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Цель. Исследовать особенности параметров жесткости стенки артерий, концентрации N-терминального фрагмента 
натрийуретического мозгового пептида (NT-prоBNP), функционально-структурного состояния миокарда у больных са-
харным диабетом 2 типа (СД2) и диабетической автономной невропатией сердца (ДАНС).
Материалы и методы. Обследовано 65 больных СД2: 12 – без верифицированных сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и ДАНС, 14 – с субклинической, 18 – функциональной, 21 – функционально-органической стадией ДАНС. Определяли 
скорость распространения пульсовой волны в аорте (СРПВ), индекс аугментации в аорте (ИАао), ИА плечевой артерии 
(ИАпл), амбулаторный индекс жесткости артерий (АИЖА), концентрацию NT-proBNP в крови; проводили ЭКГ, Холтер-
ЭКГ, суточное мониторирование АД, эхокардиографию.
Результаты. У пациентов СД2 без ССЗ и ДАНС наблюдалась тенденция к повышению параметров жесткости сосудистой 
стенки. СРПВ у больных с субклинической стадией ДАНС была повышена. Уровни ИАао и ИАпл, СРПВ и АИЖА у пациентов 
с функциональной стадией расценивались как повышенные; СРПВ достоверно отличалась от аналогичной при субклини-
ческой. Функционально-органическая стадия характеризовалась повышенными и патологическими значениями исследуе-
мых параметров, СРПВ и АИЖА достоверно отличались от аналогичных показателей исследуемых групп. Присоединение 
и прогрессирование ДАНС сопровождалось повышением концентрации NT-proBNP. Установлена прямая корреляционная 
зависимость между концентрацией NT-proBNP и увеличением массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), СРПВ; СРПВ 
и ММЛЖ.
Заключение. Присоединение и прогрессирование ДАНС у больных СД2 сопровождается увеличением показателей жестко-
сти сосудистой стенки. Увеличение содержания NT-prоBNP в крови больных СД2 коррелирует с присоединением ДАНС. 
Уровень NT-prоBNP у пациентов СД2 достоверно и независимо связан с увеличением показателей ММЛЖ, СРПВ. Полу-
ченные результаты позволяют предположить наличие патофизиологических связей между метаболическими, функцио-
нальными и структурными нарушениями миокарда у больных СД2 и ДАНС.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; автономная невропатия сердца; жесткость артериальной стенки; натрийу-
ретический пептид мозга; миокард

Correlation between arterial wall stiffness, N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide, functional 
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neuropathy
1Sergienko V.A., 1Sergienko A.A., 2Man'kovskiy B.N.
1Danylo Halitsky National Medical University, Lviv, Ukraine
2P.L. Shupik National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Aim. To assess arterial wall stiffness, plasma levels of of N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide (NT-proBNP), as well as 
functional state and structure of the myocardium in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and cardiac autonomic neuropathy 
(CAN).
Materials and Methods. The study involved a total of 65 patients with T2DM. 12 had no evidence of cardiovascular disease (CVD) 
or CAN, 14 were diagnosed with subclinical stage of CAN, 18 – with functional stage, and 21 – with organic stage. We measured 
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ахарный диабет 2 типа (СД2) считают эквива-

лентом ишемической болезни сердца (ИБС). 

В то же время уровень смертности от ИБС со-

ставляет 65–80% среди пациентов с СД, однако прак-

тическое значение скрининга бессимптомных форм 

атеросклероза коронарных артерий и «немой» ишемии 

миокарда при СД2 остается дискутабельным [1, 2]. Диа-

бетическая автономная невропатия сердца (ДАНС), 

в патогенезе которой главную роль играет поражение 

нервных волокон парасимпатического и симпатического 

отделов вегетативной нервной системы, считается одной 

из ведущих причин развития сердечных аритмий, неза-

висимым фактором риска сердечно-сосудистой смерт-

ности у больных СД2 [3]. В настоящее время внимание 

исследователей направлено на неинвазивное измерение 

уровня давления в аорте и сочетанных с ним показателей, 

отражающих ригидность артерий. Заинтересованность 

обусловлена тем, что центральное аортальное давление 

(АД) и ригидность артерий часто являются лучшими 

предикторами сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 

чем периферическое АД [4, 5]. Усиление жесткости сосу-

дистой стенки существенно влияет на показатели соотно-

шения систолического (САД) и диастолического (ДАД), 

а вследствие повышения жесткости сосудистой стенки 

происходит снижение демпфирующей функции крупных 

артерий и преждевременное возвращение в кровоток от-

раженной волны. Сочетание этих патологических фено-

менов способствует повышению САД, одновременному 

снижению ДАД и, соответственно, увеличению пульсо-

вого давления (ПАД) [5]. 

У пациентов с гипертрофией левого желудочка (ЛЖ) 

и/или сердечной недостаточностью (СН) наблюдают 

значительное увеличение концентрации мозгового на-

трийуретического пептида (BNP) и/или неактивного 

N-терминального фрагмента BNP (NT-prоBNP) в крови. 

Сообщают, что повышенный уровень BNP в крови может 

быть маркером ранних микрососудистых осложнений, 

в частности диабетической нефро- и ретинопатии; досто-

верным предиктором возникновения ССЗ у пациентов 

СД2 [6]. Увеличение концентрации NT-proBNP в крови 

зарегистрировано у больных СД2 и бессимптомной ише-

мией миокарда по сравнению с пациентами с физиоло-

гическим глюкозотолерантным тестом (ГТТ) [6], однако 

не выяснен вопрос, существует ли взаимосвязь между 

уровнем секреции BNP и развитием макро-и/или микро-

сосудистых осложнений у больных СД2.

Цель

Исследовать особенности параметров жесткости 

стенки артерий, концентрации NT-proBNP, функцио-

нально-структурного состояния миокарда у больных СД2 

и ДАНС.

Материалы и методы

Обследовано 65 больных СД2 [средний возраст 

54,7±3,8 лет, индекс массы тела (ИМТ) 28,5±0,9 кг/м2, 

длительность СД 7,1±1,7 года, уровень препрандиаль-

ной гликемии 6,6±1,2 ммоль/л, HbA1c 7,4±0,6%, М±SD], 

из них 12 пациентов СД2 без верифицированных ССЗ 

и ДАНС, 14 больных с субклинической стадией ДАНС, 

18 – функциональной, 21 – функционально-органи-

ческой. В исследование включено 38 лиц мужского 

и 27 – женского пола. Группы больных не различались 

по возрасту, ИМТ, степени компенсации СД2 (р>0,05). 

Контрольная группа – 12 практически здоровых лиц, со-

поставимых с больными по возрасту и показателям ИМТ 

(р>0,05).

У 89% пациентов с ДАНС диагностировали медика-

ментозно корректированную артериальную гипертензию 

(АГ) І–ІІ стадии; у 24% больных с функционально-орга-

нической стадией ДАНС – ИБС: стабильную стенокар-

дию ІІ ФК; диабетическую ретинопатию в 72% случаев; 

диабетическую нефропатию – 68% (у 45% наблюдалась 

микроальбуминурия, 23% – протеинурия). Все больные 

СД2 принимали стандартную сахароснижающую тера-

пию: 32% – монотерапию метформином, 39% – комби-

нацию метформина и производных сульфонилмочевины, 

17% – инсулинотерапию в сочетании с метформином, 

aortic pulse wave velocity (PWV), aortic augmentation index (AIx), brachial artery AIx, ambulatory arterial stiffness index (AASI) 
and plasma levels of NT-proBNP. Clinical examination included ECG, Holter monitoring, ambulatory BP measurement and echo-
cardiography.
Results. Patients with isolated T2DM showed a trend for increased vascular wall stiffness. PWV was increased in patients with sub-
clinical stage of CAN. Aortic and brachial AIx, PWV and AASI were elevated in patients with functional stage of CAN, PWV being 
significantly higher vs. subclinical CAN subgroup. Organic stage was characterized by pathologically increased values of all primary 
parameters; PWV and AASI were significantly higher compared with other groups. Development and progression of CAN was accom-
panied by an increase in NT-proBNP plasma levels. Concentration of NT-proBNP was in direct correlation with left ventricular mass 
(LVM) and PWV. PWV and LVM values also directly correlated between themselves.
Conclusion. Development and progression of CAN in patients with T2DM is accompanied by an increase in vascular wall stiffness. The 
elevation of plasma NT-proBNP in patients with T2DM correlates with the development of CAN and is significantly and independently 
associated with an increase in LVM and PWV. Our data suggests the pathophysiological interconnection between metabolic, functional 
and structural myocardial abnormalities in patients with T2DM and CAN.
Keywords: type 2 diabetes mellitus; cardiac autonomic neuropathy; arterial wall stiffness; brain natriuretic peptide; myocardium
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12% – инсулинотерапию. 96% больных с верифициро-

ванной ДАНС принимали ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента или антагонисты рецепторов 

ангиотензина ІІ, 62% – β-адреноблокаторы, 30% – анта-

гонисты Са2+ каналов. Терапия была стабильной на про-

тяжении 6 месяцев и более. 

Критерии исключения из исследования: возраст па-

циента до 45 и старше 60 лет, наличие хронической по-

чечной, печеночной и дыхательной недостаточности, 

тяжелой СН, декомпенсации хронической СН, инфаркта 

миокарда; нарушения мозгового кровообращения в пре-

дыдущие 6 месяцев, пороков сердца, постоянной формы 

фибрилляции предсердий, гипотиреоза, обострение со-

путствующих хронических заболеваний, наркотическая, 

алкогольная или никотиновая зависимость, гнойные 

осложнения, системные васкулиты, онкологические за-

болевания.

Всем больным был проведен скрининг, включа-

ющий 5 кардиоваскулярных тестов по Ewing D.J. [2], 

позволяющий выявить как клинические, так и субкли-

ническую стадии ДАНС. Степень тяжести вегетативной 

нейропатии оценивалась в зависимости от полученного 

результата – нормальный/пограничный/патологиче-

ский. Каждому тесту присваивался балл 0/0,5/1,0; баллы 

суммировались, и, таким образом, отсутствие ДАНС ве-

рифицировали при среднем результате 0–0,5 баллов, суб-

клиническую ДАНС – 1,0–1,5, функциональную – 2–4, 

функционально-органическую – 4,5–5,0 баллов [2, 7]. 

Автоматический анализ и интерпретация результатов 

проводились на электрокардиологическом оборудо-

вании компании «Нейрософт» с использованием про-

граммы «Поли-Спектр-Ритм». ИБС диагностировали 

при помощи пробы с физической нагрузкой (тредмил) 

и холтеровского мониторирования ЭКГ в амбулаторних 

условиях с субмаксимальной нагрузкой.

С целью оценки упруго-эластических свойств арте-

рий применяли метод осциллометрии с помощью аппа-

рата TensioMedTM Arteriograph 24 (Венгрия). Определяли 

индекс аугментации в аорте (ИАао), индекс аугментации 

плечевой артерии (ИАпл), скорость распространения 

пульсовой волны в аорте (СРПВ), амбулаторный индекс 

жесткости артерий (АИЖА), параметры суточного мони-

торирования АД. Оценку параметров внутрисердечной 

гемодинамики и структурно-функционального состоя-

ния миокарда проводили, применяя метод эхокардио-

графии – аппарат Siemens Sonoline Versa Plus (Германия) 

в соответствии с рекомендациями Комитета по номен-

клатуре и стандартизации ASE. Массу миокарда ЛЖ 

(ММЛЖ) рассчитывали по формуле: 1,04×[конечно-ди-

астолической размер (КДР) ЛЖ+толщина межжелудоч-

ковой перегородки (МЖП)+толщина задней стенки ЛЖ 

(ЗСЛЖ)3 – 1,04×КДРЛЖ3 – 13,6 (ASE-cube формула)]. 

Уровень HbA1c в крови определяли методом высокочув-

ствительной ионообменной жидкостной хроматографии; 

NT-proBNP – твердофазного энзимосвязанного анализа 

(ELISA) с помощью наборов Biomedica (Австрия).

Всеми больными подписано информированное со-

гласие на участие в исследовании.

Статистический анализ – вариационно-статистиче-

ский с использованием критерия Стьюдента и непара-

метрического Вилкоксона, t-критерия Фишера согласно 

ANOVA (MicroCal Origin v. 8,0).

Результаты

В зависимости от полученных значений СРПВ и ИА 

артериальная ригидность расценивалась как опти-

мальная, нормальная, повышенная и патологическая. 

Оптимальные значения: ИАпл – 30%, СРПВ<7 м/с; 

нормальные: -30%<ИАпл<-10%, 7 м/с<СРПВ<10 м/с; 

повышенные: -10%<ИАпл<10%, 10 м/с<СРПВ<12 м/с; 

патологические: ИАпл>10%, СРПВ>12 м/с [8]. В та-

блице 1 приведены значения показателей жесткости ар-

териальной стенки и содержания NT-prоBNP в крови 

у пациентов с СД2 и ДАНС.

Установлено, что у пациентов с СД2 без верифици-

рованных ССЗ и ДАНС параметры жесткости сосуди-

стой стенки находились в пределах физиологической 

нормы, однако наблюдалась тенденция к их повышению 

по сравнению с контролем (ИАао +29,6%, р<0,05; ИАпл 

Таблица 1

* р<0,001 ** р<0,01, *** р<0,05 – с контрольной группой; # р<0,001, ## р<0,01, ### р<0,05 – у больных СД2 без верифицированных 

ССЗ и ДАНС; α р<0,001, αα р<0,01, ααα р<0,05 – субклинической стадией ДАНС; γ р<0,001, γγ р<0,01, γγγ р<0,05 – функциональной 

стадией

Значения показателей жесткости артериальной стенки и содержания NT-prоBNP в крови у пациентов СД2 и ДАНС

Показатели

Контрольная 
группа 
(n=12)

Больные СД2 (n=65)

пациенты 
без верифицированных 

ССЗ и ДАНС (n=12)
стадии ДАНС

субклиническая 
(n=14)

функциональная 
(n=18)

функционально-
органическая (n=21)

1 2 3 4 5 

ИАао, % 20,6±1,71 26,7±1,84*** 32,6±1,76*### 33,7±1,24*## 36,8±1,57*# 

ИАпл, % -33,7±2,86 -23,4±1,91** -13,6±3,67*### -7,9±2,67*# -4,4±3,08*#

СРПВ, м/с 7,2±0,31 8,9±0,25* 10,1±0,24*## 11,1±0,39*#ααα 12,2±0,29*#αγγγ

АИЖА 0,3±0,02 0,36±0,02*** 0,42±0,02*### 0,47±0,03*## 0,56±0,03*#αγγγ

NT-prоBNP, фмоль/мл 211,6±16,22 246,9±19,12 330,4±15,89*## 404,8±24,2*#ααα 545,1±43,06*# α γγ
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+30,6%, р<0,01; СРПВ +23,6%, р<0,001; АИЖА +20,0%, 

р<0,05 (табл. 1). У 16,7% этих больных зафиксировано 

оптимальное значение ИАпл, у 75,0% – нормальное, 

у 8,3% – повышенное; у 91,7% – нормальное значение 

СРПВ, у 8,3% – повышенное. В контрольной группе 

значения ИАпл в 58,3% случаев находились в диапазоне 

оптимальных, в 41,7% – нормальных; СРПВ – 41,7% 

и 58,3% соответственно.

Анализ пульсовой волны у пациентов с субклиниче-

ской стадией ДАНС обнаружил дальнейшее нарастание 

показателей жесткости сосудистой стенки, а именно: 

ИАао – +22,1%, ИАпл – +41,9%; АИЖА – +16,7%, 

р<0,05; СРПВ – +13,5%, р<0,01 по отношению к пока-

зателям 2-й группы. Среднее значение СРПВ превышало 

нормативные значения и расценивалось как повы-

шенное (10,1 м/с). У больных в 7,1% зарегистрировано 

оптимальное значение ИАпл, 50,0% – нормальное, 

42,9% – повышенное, 42,9% – нормальное значение 

СРПВ, в 57,1% – повышенное. Средние уровни па-

раметров жесткости сосудистой стенки у пациентов 

с функциональной стадией превышали нормальные 

и расценивались как повышенные. Значение ИАао со-

ставило +26,2%, р<0,01; ИАпл + 66,2%, р<0,001; СРПВ 

+24,7%, р<0,001; АИЖА +30,6%, р<0,01 по отношению 

к 2-й группе. Среди оцениваемых параметров только 

уровень СРПВ достоверно отличался от показателей 

у больных с субклинической стадией (+9,9%, р<0,05). 

У пациентов с функциональной стадией в 55,5% случаев 

наблюдалось нормальное значение ИАпл, в 38,9% – по-

вышенное, 5,6% – патологическое; 16,7% – нормальное 

значение СРПВ, 50,0% – повышенное, 33,3% – пато-

логическое. Функционально-органическая стадия ха-

рактеризовалась высокими показателями жесткости 

артериальной стенки, а именно: ИАао +37,8%, ИАпл 

+67,6%, СРПВ +37,1%, АИЖА +55,6%, р<0,001 по от-

ношению к показателям 2-й группы. Среди исследуемых 

параметров уровни СРПВ и АИЖА достоверно отлича-

лись от показателей у больных с субклинической (+20,8% 

и +33,3%, р<0,001) и функциональной (соответственно 

+9,9% и +19,2%, р<0,05) стадией ДАНС. У больных заре-

гистрированы преимущественно повышенные и патоло-

гические значения исследуемых показателей, а именно: 

в 42,9% – повышенные значения ИАпл, 23,8% – СРПВ, 

38,1% – патологический уровень ИАпл, в 61,9% – СРПВ; 

физиологические значения наблюдались в 19,0% и 14,3% 

случаев соответственно.

Установлено, что у больных СД2 без верифицирован-

ных ССЗ и ДАНС концентрация NT-proBNP была выше 

на 16,7%, чем в контрольной группе, однако р>0,05; при 

субклинической стадии ДАНС – +56,1% по сравнению 

с контролем (р<0,001); +33,8% относительно показателей 

у пациентов СД2 без ССЗ и ДАНС (р<0,001); функцио-

нальной – +91,3% по сравнению с контролем (р<0,001), 

+64,0% по сравнению с больными СД2 без ССЗ и ДАНС 

(р<0,001), +22,5% относительно пациентов с субклиниче-

ской стадией (р<0,05); функционально-органической – 

+50,0% по сравнению с субклинической (р<0,001), 

+34,7% – функциональной стадией (р<0,01, табл. 1).

У больных СД2 без верифицированных ССЗ и ДАНС 

показатели массы миокарда ЛЖ (ММЛЖ) составили 

176,1±7,1 г, что на 15,3% больше по сравнению с кон-

трольной группой (р<0,05); ММЛЖ при субклинической 

стадии – +17,0% по сравнению с показателями у паци-

ентов СД2 без ССЗ и ДАНС (р<0,05); функциональ-

ной – +52,4% по сравнению с больными СД2 без ССЗ 

и ДАНС (р<0,001) и на +30,2% по сравнению с субкли-

нической стадией (р<0,001); при функционально-ор-

ганической – +69,3% по сравнению с пациентами СД2 

без ССЗ и ДАНС (р<0,001), +44,7% по сравнению с суб-

клинической стадией (р<0,001) и +11,1% по сравнению 

с функциональной стадией (р<0,05). Установлена пря-

мая корреляционная зависимость между концентрацией 

NT-proBNP и ММЛЖ (r=0,52, р<0,05), СРПВ и ММЛЖ 

(r=0,59, р<0,01), СРПВ (r=0,52, р<0,05).

Обсуждение

Известно, что стенка артерий является одним 

из ведущих органов-мишеней, которые поражаются 

при атеросклерозе, а СД провоцирует активацию па-

тофизиологических процессов и в более ранние сроки 

приводит к выраженной дисфункции эндотелия сосудов, 

ускоренному присоединению и развитию ангиопатий. 

Сообщается, что повышение жесткости артериальной 

стенки у больных СД развивается раньше, нежели при-

соединение ангиопатий [9]. Увеличение СРПВ всего 

на 1 м/с повышает риск смерти на 10%, в связи с чем 

величина СРПВ выступает независимым предиктором 

развития ССЗ и общей сердечно-сосудистой смертно-

сти [9, 10]. Хотя связь между жесткостью аорты и ча-

стотой развития осложнений остается непрерывной 

при всех значениях, пороговая величина СРПВ>12 м/с 

считается надежным критерием для выявления значимых 

изменений функции аорты у людей среднего возраста 

с артериальной гипертонией (АГ), а прогностическое 

значение СРПВ наиболее важно при начальной стадии 

АГ [10]. При этом, СРПВ выступала как более сильный 

прогностический фактор по сравнению с уровнем АД, 

в том числе ПАД. Причины столь существенной связи 

между жесткостью сосудистой стенки и прогнозом также 

двоякие. С одной стороны, повышение жесткости со-

провождается увеличением центрального САД (цСАД) 

и повышением нагрузки на жизненно важные органы. 

С другой, повышение СРПВ может отражать присоеди-

нение и/или прогрессирование атеросклеротического 

процесса, так как известно, что замещение эластина кол-

лагеном и пролиферация гладкомышечных клеток спо-

собствуют прогрессированию атеросклероза [9].

Индекс аугментации (ИА) – индекс прироста пуль-

совой волны, характеризует соотношение амплитуд пря-

мой и отраженной от бифуркации аорты составляющих 

пульсовой волны и является одним из наиболее часто 

используемых суррогатных показателей растяжимо-

сти аорты. Показана связь между показателями цСАД 

и СМАД: повышение вариабельности суточного АД ас-

социировано с более высоким ИА, давлением аугмен-
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тации и цСАД, а среднесуточный АД, индекс времени 

и площади нагрузки АД – более высоким давлением ауг-

ментации, цСАД и цПАДао [10]. Однако значение ИА 

в качестве маркера ССЗ у больных СД2 подвергается со-

мнению. В частности, у пациентов СД2 при отсутствии 

традиционных факторов сердечно-сосудистого риска, 

изменения показателей ИА не связаны с параметрами 

СРПВ; не обнаружено связи между показателями ИА 

и ММЛЖ. Кроме того, сообщается, что параметры ИА 

не отличались между группами больных СД 2 и пациен-

тов с нормальным ГТТ [11].

С целью оценки ригидности артерий предложено 

также определение АИЖА [12]. По данным ряда ис-

следований, увеличение АИЖА более 0,5 необходимо 

рассматривать как дополнительный фактор сердечно-со-

судистых осложнений [8]. Изменения показателей АИЖА 

четко коррелируют с поражением органов-мишеней 

и скоростью клубочковой фильтрации при АГ [12, 13], 

сердечно-сосудистыми заболеваниями и смертностью 

вследствие ССЗ [14]. Сообщается, что изменения пара-

метров АИЖА коррелируют с показателями СРПВ, Иао 

и ИАпл и, следовательно, могут служить маркером жест-

кости артерий [13]. Однако некоторые авторы считают, 

что показатель АИЖА зависит от параметров ПАД и сте-

пени ночного снижения АД и, соответственно, не обла-

дает новой диагностической информацией [15].

Определение концентрации NT-proBNP в крови 

может быть использовано для скрининга нарушений 

функционального состояния ЛЖ, прогнозирования 

бессимптомной ишемии миокарда, последствий ССЗ 

у больных СД. В частности, относительный риск фа-

тальных последствий ССЗ у бессимптомных больных 

СД2 и повышенным содержанием NT-proBNP более 

чем вдвое выше по сравнению с пациентами с физиоло-

гическим содержанием NT-proBNP, а результаты ряда 

исследований свидетельствуют, что увеличение кон-

центрации NT-proBNP является четким предиктором 

роста общей и сердечно-сосудистой смертности [6]. 

Клинические и экспериментальные наблюдения сви-

детельствуют, что ишемия – это стимул для увеличения 

синтеза и, соответственно, концентрации NT-proBNP 

(пропорционального степени атеросклеротического 

поражения коронарных артерий). Результаты про-

спективного исследования с участием 250 пациентов 

СД2 без верифицированной ИБС и СН показали зна-

чительное увеличение концентрации NT-proBNP. Со-

общается, что увеличение концентрации NT-proBNP 

в крови (пороговое значение 422 пг/мл) у больных СД2 

и ССЗ свидетельствует о более высокой вероятности 

развития СН, инсульта, инфаркта миокарда и леталь-

ных исходов [16].

Итак, верификация патофизиологических измене-

ний концентрации NТ-proBNP в крови с последующей 

оценкой упруго-эластических свойств артерий может 

стать, по нашему мнению, базисом алгоритма ранней 

диагностики ДАНС у пациентов СД2. Однако целесо-

образно проводить дальнейшие исследования по вери-

фикации особенностей взаимосвязей между состоянием 

метаболизма и структурно-функциональным состоянием 

миокарда у больных СД2 и ДАНС, что позволит улучшить 

раннюю диагностику и оптимизировать пути коррекции 

выявленных нарушений.

Выводы

1. У пациентов СД2 без верифицированных ССЗ 

и ДАНС наблюдалась тенденция к повышению па-

раметров жесткости сосудистой стенки. Присоедине-

ние субклинической стадии ДАНС сопровождалось 

увеличением показателей жесткости сосудистой 

стенки. СРПВ превышала нормативные значения 

и расценивалась как повышенная.

2. ИАао и ИАпл, СРПВ и АИЖА у больных с функци-

ональной стадией расценивались как повышенные. 

СРПВ статистически достоверно отличалась от по-

казателей у пациентов с субклинической стадией. 

Функционально-органическая стадия характеризу-

ется преимущественно повышенными и патологиче-

скими значениями исследуемых параметров. СРПВ 

и АИЖА статистически достоверно отличались 

от показателей пациентов с субклинической и функ-

циональной стадией ДАНС.

3. Уровень NT-prоBNP у пациентов СД2 был досто-

верно и независимо связан с увеличением показа-

телей ММЛЖ, СРПВ. Увеличение концентрации 

NT-prоBNP в крови больных СД2 коррелировало 

с присоединением ДАНС и могло свидетельствовать 

о наличии субклинической ДАНС.

4. Полученные результаты позволяют предположить 

наличие патофизиологических связей между метабо-

лическими, функциональными и структурными на-

рушениями миокарда у больных СД2 и ДАНС.

5. Неинвазивная артериография может быть ценным 

методом стратификации риска при ДАНС у больных 

СД2 и применяться в комплексе мероприятий по рас-

чету риска ССЗ у бессимптомных пациентов.
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