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Сочетание артериальной гипертонии (АГ) и 
сахарного диабета 2 типа (СД2) характеризуется 
чрезмерной симпатической активностью [1], что 
может быть причиной высокой частоты пораже-
ния органов-мишеней [2–4] и кардиоваскуляр-
ных осложнений [5–8]. К числу перспективных 
способов оценки функционального состояния 
симпатической нервной системы относится 
определение бета-адренореактивности мембран 
(Б-АРМ) эритроцитов. Однако вопросы, ка-
сающиеся Б-АРМ у больных резистентной АГ 
(РАГ) в сочетании с СД, а также ее взаимосвя-
зей с другими маркерами симпатической актив-
ности и поражением органов-мишеней, остают-
ся неизученными.

Цель. Изучить особенности Б-АРМ эритро-
цитов у больных РАГ в сочетании с СД2 во вза-
имосвязи c клиническими и инструментально-
лабораторными данными и состоянием органов-
мишеней у больных РАГ в сочетании с СД2.

Материал и методы. Проведено одномомент-
ное сравнительное исследование с участием 38 
пациентов с РАГ в сочетании СД2 (средний 
возраст 62,1  ±  7  года (13  мужчин (34,2  %)), 
уровень 24-часового артериального давления 
(24-АД) (систолическое/диастолическое) (САД/
ДАД) 160,3 ± 14,2  / 90,8 ± 10,5 мм рт.  ст., со-
держание HbA1c 7,2 ± 1,4 %) и 24 пациентов с 
РАГ без СД2, сопоставимых по полу, возрасту и 
величине АД. Всем больным проводили измере-
ние офисного и 24-АД, Б-АРМ (набор β-АРМ-
АГАТ (ООО «Агат-Мед», Россия)), содержа-
ния HbA1c, объема суточной мочи, выполняли 
ЭхоКГ по стандартной методике и оценивали 
вариабельность сердечного ритма (низкочастот-
ные (LF) и высокочастотные (HF) компоненты) 
по данным суточного мониторирования ЭКГ. 
Для оценки различий между группами исполь-
зовали t-критерий Стьюдента, коэффициент 
парных корреляций Пирсона. При анализе ка-
чественных данных применяли анализ таблиц 
сопряженности (c2 Пирсона или точный крите-
рий Фишера). 

Результаты и их обсуждение. У  пациентов 
группы РАГ в сочетании с СД2 по сравнению 

с больными без СД2 была больше частота ише-
мической болезни сердца (p  =  0,038), меньше 
ДАД (p  =  0,002). По остальным клиническим 
характеристикам сравниваемые группы были 
сопоставимы. При сравнении Б-АРМ у больных 
РАГ в зависимости от наличия или отсутствия 
СД (табл.  1) значимых межгрупповых отли-
чий не обнаружено. При этом в обеих группа 
Б-АРМ значимо превышало нормальное значе-
ние, равное 20  усл.  ед., при сопоставимой ча-
стоте увеличения Б-АРМ более 20 усл. ед.

Полученные нами результаты не согласуют-
ся с данными о том, что сочетания АГ и СД2 
характеризуются более высоким уровнем симпа
тической активности по сравнению с пациен-
тами с АГ без СД2 [1]. Однако установленный 
нами феномен может быть связан с особенно-
стями гемолиза эритроцитов у больных с СД2. 
Известно, что метод определения Б-АРМ [9] 
основан на том, что бета-адреноблокаторы из-
меняют степень гемолиза эритроцитов, связы-
ваясь с адренорецепторами на их поверхности. 
При этом установлено, что увеличение концен-
трации глюкозы может приводить к ослабле-
нию гемолиза за счет обеспечения необходи-
мого энергоснабжения клеток [10]. Однако эти 
данные противоречат работам другой группы 
исследователей, которые обнаружили усиление 
гемолиза при высоком уровень глюкозы [11]. 
Следует отметить, что различия в результатах 
исследований могут быть обусловлены отсут-
ствием единого протокола и сопоставимых ме-
тодик гликирования эритроцитов in vitro [12]. 
Для выявления факторов, связанных с уров-
нем Б-АРМ, проведен корреляционный анализ 
(табл. 2). Факторами, связанными с повышени-

Таблица  1

Б-АРМ у больных РАГ в зависимости от наличия 
или отсутствия СД2

Показатель РАГ + СД2 РАГ p

Б-АРМ, усл. ед. 45,9 ± 21,9 41,3 ± 18,9 0,386
Б-АРМ более 
20 усл. ед., %

81,6 87,5 0,537
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ем Б-АРМ, были увеличение длительности АГ, 
повышение вариабельности (SD) САД-24, а так-
же повышение LF и снижение HF ВСР. Увели-
чение Б-АРМ ассоциировалось с возрастанием 
левожелудочкового эластанса (Ees) и уменьше-
нием отношения артериально-желудочкового 
эластанса (Еa/Ees), со снижением суточного ди-
уреза и повышением фракции выброса левого 
желудочка.

Заключение. Для РАГ характерна высокая 
частота повышения Б-АРМ, независимо от на-
личия СД, несмотря на то что длительное и 
тяжелое течение СД2 ассоциируются со сни-
жением данного показателя. Уровень Б-АРМ у 
больных РАГ в сочетании с СД2 имеет коли-
чественные взаимосвязи с маркерами симпати-
ческой активности по данным оценки ВРС и 
вариабельности АД, длительностью АГ, а также 
показателями функционального состояния по-
чек и левого желудочка.
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Таблица  2

Корреляционные взаимосвязи Б-АРМ 
с клинико-инструментальными данными 

у больных РАГ в сочетании с СД2

Переменная: Б-АРМ
Коэффи

циент 
корреляции

p

Продолжительность АГ, годы 0,31 0,046
Продолжительность СД, годы –0,45 0,005
Содержание HbA1c, % –0,55 < 0,001
Суточный диурез, мл –0,32 0,047
LF, усл. ед. 0,60 0,017
HF, усл. ед. –0,53 0,004
SD САД-24 0,36 0,036
Фракция выброса левого 
желудочка, %

0,42 0,016

Ees 0,36 0,036
Еa/Ees 0,40 0,002


