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В данной статье исследовали особенность сопряженности β-адренореактивности мембран (β-АРМ) 
эритроцитов, как показателя состояния вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы, 
с другими клинико-лабораторными данными при лекарственно резистентной артериальной гипер-
тензии (РАГ) с отсутствием и наличием сахарного диабета 2‑го типа (СД2). Показано, что пациенты 
с РАГ, независимо от наличия СД2, характеризовались сниженной адренореактивностью, при этом 
показатель β-АРМ эритроцитов более чем в 2 раза превышал референсные значения. Межгрупповое 
отличие средних показателей β-АРМ эритроцитов и частота случаев превышения этим показателем 
установленных референсных значений не  имели существенных различий. При РАГ, независимо 
от наличия СД2, показатель β-АРМ эритроцитов статистически значимо сопряжен с вариабельно-
стью артериального давления, объемом суточного диуреза и усилением контрактильной способно-
сти левого желудочка. Кроме этого, при наличии СД2 выявлена связь β-АРМ с повышением лево-
желудочкового эластанса, вариабельностью ритма сердца, продолжительностью АГ и СД2. Таким 
образом, при развитии у человека РАГ, показатель β-АРМ может быть новым биомаркером для пер-
сонализированной оценки активности вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы. СД2 
расширяет сопряженность β-АРМ с клинико-лабораторными показателями. 
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Адекватное функционирование сердечно-со-
судистой системы обеспечивается ее  тонкой ре-
гуляцией, осуществляемой, в  том числе, вегета-
тивной нервной системой (ВНС) [1, 2]. Одной 
из  основных функций сердечно-сосудистой си-
стемы является обеспечение поступления в ткани 
организма достаточного объема крови, что до-
стигается поддержанием оптимальных значений 
систолического и диастолического давлений. На-
рушение этого оптимума, а  именно повышение 
артериального давления (АД), на  первых порах 
часто являющегося компенсаторным, запускает 
развитие артериальной гипертонии (АГ), а затем 
и  других хронических патологий сердечно-сосу-
дистой системы. Это закрепляет формирующий-
ся дисбаланс в  вегетативной регуляции сердеч-
но-сосудистой системы и  определяет развитие 

гиперсимпатикотонии [3, 4]. Стойкая симпати-
ческая гиперактивация рассматривается как важ-
ный фактор развития резистентной АГ (РАГ), 
устойчивой к медикаментозной терапии [5].

АГ является наиболее распространенной хро-
нической патологией современного общества [6, 
7], влекущей за  собой колоссальный социаль-
но-экономический ущерб [8]. Сочетание АГ с са-
харным диабетом 2‑го типа (СД2) многократно 
повышает кардиоваскулярные риски [9, 10], что 
в значительной степени обусловлено крайне вы-
сокой степенью симпатической активности [11]. 
Логично ожидать, что развитие СД2 на фоне АГ 
может изменить сложившееся соотношение меж-
ду состоянием сердечно-сосудистой системы 
и ее вегетативной регуляцией, а также информа-
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тивность биомаркеров и в частности β-адреноре-
активности мембран (β-АРМ) эритроцитов.

Ранее нами было показано, что динамика по-
казателя β-АРМ эритроцитов отражает состояние 
вегетативной регуляции при АГ и  хронической 
ишемической болезни сердца. Этот показатель 
может быть использован для объективизации от-
бора пациентов с РАГ для проведения процедуры 
симпатической денервации почечной артерии 
и лучшего прогнозирования эффективности этой 
процедуры [12, 13]. Однако нельзя исключать, что 
сочетанное развитие РАГ и СД2 изменит инфор-
мативность показателя β-АРМ эритроцитов.

Цель работы — исследовать сопряженность β–
адренореактивности мембран эритроцитов с кли-
ническими и  лабораторно-инструментальными 
показателями у  пациентов с  резистентной арте-
риальной гипертензии в зависимости от наличия 
или отсутствия сахарного диабета 2‑го типа. 

МЕТОДИКА
Проводили сравнительное одномоментное 

исследование, в  рамках которого были проана-
лизированы данные 62 пациентов обоего пола 
в возрасте от 40 до 80 лет с РАГ, госпитализиро-
ванных в  НИИ кардиологии Томского НИМЦ  
(г. Томск). Под РАГ понимали не  достижение 
целевого уровня АД, при приеме трех антиги-
пертензивных препаратов в  оптимальных дозах, 

после исключения неприверженности к  лече-
нию, артериальной гипертензией “белого халата” 
и  вторичных форм артериальной гипертензией 
(АГ) [14]. Критериями не включения в исследова-
ние являлись: сахарный диабет 1‑го типа; уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1с) >  10%; 
беременность; перенесенные менее года назад 
острые сосудистые осложнения; нестабильная 
стенокардия; хроническая сердечная недостаточ-
ность выше II функционального класса по клас-
сификации Нью-Йоркской ассоциации сердца 
(NYHA); тяжелые сопутствующие заболевания; 
травматическое и  токсическое повреждение по-
чек; расчетная скорость клубочковой фильтрации  
(рСКФ) <  30  мл/мин/1.73м2; инфекционные за-
болевания, требующие активной антибактери-
альной и/или противовирусной терапии.

В общей выборке 38 пациентов страдали сахар-
ным диабетом СД2. Диагноз CД2 устанавливали 
руководствуясь действующими рекомендациями 
[15]. Все пациенты с  СД2 наблюдались у  эндо-
кринолога и получали индивидуально подобран-
ную терапию (табл.  1). Подгруппы пациентов 
без СД2 и  с  его наличием имели сопоставимый 
стаж АГ (24 ± 11.4 и  22.7 ± 11.0  лет соответ-
ственно), значимо не  различались по  возрасту 
(соответственно  — 59.3 ± 4.8 и  62.1 ± 7.0  лет,  
р = 0.09) и гендерному составу — мужчины/жен-
щины (соответственно — 50/50 и 34/66, р = 0.17). 
Подгруппы не  различались и  по  антигипертен-
зивной терапии (табл. 1). 

СОПРЯЖЕННОСТЬ β-АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ ЭРИТРОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН

Таблица 1. Проводимая терапия в группах пациентов с артериальной гипертензией при наличии и отсутствии 
сахарного диабета 2‑го типа

Показатели

Группы пациентов

рАртериальная  
гипертензия  

без сахарного диабета

Артериальная  
гипертензия  

с сахарным диабетом

Антигипертензивная терапия
β-адреноблокаторы, n (%) 18 (75.0) 34 (89.5) 0.124
Блокаторы РААС, n (%) 24 (100) 35 (92.1) 0.223
Диуретики, n (%) 22 (91.7) 38 (100) 0.146
Антагонисты кальция, n (%) 17 (70.8) 29 (76.3) 0.424
Спиронолактон, n (%) 11 (45.8) 15 (39.5) 0.408
Агонисты имидазолиновых рецепторов, n (%) 4 (16.7) 11 (29.0) 0.215
α-адреноблокаторы, n (%) 4 (16.8) 6 (15.8) 0.596

Терапия сахарного диабета
Диета, n (%) ‒ 1 (2.6)
Монотерапия пероральными сахар снижающими 
препаратами, n (%) ‒ 13 (34.2)

Комбинированная сахар снижающая терапия, n (%) ‒ 10 (26.3)
Инсулин, n (%) ‒ 14 (36.8)

Примечание: n (%) – качественные значения выражены в абсолютных (n) и относительных величинах в процентах (%).
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Выполняли комплекс клинико-инструмен-
тальных исследований согласно стандартам об-
следования больных АГ: измерение офисного 
и среднесуточного АД, эхокардиографию, суточ-
ное мониторирование ЭКГ, рутинные лаборатор-
ные тесты, включающие, в том числе, измерение 
уровня гликированного гемоглобина (HbA1c) 
и объема суточной мочи.

Офисное систолическое и диастолическое АД 
(САД и  ДАД) измеряли по  стандартной методи-
ке [14], для суточного мониторирования АД ис-
пользовали системы автоматического измерения 
АД АВРМ-04 (Meditech, Венгрия) и BPLab (ООО 
“Петр Телегин”, Россия). 

ЭхоКГ-исследования проводили на ультразву-
ковой системе экспертного класса (Philips IE33, 
Нидерланды) по  стандартному протоколу. До-
полнительно рассчитывали значения артериаль-
ного (Ea) и  левожелудочкового эластансов (Ees) 
как интегральных показателей, соответственно, 
артериальной жесткости и  жесткости миокар-
да левого желудочка (ЛЖ) в  период систолы, 
а  также индекс аортально-левожелудочкового 
сопряжения (Ea/Ees) [16]. Расчет Еа проводили 
по формуле: 

Еа = САД × 0.9/УО,                       (1)

где САД — систолическое АД (мм рт. ст.), УО — 
ударный объем (мл). Для вычисления Ees исполь-
зовали формулу: 

Ees = САД × 0.9/КСО,                   (2)

где САД — систолическое АД (мм рт. ст.); КСО — 
конечный систолический объем левого желудочка.

Инструментальную оценку функционального 
состояния ВНС проводили на основе анализа ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) с исполь-
зованием системы комбинированного СМАД 
и  ЭКГ (Сard(X)plore, Meditech, Венгрия). По  ре-
зультатам долговременной записи ЭКГ измеря-
ли спектральную плотность мощности: низкоча-
стотный компонент (LF, low frequency) в качестве 
маркера симпатической активности и  высоко-
частотный компонент (HF), отражающий тонус 
парасимпатической нервной системы (HF, high 
frequency) [17].

Для определения β-АРМ эритроцитов исполь-
зовали образцы цельной венозной крови и  ком-
мерческие наборы “Бета-АРМ” (ООО “Агат-
Мед”, Россия). Метод оценки β-АРМ эритроцитов 
основан на  феномене торможения гипоосмо-
тического гемолиза эритроцитов β-адренобло-
катором  — 1-(1изопропиламино)-3-(1-нафта-
ленил-окси)-2-пропанола гидрохлорида. Это 
вещество связываясь с  β-адренорецепторами 
(β-АР) мембран эритроцитов предупреждает 

их  разрушение в  гипоосмотическом буфере [18]. 
За  100% принимали гемолиз эритроцитов в  ги-
поосмотическом буфере без добавления β-адре-
ноблокатора. Референсные значения показате-
ля β-АРМ эритроцитов, согласно инструкции 
производителя набора, находятся в  диапазоне  
2–20 усл. ед. Значения β-АРМ эритроцитов  
>20 усл. ед. свидетельствуют о  низком присут-
ствии адренорецепторов и снижении адренореак-
тивности.

Для статистической обработки использова-
ли программу Statistica 10.0. Проверку согласия 
с нормальным законом распределения признаков 
выполняли с помощью критериев Колмогорова–
Смирнова и Шапиро–Уилка. В случаях нормаль-
ного распределения непрерывные переменные 
представляли в  виде средней величины и  стан-
дартного отклонения — M ± SD, а при отсутствии 
нормального распределения  — в  виде медианы 
и  межквартильного интервала  — Me [25‑й про-
центиль; 75‑й процентиль]. Для выражения ка-
чественных значений использовали абсолютные 
и относительные величины — n (%), а при их ана-
лизе применяли точный критерий Фишера. Для 
оценки количественных взаимосвязей использо-
вали параметрический коэффициент корреляции 
Пирсона. За  критический уровень значимости  
p для всех процедур статистического анализа при-
нимали < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Представленные в  табл.  2 данные позволяют 
считать, что сформированные подгруппы были 
в целом сопоставимы по сопутствующим патоло-
гиям. При этом в подгруппе с СД2 было больше 
пациентов имевших ишемическую болезнь серд-
ца или  перенесенный инфаркт миокарда в  ана-
мнезе. Такой результат полностью согласуется 
с  литературными данными о  том, что наличие 
СД2 повышает риск развития коронарных нару-
шений [19]. Выявленное преобладание коронар-
ных нарушений и наличие СД2 вполне объясняет 
различия, обнаруженные при статистической об-
работке лабораторно-клинических показателей 
рассматриваемых подгрупп (табл. 3). 

Можно полагать, что СД2 в  силу своего си-
стемного влияния исказит направленность изме-
нений показателя β-АРМ эритроцитов. Значения 
этого показателя в  рассматриваемых подгруппах 
после их статистической обработки представлены 
на рис. 1. Оказалось, что независимо от наличия 
СД2 этот показатель более чем в  2  раза превы-
шал референсные значения. При этом, несмо-
тря на различие клинического статуса в виде бо-
лее высокой частоты коронарного атеросклероза 
и  более низких значений диастолического АД 

АФАНАСЬЕВ и др.
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у больных с сочетанием РАГ и СД, межгрупповое 
отличие средних значений β-АРМ эритроцитов 
не достигало критериев статистической значимо-
сти. Отсутствовали значимые межгрупповые раз-
личия (χ2 = 0.38, p = 0.537) и в частоте случаев пре-
вышения показателя β-АРМ эритроцитов порога 
нормальных значений (рис. 2). В каждой из групп, 
у  более 80% пациентов были получены высокие 
значения показателя β-АРМ эритроцитов. При 
этом его величина не зависела от гендерного со-
става групп. Так, среднее значение показателя 
β-АРМ эритроцитов в группе РАГ без СД у муж-
чин и  женщин были сопоставимы (41.9 ± 18.7 

против 41.0 ± 19.3, р = 0.894 соответственно). 
Наличие СД не  повлияло на  это соотношение. 
В группе пациентов с сочетанным развитием РАГ 
и  СД, среднее значение показателя β-АРМ эри-
троцитов у мужчин и женщин также были сопо-
ставимы (44.0 ± 23.2 против 47.7 ± 21.4, р = 0.680 
соответственно).

Был проведен корреляционный анализ меж-
ду показателем β-АРМ эритроцитов и  другими 
результатами клинико-инструментального об-
следования пациентов. Выявлено (рис. 3, А), что 
у  пациентов с  РАГ без сопутствующего СД2 по-
вышение значения β-АРМ эритроцитов статисти-

СОПРЯЖЕННОСТЬ β-АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ ЭРИТРОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН

Таблица 2. Сопутствующие патологии в группах пациентов с артериальной гипертензией при наличии и отсут-
ствии сахарного диабета 2‑го типа

Показатель

Группы пациентов

рАртериальная  
гипертензия  

без сахарного диабета

Артериальная  
гипертензия  

с сахарным диабетом
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 10 (41.67) 26 (68.4) 0.038
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 3 (12.5) 8 (21.1) 0.308
Инсульт в анамнезе 2 (8.33) 6 (15.8) 0.329
Периферический атеросклероз, n (%) 21 (87.5) 35 (92.1) 0.427
Дислипидемия, n (%) 23 (95.8) 38 (100) 0.387
Абдоминальное ожирение, n (%) 18 (75.0) 35 (92.1) 0.069
Изолированная систолическая артериальная 
гипертензия 4 (16.7) 18 (47.4) 0.426

Гипертрофия левого желудочка, n (%) 21 (87.5) 30 (78.9) 0.308
Примечание: n (%) – качественные значения выражены в абсолютных (n) и относительных величинах в процентах (%); жир-
ным шрифтом выделены статистически значимые различия.

Таблица 3. Лабораторно–инструментальные и клинические показатели рассматриваемых групп (M ± SD)

Показатели
Группы пациентов

рАртериальная  
гипертензия  

без сахарного диабета

Артериальная  
гипертензия  

с сахарным диабетом
Индекс массы тела, кг/м2 34.2 ± 4.1 35.3 ± 5.6 0.412
Офисное систолическое артериальное давление, 
мм рт. ст. 166.8 ± 17 168,8 ± 21,4 0,703

Офисное диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст. 94.6 ± 9.7 84.4 ± 16.2 0.008

Офисная частота сердечных сокращений,  
уд./мин 70 ± 10.3 67.4 ± 10.3 0.354

Среднесуточное систолическое артериальное 
давление, мм рт. ст. 156.6 ± 16.5 160.3 ± 14.2 0.359

Среднесуточное диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст. 79.8 ± 13.5 90.8 ± 10.5 0.002

Гликированный гемоглобин, % 5.3 ± 0.7 7.2 ± 1.4 0.019
Базальная гликемия, ммоль/л 6.2 ± 0.5 8.4 ± 2.8 0.001
Расчетная скорость клубочковой фильтрации, 
мл/мин/1.73м2 77.5 ± 15.8 69 ± 19.4 0.100

Примечание: жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
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чески значимо связано с увеличением вариабель-
ности среднесуточного АД, уменьшением объема 
суточной мочи, возрастанием фракции выброса 
ЛЖ и  снижением индекса артериально-левоже-
лудочкового эластанса. Аналогичные взаимосвя-
зи были обнаружены и для больных с сочетанием 
РАГ и  СД 2‑го типа (рис. 3, Б). Дополнительно 
к этому в данной подгруппе (рис. 4) была обнару-
жена значимая положительная корреляционная 
связь β-АРМ эритроцитов с  продолжительно-
стью АГ, показателями желудочкового эластанса 
и значениями низкочастотного компонента (LF) 
ВСР, при наличии отрицательных взаимосвязей 
с его высокочастотным компонентом (HF), а так-
же с продолжительностью СД2 и уровнем HbA1c.

Известно, что увеличение значения β-АРМ 
эритроцитов отражает уменьшение количества 
функционально активных β-адренорецепторов 
на мембранах эритроцитов в результате длитель-
ной симпатической гиперактивации [18]. Прове-
денное нами сравнительное исследование групп 
пациентов с РАГ с наличием и отсутствием СД2 
показало, что уровень β-АРМ эритроцитов этих 
групп значительно превышает референсные зна-

чения. Такой результат свидетельствует о том, что 
пациенты с РАГ, в том числе в сочетании с СД2, 
характеризуются сниженной адренореактивно-
стью. Однако мы не обнаружили значимых меж
групповых отличий по величине и частоте выяв-
ляемости высоких значений этого показателя. 
Действительно, исходя из  данных о  более выра-
женной симпатической активности при сочета-
нии АГ с  СД2 по  сравнению с  моновариантным 
развитием АГ и СД2 [20], можно было предполо-
жить наличие значимой межгрупповой разницы 
по этому показателю. Обнаруженное противоре-
чие, вероятно, является отражением возможного 
прямого влияния СД2 на  устойчивость эритро-
цитов к  процессу гемолиза. Это предположение 
согласуется с  данными о  том, что в  условиях  
in  vitro на  фоне повышенного уровня глюкозы 
можно наблюдать как ускорение гемолиза [21], так 
и замедление этого процесса [22]. В связи с этим, 
показанная нами обратная количественная вза-
имосвязь β-АРМ эритроцитов с  длительностью 
и тяжестью нарушений углеводного обмена мог-
ла быть следствием диабет-индуцированного из-
менения клеточных мембран. Более того, можно 
предположить, что хроническая гипергликемия 
способна лимитировать возрастание этого пока-
зателя у больных РАГ.

Примечательно, что у больных РАГ независимо 
от  наличия или  отсутствия СД2 β-АРМ эритро-
цитов была тесно связана с  маркерами симпати-
ческой активности. Такими маркерами являются: 
увеличение вариабельности АД [23], уменьшение 
объема суточной мочи [24], усиление контрак-
тильной способности ЛЖ вследствие положи-
тельного инотропного эффекта симпатической 
стимуляции [25], а  также снижение сопряжения 
системы сердце — артерии, отражающее наруше-
ние способности сосудистой стенки компенсиро-
вать колебания АД при усилении механической 
работы сердца. Не менее важно, что, согласно по-
лученным нами результатам, сочетанное развитие 
РАГ и  СД2 усиливало клиническое проявление 
гиперсимпатикотонии. Именно этим обстоятель-
ством можно объяснить тот факт, что при сочетан-
ном развитии РАГ и  СД2 сопряженность β-АРМ 
эритроцитов с  другими клинико-лабораторными 
показателями существенно расширилась. Обосно-
ванность такого предположения подтверждается 
выявленной у больных РАГ с СД2 статистически 
значимой связи β-АРМ эритроцитов с повышени-
ем низкочастотного компонента ВСР (LF), и сни-
жением его высокочастотного компонента (HF). 
Этот результат не противоречит нашим ранее опу-
бликованным данным о сопряженности показате-
ля β-АРМ эритроцитов с  симпатикотоническим 
и  ваготоническим изменениями вариабельности 
ритма сердца [26]. Кроме того, для пациентов с со-
четанным развитием РАГ и СД2, нами была выяв-
лена прямая связь β-АРМ эритроцитов с продол-

p = 0.386
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Рис.  1. Значения показателя β-АРМ эритроцитов 
у пациентов с резистентной артериальной гипертен-
зией в зависимости от отсутствия или наличия сахар-
ного диабета 2‑го типа. 
По оси ординат — значение показателя β-АРМ в ус-
ловных единицах; по оси абсцисс — группы пациен-
тов (РАГ — резистентная гипертензия, СД2 – сахар-
ный диабет 2‑го типа).

100
%

50
81.6

18.4

β-APM < 20 óñë. åä. β-APM ≥ 20 óñë. åä.

87.5

12.5
0

ÐÀÃ + ÑÄ2 ÐÀÃ

Рис.  2. Частота повышения β-АРМ эритроцитов 
у больных с резистентной артериальной гипертензи-
ей в зависимости от наличия или отсутствия диабета. 
По оси ординат — количество пациентов (в %), со-
ответствующих и превышающих пороговые значения 
показателя β-АРМ эритроцитов; по  оси абсцисс  — 
группы пациентов (РАГ– резистентная гипертензия, 
СД2 – сахарный диабет 2‑го типа).
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Рис. 3. Корреляционные связи β-АРМ эритроцитов с клиническими и лабораторно-инструментальными данными у боль-
ных с резистентной артериальной гипертензией (РАГ) при отсутствии (А) и наличии сахарного диабета 2‑го типа (СД2) (Б).  
а — с вариабельностью среднесуточного АД; б — с объемом суточной мочи; в — с фракцией выброса левого желудоч-
ка; г — с индексом артериально-левожелудочкового эластанса.

СОПРЯЖЕННОСТЬ β-АДРЕНОРЕАКТИВНОСТИ ЭРИТРОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН
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жительностью АГ. Роль нейрогенных факторов, 
включающих гиперсимпатикотонию, в  патофи-
зиологии АГ была доказана ранее [1, 2]. Разнона-
правленность взаимосвязей β-АРМ эритроцитов 
с выраженностью гемодинамических и метаболи-
ческих нарушений может объяснять феномен со-
поставимости β-АРМ эритроцитов у больных РАГ 
с наличием и отсутствием СД2, несмотря на раз-
личие симпатической активности [20]. Допол-
нительно к  этому у  больных с  РАГ в  сочетании 
с СД2 нами была показана прямая связь β-АРМ 
эритроцитов с  повышением левожелудочково-

го эластанса. Этот результат, вероятно, отражает 
ассоциацию вегетативного дисбаланса с  возрас-
танием миокардиальной жесткости, что является 
характерной чертой ремоделирования миокарда 
при сахарном диабете [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, на  основании анализа полу-

ченных данных можно считать, что при разви-
тии у  человека лекарственно резистентной АГ, 
β-адренореактивность эритроцитарных мембран 
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Рис. 4. Дополнительные корреляционные взаимосвязь показателя β-АРМ эритроцитов с клинико-лабораторными 
показателями при сочетанном развитии резистентной артериальной гипертензии и  сахарного диабета 2‑го типа.  
а — с продолжительностью артериальной гипертензии; б — со значениями низкочастотного компонента (LF) спек-
тра вариабельности сердечного ритма (ВСР); в — со значениями высокочастотного компонента (HF) спектра ВСР;  
г — с продолжительностью СД2; д — с уровнем гликированного гемоглобина.
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может быть новым биомаркером симпатической 
активности, а наличие СД2 не устраняет, а напро-
тив усиливает сопряженность этого показателя 
с  клинико-лабораторными данными. При этом 
β-адренореактивность эритроцитарных мембран 
можно использовать для персонализированной 
оценки активности вегетативной регуляции сер-
дечно-сосудистой системы.
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дена в  рамках выполнения темы НИОКТР 
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The Correlation of β-Adrenoreactivity of Erythrocyte Membranes with Clinical and 
Laboratory Parameters in Patients with Resistant Hypertension  

in the Presence and Absence of Type 2 Diabetes Mellitus
S. A. Afanasieva, *, M. A. Manukyana, T. Yu. Rebrovaa, I. V. Zyubanovaa,  

E. F. Muslimovaa, E. I. Solonskayaa, V. A. Korepanova, V. A. Lichikakia,  
D. S. Kondratievaa, V. F. Mordovina, A. Yu. Falkovskayaa

aTomsk National Research Medical Center, RAS, Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia
*E-mail: Tursky@cardio-tomsk.ru

The peculiarity of the conjugation of β-adrenoreactivity of membranes (β-ARM) erythrocyte, as an indicator 
of the state of autonomic regulation of the cardiovascular system, with other clinical and laboratory indica-
tors in drug-resistant arterial hypertension (RAH) with the absence and presence of type 2 diabetes mellitus 
(DM2) was investigated. It was shown that patients with RAH, regardless of the presence of DM2, were 
characterized by reduced adrenoreactivity, while the beta-ARM index of erythrocytes was more than 2 times 
higher than the reference values. The intergroup difference in the mean values of beta-ARM erythrocytes and 
the frequency of cases of exceeding the established reference values by this indicator did not have significant 
differences. In RAH, regardless of the presence of DM2, the beta-ARM erythrocytes index of erythrocytes 
is statistically significantly associated with the variability of blood pressure, the volume of daily diuresis and 
increased contractile capacity of the left ventricle. In addition, in the presence of DM2, the association of 
β-ARM erythrocyte with an increase in left ventricular elastance, heart rate variability, duration of arterial 
hypertension and DM2 was revealed. Thus, with the development of RAH in humans, the β-ARM erythro-
cyte indicator can be a new biomarker for personalized assessment of the activity of autonomic regulation of 
the cardiovascular system. CD2 expands the conjugacy of β-ARM erythrocyte with clinical and laboratory 
parameters.

Keywords: β-adrenoreactivity of erythrocyte membranes, resistant hypertension, type 2 diabetes mellitus, 
activity of the sympatho-adrenal system.
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