПУ)
или отсутствия ее. Результаты показали большее снижение ак-
тивности фермента с нарастанием тяжести поражения почек
(рис. 4). Нарушение активности фермента, по-видимому,
является отражением одного из многосторонних механизмов
нарушения структурно-функциональных компонентов мем-
бран при СД [8, 11]. 

Таким образом, полученные нами результаты позволили
сформулировать следующие выводы:

1. Активность НКАТФ эритроцитов существенно снижена
у больных СД1 и СД2; она не зависит от возраста и пола обсле-
дуемых лиц, снижена при любой длительности заболевания.

2. Установлена взаимосвязь активности НКАТФ эритроци-
тов с уровнем НbА1с, фосфором мембран, активностью сиали-
дазы эритроцитов, уровнем нитритов и нитратов крови, что
отражает степень метаболических нарушений при СД. 

3. Имеется зависимость активности НКАТФ от наличия и
тяжести диабетической нефропатии; при нарастании тяжести
поражения почек активность фермента снижалась.

Авторы выражают благодарность профессору Philippe Vague
и сотрудникам лаборатории «Эндокринология, диабет и мета-
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