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МАРКЕРЫ НАРУШЕНИЙ ВАЗОМОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ  
 

Шадманов Алишер Каюмович 
Абдурахимов Абдухалим Холиддин угли 

Хегай Любовь Николаевна  
Аскаров Осимжон Олимжонович 

Ташкентская медицинская академия 
Андижанский государственный медицинский институт   

 
Сосудистый эндотелий выстилает внутреннюю поверхность кровеносных и 

лимфатических сосудов, сердечных полостей. Эндотелиальные клетки создают барьер между 
кровью и тканями, выполняют ряд важных регуляторных функций, синтезируя и выделяя 
большое количество различных биологически активных веществ – оксид азота, простациклин, 
фактор фон Виллебранда, тканевой активатор плазминогена, эндотелин-1, тромбомодулин, 
рецептор протеина С и пр. 

Маркерами эндотелиальной дисфункции считают снижение эндотелиального синтеза 
оксида азота (NO), повышение уровней эндотелина-1, циркулирующего фактора фон 
Виллебранда, ингибитора активатора плазминогена, гомоцистеина, тромбомодулина, 
растворимой молекулы сосудистой межклеточной адгезии B1, С-реактивного белка, 
микроальбуминурию.  

Ключевые слова: Сосудистый эндотелий, оксид азота, медиаторы воспаления, 
эндотелин, ангиотензин ІІ, тромбоксан А2, С-реактивный белок. 

 
MARKERS OF ENDOTHELIAL VASOMOTOR FUNCTION DISORDERS 

 
Vascular endothelium lines the inner surface of blood and lymphatic vessels, heart cavities. 

Endothelial cells create a barrier between blood and tissues, perform a number of important regulatory 
functions, synthesizing and releasing a large number of different biologically active substances – nitric 
oxide, prostacyclin, von Willebrand factor, tissue plasminogen activator, endothelin-1, 
thrombomodulin, protein C receptor, etc. 

Markers of endothelial dysfunction include decreased endothelial synthesis of nitric oxide( NO), 
increased levels of endothelin-1, circulating von Willebrand factor, plasminogen activator inhibitor, 
homocysteine, thrombomodulin, soluble vascular intercellular adhesion molecule B1, C-reactive 
protein, and microalbuminuria. 

Key words: Vascular endothelium, nitric oxide, inflammatory mediators, endothelin, 
angiotensin II, thromboxane A2, C-reactive protein. 

 
VAZOMOTOR ENDOTELIAL FUNKTSIYANING BUZILISH MARKERLARI 

 
Qon tomir endoteliyasi qon va limfa tomirlarining ichki yuzasini, yurak bo'shlig'ini qoplaydi. 

Azot oksidi, prostatsiklin, von Villebrand omil, to'qima plazminogen aktivator, endotelin – 1, 
trombomodulin, protein retseptorlari va boshqalar-endotelial hujayralar sintez va turli biologik faol 
moddalar katta miqdorda ozod, muhim normativ vazifalarni bir qator amalga qon va to'qimalarning 
o'rtasida to'siq yaratish. 

Endotelial disfunktsiya belgilari endotelial nitrat oksidi (NO) sintezining pasayishi, endotelin-1 
darajasining oshishi, aylanma omil von Villebrand, plazminogen aktivator inhibitori, homosistein, 
trombomodulin, qon tomir hujayralararo adezyonning eruvchan molekulasi B1, C-reaktiv oqsil, 
mikroalbuminuriya. 

Kalit so'zlar: qon tomir endoteliyasi, azot oksidi, yallig'lanish mediatorlari, endotelin, 
angiotensin II, tromboksan A2, C-reaktiv oqsil. 
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Введение. Эндотелиальная дисфункция - патологическое состояние эндотелия, в 
основе которого лежит нарушение синтеза эндотелиальных факторов, в результате чего 
эндотелий не в состоянии правильно регулировать гемореологический баланс крови, 
нарушение которого неизбежно приводит к поражению органов и развитию 
полиморфной патологии [1]. К основным факторам, стимулирующим секреторную 
активность эндотелия, относятся изменение скорости кровотока, циркулирующие 
и/или «внутристеночные» нейрогормоны (катехоламины, вазопрессин, ацетилхолин, 
брадикинин, аденозин, гистамин и др.), тромбоцитарные факторы (серотонин, 
аденозиндифосфат, тромбин) и гипоксия [2]. К ведущим факторам риска повреждения 
эндотелия, способствующим изменению физиологического баланса в организме, 
относятся гиперхолестеринемия, гипергомоцистеинемия, повышенный уровень 
цитокинов (интерлейкинов-1β и -8, фактора некроза опухоли альфа), усиление 
процессов перекисного окисления липидов, нарушения микроциркуляции, повышение 
системного и внутрипочечного давления, гипоксия [3,4,5]. 
 Эндотелий – монослой пограничных клеток между кровью и мышечным слоем сосуда, 
реагирующий на механическое воздействие протекающей крови и напряжение 
сосудистой стенки, чувствительный к различным физикоохимическим повреждениям, 
которые приводят к адгезии тромбоцитов, развитию тромбоза, липидной 
инфильтрации. Эндотелиальные клетки сосудов выполняют функции транспортного 
барьера, участвуют в фагоцитозе, регуляции многих биологически активных 
субстанций (факторы роста, вазоактивные вещества, гормоны, антии и 
прокоагулянтные медиаторы). Кроме того, они контролируют диффузию воды, ионов, 
продуктов метаболизма, обеспечивая, тем самым, гемоваскулярный гомеостаз [6]. 

Эндотелий ежесекундно подвергается внешнему воздействию со стороны 
множества факторов, “атакующих” его поверхность из просвета сосуда и являющихся 
стимулами для “гормонального” ответа эндотелиальной клетки. Основными 
факторами, активизирующими эндотелиальные клетки, являются: изменение скорости 
кровотока, тромбоцитарные факторы, циркулирующие нейрогормоны (катехоламины, 
ацетилхолин, эндотелин, брадикинин, ангиотензин II), гипоксия. В настоящее время 
доказано, что эндотелий сосудов играет важную роль в регуляции дилатации и 
констрикции сосудов, адгезиии тромбоцитов, росте гладкомышечных клеток сосудов 
[6]. Таким образом, эндотелиальная функция – это баланс противоположно 
действующих начал – релаксирующих и констрикторных факторов, антикоагулянтных 
и прокоагулянтных факторов, факторов роста и их ингибиторов [7]. 

Эндотелиальная дисфункция впервые была описана в 1990 г. на сосудах 
предплечья человека  при  гипертонической  болезни  и  определялась  как  нарушенная  
вазодилатация  при действии специфических стимулов, таких как ацетилхолин или 
брадикинин. Более широкое понимание термина включает не только уменьшение 
вазодилатации, но и провоспалительное и  протромботическое  состояние,  связанное  с 
дисфункцией эндотелия. Механизмы, участвующие в уменьшении вазодилатационных 
ответов при  эндотелиальной  дисфункции,  включают снижение синтеза оксида азота, 
оксидативный стресс, а также уменьшение продукции гиперполяризующего фактора 
[1,8]. 
Дисфункция  эндотелия  может  быть  самостоятельной причиной нарушения 
кровообращения в органе, поскольку нередко провоцирует ангиоспазм или  тромбоз  
сосудов.  С  другой  стороны,  нарушения  регионарного  кровообращения  (ишемия,  
венозный  застой)  тоже  могут  приводить к  дисфункции  эндотелия. Способствовать 
формированию  эндотелиальной  дисфункции могут гемодинамические причины, 
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возрастные изменения, свободнорадикальное повреждение, дислипопротеинемия,  
гиперцитокинемия,  гипергомоцистеинемия,  экзогенные  и  эндогенные интоксикации. 
Дисфункция эндотелия может привести к структурным повреждениям в  организме:  
ускорению  апоптоза,  некрозу,  десквамации  эндотелиоцитов.  Однако  
функциональные  изменения  эндотелия,  как  правило, предшествуют 
морфологическим изменениям в сосудистой стенке [9]. 
            Диагностика эндотелиальной дисфункции.  К методам исследования 
эндотелиальной вазорегуляции относятся инвазивные и неинвазивные: инвазивные 
методы на сегодня представляют больше экспериментальный интерес и редко находят 
применение в клинической практике в силу ряда ограничений. Неинвазивные методы 
оценки функционального состояния эндотелиальной системы должны отвечать 
следующим требованиям клинической и лабораторной практики [10]. 

Биохимические методы оценки дисфункции эндотелия  основаны на 
выявлении и определении концентрации маркеров эндотелиальной дисфункции — 
различных веществ, продуцируемых эндотелиоцитами или влияющих на них. В отличие 
от методов функциональной диагностики, которые позволяют оценить в основном 
вазомоторную функцию, биохимические исследования обеспечивают получение 
информации практически обо всех функциях эндотелия, а также факторах его 
повреждающих [11].  

Маркеры нарушений вазомоторной функции эндотелия. Среди факторов, 
позволяющих оценить вазодилатирующую функцию эндотелия, в первую очередь, 
следует отметить метаболиты и ферменты цикла оксида азота.  

Для биохимической оценки вазоконстрикторной функции эндотелия в 
настоящее время используется определение концентрации эндотелина I, вызывающего 
значительные изменения гемодинамики и ремоделирование сосудистого русла. 
Повышение уровня эндотелина-I в сыворотке крови выявлено у больных ишемической 
болезнью сердца, артериальной гипертензией, поражениями почек, акушерско-
гинекологической патологией. У больных ишемической болезнью сердца концентрация 
эндотелина-I в сыворотке крови находится в прямой корреляционной взаимосвязи с 
нарушением эндотелийзависимой вазодилатации и степенью поражения коронарных 
сосудов.  

Маркеры нарушения тромборезистентности эндотелия являются фактор фон 
Виллебранда, тромбомодулин, тканевой активатор плазминогена, ингибиторы 
тканевого активатора плазминогена.  

Изменение содержание фактора фон Виллебранда в крови отражает нарушение 
антиагрегантных и антикоагулянтных свойств, повреждение эндотелиоцитов и 
развитие эндотелиальной дисфункции.  

Маркеры нарушений адгезионной функции эндотелия. Выявление и оценка 
нарушений адгезионной функции сосудистой стенки возможны за счет определения 
концентрации в сыворотке крови растворимых форм адгезивных молекул эндотелия: 
селектинов, интегринов, кадгеринов и суперсемейства иммуноглобулинов.  

Факторы, регулирующие ангиогенез, в качестве маркеров эндотелиальной 
дисфункции. Одним из важных патогенетических звеньев эндотелиальной дисфункции 
являются нарушения пролиферации и миграции эндотелиальных клеток, а также их 
апоптоз. К ним относятся фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), фактор роста 
фибробластов и др. 

Факторы, повреждающие эндотелий, в качестве маркеров эндотелиальной 
дисфункции. Отдельного внимания заслуживает группа маркеров эндотелиальной 
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дисфункции, включающая факторы, повреждающие эндотелий. К ним относят 
гомоцистеин, окисленные липопротеины низкой плотности, С-реактивный белок, 
антифосфолипидные антитела, липопротеин (а) и цитокины (моноцитарного 
хемоаттрактантного белка-1 - МСР-1, фактора некроза опухоли, интерлейкинов) [12]. 

Заключение. Несмотря на многочисленные исследования последних лет, 
механизмы развития ЭД до сих пор до конца не выяснены. Считается, что она имеет 
комплексную природу, так как очень многие биохимические факторы оказывают 
влияние на функциональную активность эндотелия.  

Основным недостатком изучения состояния эндотелия является отсутствие 
четких диагностических критериев (биохимических, инструментальных). В качестве 
косвенного метода оценки состояния сосудистой стенки может служить исследование 
содержания в крови веществ, повреждающих эндотелий, уровень которых коррелирует 
с выраженностью эндотелиальной дисфункции [13]. 
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