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ДИНАМІКА ЗМІН ПОВЕРХНЕВОЇ ЦИ-
ТОАРХІТЕКТОНІКИ ЕРИТРОЦИТІВ У 
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО 
ТИПУ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТОНІ-
ЄЮ ПРИ КОРЕКЦІЇ АРТЕРІАЛЬНОГО 
ТИСКУ ЛОЗАРТАНОМ  
 
 
Резюме. Проведено кількісну морфологічну оцінку динаміки змін поверхневої 
цитоархітектоніки еритроцитів у хворих на цукровий діабет 2-го типу з артері-
альною гіпертонією при корекції артеріального тиску лозартаном з урахуван-
ням ступеня глікемічного контролю та мікроальбумінурії. Показано, що у хво-
рих на цукровий діабет 2-го типу у фазах компенсації і субкомпенсації з арте-
ріальною гіпертонією і з мікроальбумінурією відзначається помірний ступінь 
порушень поверхневої цитоархітектоніки еритроцитів, що переважно виявля-
ється у достовірному збільшенні відносного вмісту зворотно трансформованих 
клітин. При незадовільному глікемічному контролі у хворих спостерігається 
достовірне зростання вмісту зворотно і незворотно трансформованих еритро-
цитів, особливо у пацієнтів з мікроальбумінурією. За умов стандартного ліку-
вання впродовж 1 року відбувається поступове зростання ступеня трансфор-
мації еритроцитів. Залучення до терапевтичної тактики лозартану не впливає 
істотно на зворотну трансформацію еритроцитів, сприяє нормалізації рівня 
незворотно трансформованих клітин у пацієнтів з нормальбумінурією та стабі-
лізує їх рівень за наявності мікроальбумінурії, попереджає редукцію вмісту 
нормальних дискоцитів. 
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Dzyak G.V., Pertseva N.O. Dynamics of erythrocyte surface cellular composition in patients with diabetes mellitus 
type 2 with arterial hypertension under correction of arterial blood pressure with losartan. 
Summary. We have conducted a quantitative morphological evaluation of changes of erythrocyte surface cellular composi-
tion in patients with diabetes mellitus type 2 with arterial hypertension under correction of arterial blood pressure with losar-
tan and with considering of glycaemic control level and microalbuminuria. It is shown that in the patients with diabetes melli-
tus in a compensation and subcompensation with arterial hypertension and microalbuminuria observed moderate degree vi-
olations of erythrocyte surface cellular composition, as a result of this is a significant increase in the relative content of re-
versibly transformed cells. Insufficient glycaemic control in patients has been accompanied by considerable increase of re-
versible and irreversible transformed cells, especially in patients with microalbuminuria. The standard treatment for 1 year 
there has been a gradual increase in the degree of erythrocyte transformation. Inclusion of losartan in the treatment does not 
influence significantly the reversible transformation of erythrocytes, contributes to the normalization of the level of irreversi-
bly transformed cells in patients with normalbuminuria and stabilizes them level with microalbuminuria, prevents the reduc-
tion of normal disk cells level. 
Key words: diabetes mellitus type 2, arterial hypertension, erythrocyte cellular composition, reversibly and irreversibly 
transformation, losartan. 
 

 
 
Вступ 
Важливу роль у патогенезі діабетичних по-

рушень відіграють зміни системи гемостазу та 
порушення реологічних функцій – ендотелію 
судин, тромбоцитів, фібринолізу та гемокоагуля-
ції (Barkis G.L., 1995). Виразні гемореологічні 
дефекти визначаються вже на ранніх стадіях діа-
бетичної ангіопатії та характеризуються підви-
щенням в'язкості крові, плазми та агрегаційної 
здатності еритроцитів і тромбоцитів, а також 

фібринолітичної активності плазми (Mathewkutty 
S., McGuire D.K., 2009). В останні роки показано, 
що в циркуляції відбувається постійне утворення 
агрегатів із тромбоцитів, еритроцитів, лейкоци-
тів, а також конгломератів, що виникають завдя-
ки взаємодії окремих клітин крові між собою 
(Ройтман Е.В. и соавт., 2009). 

За даними морфологічних досліджень, у 
хворих на цукровий діабет (ЦД) у першу чергу 
визначаються порушення структури та функції 
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еритроцитів (Романенко И.А. и соавт., 2005). 
Гіперглікемія та супутні зміни метаболізму при 
ЦД викликають аномалії як внутрішньоеритро-
цитарних, так і мембранних обмінних процесів. 
При цьому еритроцити набувають кулястої фор-
ми, зменшується їхня здатність до деформації, 
що призводить до зниження швидкості кровообі-
гу та пошкодження ендотелію. Адсорбція на по-
верхні еритроцитів плазмових білків, фібриноге-
ну, фібрину та інших макромолекул призводить 
до зменшення негативного мембранного заряду, 
наслідком чого є посилення адгезії й агрегації 
еритроцитів з утворенням агрегатів високої міц-
ності (Токмакова А.Ю. и соавт., 2002). 

Патогенез коагулопатичного синдрому при 
ЦД залишається недостатньо з’ясованим. Голов-
на роль у його розвитку традиційно приділялася 
гормонально-метаболічним порушенням. Зокре-
ма, було встановлено, що гіперкатехоламінемія 
супроводжується стимуляцією агрегації тромбо-
цитів, синтезу тромбіну, фібриногену й інших 
коагулогенних метаболітів. Гіперглікемія й дис-
протеїнемія підвищують агрегаційну здатність 
тромбоцитів і еритроцитів. Крім того, у резуль-
таті поліольного набряку еритроцити втрачають 
здатність проходити через капіляри, просвіт яких 
менше діаметра еритроцитів. Гіперліпідемія й 
дисліпопротеїнемія погіршують реологічні влас-
тивості крові, що веде до вповільнення кровообі-
гу й посилення агрегації тромбоцитів і еритроци-
тів. Однією з патогенетичних ланок змін реоло-
гічного статусу крові є дестабілізація еритроци-
тів і тромбоцитів, що виникає при ЦД внаслідок 
неензиматичного глікування білків, ослаблення 
антиоксидантних систем та активації перекисно-
го окислення в мембрані клітин (Martin-Gallan P. 
et al., Зубаиров Д.М., 2000). За даними електрон-
ної мікроскопії (Кравец Е.Б. и соавт., 2006), при 
ЦД відбуваються зміни форми еритроцитів, сту-
пінь виразності яких залежить від стадії судин-
них ускладнень. У всіх хворих на ЦД виявляєть-
ся чітке зростання морфологічної неоднорідності 
еритроцитарного пулу за рахунок появи перехід-
них, передгемолітичних і дегенеративних форм. 
При цьому у ригідних еритроцитів порушуеться 
не лише газотранспортна функція, але й уповіль-
нюється їх циркуляція по мікроциркуляторному 
руслу, виникає підвищена адгезія трансформова-
них клітин на ендотелії, утворюються мікротро-
мби. У хворих на ЦД суттєво підвищена внутрі-
шньосудинна активація тромбоцитів, знижена 
антиагрегаційна активність стінки судин, що 
призводить до появи в судинному руслі тромбо-
цитарних і більш масивних за клітинним складом 
агрегатів з подальшим ушкодженням мікроцир-
куляції (Sowers J. R. et al., 1994). 

Деендотелізація судин з оголенням базаль-
ної мембрани й нагромадження продуктів розпа-
ду клітин, фібрину, еритроцитарних сладжів, 
продуктів гемолізу еритроцитарних речовин і 

інших факторів, що підвищують внутрішньосу-
динну агрегацію тромбоцитів, призводять до 
розвитку хронічного дисемінованого внутріш-
ньосудинного згортання крові та інших усклад-
нень (Heude B., 2003; Витковский Ю.А. и соавт., 
2006).  

Отже, потребують з’ясування і подальшої 
розробки ті численні питання, які пов’язані з 
аналізом морфологічного субстрату внутрішньо-
клітинних процесів і міжклітинних взаємодій, що 
відбуваються при розвитку даної патології та її 
ускладнень. 

Мета дослідження – кількісна оцінка дина-
міки змін поверхневої цитоархітектоніки ерит-
роцитів у хворих на ЦД 2-го типу з артеріальною 
гіпертонією (АГ) при корекції артеріального тис-
ку лозартаном з урахуванням ступеня глікеміч-
ного контролю та мікроальбумінурії. 

Матеріали та методи 
Морфологічне дослідження проводили у 60 

хворих на ЦД 2-го типу з супутньою АГ і у 5 
волонтерів – практично здорових осіб контроль-
ної групи. Пацієнти були розподілені на основну 
групу і групу порівняння. В обох групах ліку-
вання АГ проводили із застосуванням тіазідопо-
дібних діуретиків, інгібіторів ангіотензінперет-
ворюючого фермента, блокаторів β-адренорецеп-
торів, антагоністів кальцію, що призначалися 
індивідуалізовано у необхідних дозах. До основ-
ної групи увійшли 30 пацієнтів, у яких до антигі-
пертензивної терапії був залучений антагоніст 
рецепторів ангіотензіну ІІ лозартан (Лозап®, 
Zentiva). У кожній з груп оцінку результатів про-
водили диференційовано по підгрупах в залеж-
ності від фази ЦД (компенсації, субкомпенсації, 
декомпенсації) та з урахуванням наявності або 
відсутності мікроальбумінурії.  

Вивчення поверхневої цитоархітектоніки та 
визначення відносного вмісту нормальних і тра-
нсформованих еритроцитів венозної крові про-
водили за допомогою мікроскопа Люмам И-2 
(«ЛОМО», Росія) у режимі фазового контрасту 
при вокористанні пристрою КФ-5. При морфоло-
гічному типуванні поліморфні еритроцити роз-
поділяли на зворотно і незворотно трансформо-
вані форми (Козинец Г.И., Симоварт Ю.А., 
1984). Еліпсоподібні еритроцити, планоцити, 
стоматоцити, дискоцити з гребенем, ехіноцити і 
еритроцити у вигляді тутової ягоди відносили до 
зворотно тренсформованих еритроцитів. Стома-
тоцити, сфероцити з гладкою поверхнею або з 
шипами, у вигляді «зпущеного м’яча» та дегене-
ративні форми враховувались як незворотно тра-
нсформовані еритроцити (Медведев И.Н. и со-
авт., 2009). 

Визначення вірогідності відмінностей між 
вибірками проводили з урахуванням парного t-
критерію Стьюдента, а також непараметричного 
критерію Вілкоксона у разі відсутності нормаль-
ного розподілу. При проведенні статистичної 
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обробки отриманих квантифікованих результатів 
усі необхідні розрахунки виконували за допомо-
гою ліцензійної програми Statistica (версія 6.1; 
серійний номер AGAR 909 E415822FA). 

Результати та їх обговорення 
При вивченні відносного вмісту зворотно 

трансформованих еритроцитів у хворих основної 
групи з ЦД 2-го типу у фазі компенсації було 
встановлено, що у пацієнтів без наявної МАУ 
достовірних відмінностей показника від контро-

лю (9,52 ± 0,87%) не спостерігалося протягом 
усього терміну дослідження (табл. 1). У хворих, 
перебіг захворювання яких ускладнювався МАУ, 
статистично вагомі зміни параметра спостеріга-
лись на початку та через 3 місяці спостережень 
та становили +28,5% (p<0,05) та +34,2% (p<0,05) 
відповідно. На наступних термінах дослідження 
у пацієнтів основної групи з МАУ достовірного 
збільшення вмісту зворотно трансформованих 
форм виявлено не було. 

 
Таблиця 1 

Відносний вміст зворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі компенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 12,23 ± 0,82* 10,67 ± 0,78 12,15 ± 0,71* 10,61 ± 0,69 
Через 3 міс 12,78 ± 0,76* 10,50 ± 0,84 13,34 ± 0,63* 10,46 ± 0,92 
Через 6 міс 11,41 ± 0,89 11,04 ± 0,63 13,03 ± 0,85* 11,72 ± 0,85 
Через 9 міс 11,55 ± 0,77 10,75 ± 0,67 13,56 ± 0,59* 10,54 ± 0,80 
Через 12 міс 11,79 ± 0,90 11,14 ± 0,81 14,18 ± 0,83* 11,37 ± 0,73 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

У хворих групи порівняння без МАУ відно-
сний вміст трансформованих еритроцитів не від-
різнявся статистично від контрольних значень 
впродовж усього досліджуваного періоду. На-
впроти, у пацієнтів із наявною МАУ рівень пока-
зника достовірно перевищував величину контро-
лю на всіх етапах спостереження. Зокрема, на 
початку дослідження значення досліджуваного 
параметра було вищим за контроль на 27,6% 
(p<0,05). Через 3 місяці застосування стандарт-
них схем корекції АГ відзначався ріст означеної 

різниці, що становила +40,1% (p<0,05), а через 6 
місяців – +36,9% (p<0,05). Наприкінці досліджу-
ваного періоду зростання вмісту зворотно транс-
формованих еритроцитів було найбільшим 
(+49,0%; p<0,05). 

У пацієнтів основної групи зміни відносного 
вмісту незворотно трансформованих еритроцитів 
не набували достовірної відмінності відносно 
значення групи контролю (2,74 ± 0,19%) на жод-
ному з етапів спостереження (табл. 2) незалежно 
від наявності або відсутності МАУ. 

 
Таблиця 2 

Відносний вміст незворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі компенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 2,96 ± 0,18 2,86 ± 0,14 2,89 ± 0,19 2,87 ± 0,14 
Через 3 міс 2,81 ± 0,21 2,91 ± 0,16 3,06 ± 0,22 2,86 ± 0,21 
Через 6 міс 2,84 ± 0,19 3,03 ± 0,22 3,19 ± 0,20* 2,94 ± 0,17 
Через 9 міс 3,04 ± 0,17 2,84 ± 0,17 3,05 ± 0,19 3,02 ± 0,18 
Через 12 міс 2,93 ± 0,18 2,83 ± 0,15 3,24 ± 0,23* 2,97 ± 0,23 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

У пацієнтів із ЦД 2-го типу у фазі компен-
сації, що застосовували стандартні схеми корек-
ції АГ, достовірні зміни показника відзначалися 
серед хворих із наявною МАУ. Зокрема, на поча-
тку, через 3 та через 9 місяців дослідження рі-
вень показника статистично вагомо не відрізняв-
ся від значень контролю. Проте через 6 та 12 мі-
сяців лікування спостерігалося достовірне збі-
льшення незворотно трансформованих форм 

еритроцитів на 16,4% та 18,2% відповідно. У 
пацієнтів групи порівняння без наявної МАУ 
статистично вагомих змін параметра не відзна-
чалося впродовж усього терміну спостереження.  

При вивченні відносного вмісту нормальних 
двоввігнутих дискоцитів у пацієнтів основної 
групи їх вміст статистично вагомо не відрізнявся 
від контрольного (87,53 ± 0,94%) впродовж усьо-
го досліджуваного періоду (табл. 3).  
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Таблиця 3 
Відносний вміст нормальних двоввігнутих дискоцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі компенсації (%), 

M ± m 
 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 83,4 ± 1,8 85,6 ± 1,3 84,3 ± 2,7 85,4 ± 1,8 
Через 3 міс 83,2 ± 2,1 85,2 ± 2,7 83,1 ± 2,3 85,7 ± 2,5 
Через 6 міс 85,3 ± 2,0 84,8 ± 1,4 83,3 ± 1,6 86,0 ± 2,3 
Через 9 міс 84,7 ± 1,5 85,3 ± 1,8 81,2 ± 2,0* 85,8 ± 2,6 
Через 12 міс 84,1 ± 1,7 85,0 ± 2,1 81,4 ± 2,3* 85,5 ± 2,0 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

У хворих групи порівняння без МАУ також 
не виявлялося достовірних змін параметра про-
тягом 12 місяців досліджуваного періоду. У па-
цієнтів із наявною МАУ починаючи з 9-го місяця 
дослідження означений параметр був меншим за 
рівень контролю на 7,2% (p<0,05), а через 12 мі-
сяців різниця складала 7,0% (p<0,05). 

При вивченні відносного вмісту зворотно 
трансформованих еритроцитів у хворих основної 
групи з ЦД 2-го типу у фазі субкомпенсації було 
встановлено, що достовірні зміни показника спо-
стерігались у пацієнтів, перебіг захворювання 

яких ускладнювався МАУ (табл. 4). На початку 
дослідження статистично вагома різниця параме-
тра у порівнянні з контролем складала +46,0% 
(p<0,05), через 3 місяці – +42,9% (p<0,05). Через 
6 місяців застосування лозартану підвищення 
вмісту трансформованих елементів було най-
більш виразним (47,8%; p<0,05), а наприкінці 
дослідження становило +43,1% (p<0,05). У паці-
єнтів основної групи без МАУ різниця параметра 
по відношенню до контролю не набувала статис-
тичної значущості впродовж усього терміну дос-
лідження.  

 
Таблиця 4 

Відносний вміст зворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі субкомпенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 13,90 ± 0,77* 11,65 ± 0,74 13,74 ± 0,73* 11,32 ± 0,92 
Через 3 міс 13,62 ± 0,84* 12,40 ± 0,87 14,80 ± 0,67* 11,67 ± 0,86 
Через 6 міс 14,07 ± 0,78* 12,06 ± 0,72 15,43 ± 0,71* 12,47 ± 0,74 
Через 9 міс 13,89 ± 0,64* 12,34 ± 0,79 15,28 ± 0,83* 11,50 ± 0,79 
Через 12 міс 13,62 ± 0,86* 12,31 ± 0,80 15,97 ± 0,78* 12,43 ± 0,83 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

Подібною була динаміка змін відносного 
вмісту трансформованих еритроцитів у пацієнтів 
групи порівняння. Вихідний рівень показника у 
пацієнтів із МАУ вагомо перевищував контроль-
не значення на +44,3% (p<0,05). На наступних 
термінах дослідження відзначалося поступове 
зростання різниці, яка через 9 та 12 місяців спо-
стереження переважала контроль на 60,5% 
(p<0,05) та 67,8% (p<0,05) відповідно. Навпроти, 
у хворих без наявної МАУ значення параметра 
суттєво не перевищувало величини контролю 
протягом року.  

Відносний вміст незворотно трансформова-
них еритроцитів у пацієнтів із МАУ, що застосо-
вували лозартан, на початку дослідження показ-
ник дещо перевищував значення контролю, про-
те різниця не була статистично вагомою (табл. 
5). Через 3 місяці лікування величина означеного 
параметра переважала контрольний рівень на 

24,8% (p<0,05), через 6 місяців – на 20,4% 
(p<0,05). На наступних термінах дослідження 
значення показника втрачало достовірну відмін-
ність від групи контролю. У хворих без МАУ 
рівень досліджуваного параметра також був ви-
щим за контроль, проте ці зміни не набували ста-
тистичної вагомості впродовж усього терміну 
спостереження.  

У хворих групи порівняння без МАУ відно-
сний вміст незворотно трансформованих еритро-
цитів не відрізнявся суттєво від показника конт-
ролю на всіх термінах спостереження. Подібно 
до цього не набували статистичної вагомості 
зміни параметра на початку та через 3 місяці лі-
кування у пацієнтів із МАУ. Проте через 6 міся-
ців спостереження величина показника була дос-
товірно вищою за контроль на 20,8% (p<0,05), 
через 9 місяців – на 22,3% (p<0,05) та через 12 
місяців – на 25,5% (p<0,05). 
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Таблиця 5 
Відносний вміст незворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі субкомпен-

сації (%), M ± m 
 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 3,12 ± 0,25 3,02 ± 0,18 3,09 ± 0,23 2,98 ± 0,21 
Через 3 міс 3,42 ± 0,28* 3,16 ± 0,21 3,15 ± 0,28 3,17 ± 0,25 
Через 6 міс 3,30 ± 0,22* 3,03 ± 0,27 3,31 ± 0,26* 3,24 ± 0,29 
Через 9 міс 3,07 ± 0,26 2,94 ± 0,23 3,35 ± 0,30* 3,22 ± 0,31 
Через 12 міс 3,10 ± 0,24 3,06 ± 0,25 3,44 ± 0,28* 3,19 ± 0,26 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

У хворих основної групи без МАУ віднос-
ний вміст нормальних двоввігнутих дискоцитів 
не суттєво змінювався відносно вихідного рівня, 
а зміни показника не набували статистичної ва-
гомості на жодному з етапів спостереження 
(табл. 6). У пацієнтів з МАУ, що застосовували 
лозартан, величина досліджуваного параметра на 

початку дослідження вагомо не відрізнялася від 
контролю. Через 3 та 6 місяців лікування відмін-
ність показника від групи контролю набувала 
достовірності та становила -6,4% та -6,9% відпо-
відно, а через 9 та 12 місяців спостереження 
втрачала достовірність. 

 
Таблиця 6 

Відносний вміст нормальних двоввігнутих дискоцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі субкомпенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 82,1 ± 2,3 84,8 ± 2,6 82,3 ± 2,6 84,5 ± 2,3 
Через 3 міс 81,9 ±2,1* 83,9 ± 3,0 81,6 ± 1,9* 84,8 ± 3,2 
Через 6 міс 81,5 ±2,2* 84,5 ± 2,4 81,2 ± 2,3* 84,2 ± 3,0 
Через 9 міс 82,7 ± 2,4 84,8 ± 2,5 81,3 ± 3,4* 85,1 ± 2,5 
Через 12 міс 82,2 ± 2,6 84,6 ± 3,1 80,6 ± 3,1* 84,4 ± 2,2 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

Достовірні зміни відносного вмісту норма-
льних двоввігнутих дискоцитів у хворих групи 
порівняння із МАУ були більш виразними та 
спостерігалися протягом усього терміну спосте-
реження. Тільки на початку дослідження різниця 
параметра у порівнянні з контролем не була ста-
тистично вагомою, проте на наступних етапах 
спостереження відзначалося поступове зростан-
ня виразності означених змін. Наприкінці спо-
стереження зменшення вмісту нормальних форм 
було найбільшим. У пацієнтів без МАУ різниця 
параметра у порівнянні з контролем не набувала 
статистичної вагомості вподовж усього терміну 
спостереження. 

Динаміка змін відносного вмісту зворотно 
трансформованих еритроцитів у хворих основної 
групи з ЦД 2-го типу у фазі декомпенсації харак-
теризувалася наявністю достовірних відміннос-
тей показника при порівнянні із контролем як у 
пацієнтів із МАУ, так і без неї (табл. 7). У хво-
рих, перебіг захворювання яких ускладнювався 
МАУ, величина параметра була суттєво вищою 
за контроль протягом усього терміну спостере-
ження. Так, вихідний рівень показника відрізняв-

ся від значень контрольної групи на 58,1% 
(p<0,05). Через 3 місяці застосування лозартану 
відзначалося збільшення величини означеної 
різниці, а через 6 місяців вона досягала найбіль-
шої виразності та складала 69,5% (p<0,05). Через 
9 та 12 місяців значення показника дещо змен-
шувалося: достовірна відмінність показника ста-
новила 62,3% та 60,8% (p<0,05). У хворих основ-
ної групи без МАУ достовірні зміни спостеріга-
лися лише впродовж перших 6 місяців дослі-
дження та в подальшому втрачали статистичну 
вагомість. Зокрема, на початку дослідження рі-
вень зворотно трансформованих елементів був 
вищим за контроль на 42,1% (p<0,05), через 3 
місяці – на 47,9% (p<0,05) та через 6 місяців – на 
40,3% (p<0,05). 

У пацієнтів групи порівняння початковий 
рівень відносного вмісту трансформованих ерит-
роцитів був вищим за контроль на 58,7% (p<0,05) 
за наявності МАУ та на 40,9% (p<0,05) – у хво-
рих з нормальбумінурією. На наступних етапах 
лікування у хворих із наявною МАУ відзначало-
ся подальше зростання означеної різниці, яка 
через 9 та 12 місяців досягала +76,8% (p<0,05) та 
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+75,7% (p<0,05). У хворих на ЦД 2-го типу без 
ускладнення МАУ динаміка змін показника та-
кож характеризувалася подальшим поступовим 

зростанням, наприкінці дослідження складаючи 
+50,8% (p<0,05) відносно контрольного рівня. 

 
Таблиця 7 

Відносний вміст зворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі декомпенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 15,05 ± 1,13* 13,53 ± 1,06* 15,11 ± 1,26* 13,41 ± 0,98* 
Через 3 міс 15,35 ± 0,98* 14,08 ± 1,14* 15,42 ± 1,20* 14,20 ± 1,15* 
Через 6 міс 16,14 ± 1,27* 13,36 ± 1,12* 16,57 ± 1,06* 14,31 ± 1,07* 
Через 9 міс 15,48 ± 1,17* 12,41 ± 1,17 16,83 ± 1,12* 14,19 ± 1,14* 
Через 12 міс 15,31 ± 1,03* 12,63 ± 1,08 16,73 ± 1,16* 14,36 ± 1,10* 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

При вивченні виразності змін відносного 
вмісту незворотно трансформованих еритроцитів 
у хворих групи порівняння вдалося встановити 
залежність величини показника від наявності 
МАУ (табл. 8). Зокрема, у хворих без наявної 
МАУ достовірна відмінність параметра по від-
ношенню до контролю відзначалася лише на по-
чатку та через 3 місяці спостереження й станови-
ла +21,2% та +25,5% відповідно. В подальшому 
зміни показника при порівнянні із контрольною 
групою втрачали статистичну вагомість до кінця 

терміну дослідження. У хворих із МАУ вихідний 
рівень параметра перевищував величину контро-
лю на 28,8% (p<0,05), а через 3 місяці ступень 
означеної різниці зростав, становлячи 52,6% 
(p<0,05). Починаючи з 6-го місяця лікування від-
значалася певна редукція патологічних змін, 
проте відмінність залишалася статистично зна-
чущою та становила 39,9% (p<0,05), через 9 мі-
сяців – 33,9% (p<0,05) та наприкінці дослідження 
– 31,8% (p<0,05). 

 
Таблиця 8 

Відносний вміст незворотно трансформованих еритроцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі декомпенса-
ції (%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 3,53 ± 0,33* 3,32 ± 0,28* 3,48 ± 0,32* 3,35 ± 0,34* 
Через 3 міс 4,18 ± 0,38* 3,44 ± 0,27* 4,21 ± 0,38* 3,58 ± 0,42* 
Через 6 міс 3,83 ± 0,29* 3,18 ± 0,30 4,28 ± 0,42* 3,63 ± 0,38* 
Через 9 міс 3,67 ± 0,35* 3,16 ± 0,28 4,57 ± 0,40* 3,81 ± 0,33* 
Через 12 міс 3,61 ± 0,34* 3,20 ± 0,31 4,92 ± 0,45* 3,87 ± 0,40* 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

Аналіз відносного вмісту незворотно транс-
формованих еритроцитів у пацієнтів групи порі-
вняння дозволив встановити наявність достовір-
них змін означеного параметра в обох підгрупах 
хворих – з МАУ та з нормальбумінурією. Ви-
вчення початкового рівня параметра у пацієнтів з 
наявною МАУ встановило переважання величи-
ни показника над контролем на 27,0% (p<0,05). 
На наступних термінах дослідження відзначало-
ся подальше зростання величини означеної різ-
ниці, яка через 3 місяці лікування становила 
53,7% (p<0,05), через 6 та 9 місяців – 56,2% 
(p<0,05) та 66,8% (p<0,05) відповідно, а наприкі-
нці спостереження набувала найбільшої виразно-
сті та складала 79,6% (p<0,05). Вихідний рівень 
показника у пацієнтів групи порівняння без 

МАУ статистично вагомо відрізнявся від вели-
чини контролю на 22,2% (p<0,05). Подальша ди-
наміка змін параметра позначалася поступовим 
збільшенням величини параметра. Так, через 3 
місяці лікувального періоду ступінь змін показ-
ника був найменшим та складав 30,7% (p<0,05), а 
через 12 місяців дослідження досягав 41,2% 
(p<0,05). 

У пацієнтів основної групи із МАУ зміни 
відносного вмісту нормальних дискоцитів були 
більш виразними та носили тривалий характер 
при порівнянні з підгрупою хворих без МАУ 
(табл. 9). На початку дослідження у пацієнтів з 
наявною МАУ величина параметра була меншою 
за контроль на 7,1% (p<0,05). Через 3 та 6 місяців 
лікування лозартаном величина означеної досто-
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вірної різниці продовжувала зростати та стано-
вила 7,8% та 8,8% відповідно. На наступних тер-
мінах спостереження (через 9 та 12 місяців) ве-
личина досліджуваного параметра наближалася 
до вихідного рівня. У пацієнтів основної групи 
без МАУ вихідний рівень параметра поступався 

величині контролю на 5,9% (p<0,05), а через 3 
місяці терапії за стандартною схемою – на 5,3% 
(p<0,05). Впродовж наступних термінів дослі-
дження достовірного зменшення нормальних 
форм у порівнянні з контрольною групою не 
спостерігалося.  

 
Таблиця 9 

Відносний вміст нормальних двоввігнутих дискоцитів у хворих на ЦД 2-го типу у фазі декомпенсації 
(%), M ± m 

 

Термін дослідження Основна група Група порівняння 
З МАУ Без МАУ З МАУ Без МАУ 

На початку дослідження 81,3 ± 2,7* 82,4 ± 2,1* 81,3 ± 2,2* 83,1 ± 2,0* 
Через 3 міс 80,7 ±2,3* 82,9 ± 2,6* 80,2 ± 2,5* 82,9 ± 2,7* 
Через 6 міс 79,8 ±2,9* 83,7 ± 3,1 79,3 ± 2,2* 82,5 ± 2,9* 
Через 9 міс 81,2 ± 2,8* 84,1 ± 3,2 78,6 ± 2,8* 82,7 ± 3,2* 
Через 12 міс 81,4 ± 2,5* 84,3 ± 2,8 78,2 ± 3,4* 81,9 ± 2,7* 
 
Примітка: * – достовірна відмінність від групи контролю (p<0,05). 
 

Дослідження відносного вмісту нормальних 
двоввігнутих дискоцитів у хворих групи порів-
няння дозволило виявити суттєві зміни показни-
ка на всіх етапах спостереження незалежно від 
наявності ускладнень. У пацієнтів з МАУ на по-
чатку дослідження значення параметра поступа-
лося контролю на 7,1% (p<0,05). Через 3 місяці 
лікування величина різниці продовжувала зрос-
тати та становила 8,4% (p<0,05). Аналогічною 
була динаміка змін показника й на наступних 
термінах дослідження, який через 9 та 12 місяців 
спостереження вагомо відрізнявся від контролю 
на 10,2% (p<0,05) та на 10,7% (p<0,05). У хворих 
з нормальбумінурією достовірні відмінності у 
порівнянні з контролем були дещо меншими за 
попередню підгрупу на кожному з етапів спосте-
реження.  

Підсумок  
У хворих на ЦД 2-го типу у фазах компен-

сації і субкомпенсації з АГ і з МАУ відзначаєть-
ся помірний ступінь порушень поверхневої ци-

тоархітектоніки еритроцитів, що виявляється у 
достовірному збільшенні відносного вмісту зво-
ротно трансформованих клітин. При незадовіль-
ному глікемічному контролі у хворих спостеріга-
ється достовірне зростання вмісту зворотно і 
незворотно трансформованих еритроцитів, особ-
ливо у пацієнтів з МАУ. За умов стандартного 
лікування впродовж 1 року відбувається посту-
пове зростання ступеня трансформації еритроци-
тів Залучення до терапевтичної тактики лозарта-
ну не впливає істотно на зворотну трансформа-
цію еритроцитів, сприяє нормалізації рівня не-
зворотно трансформованих клітин у пацієнтів з 
нормальбумінурією та стабілізує їх рівень за на-
явності МАУ, попереджає редукцію нормальних 
двоввігнутих дискоцитів. 

Перспективи подальших досліджень по-
в’язані з порівняльним аналізом участі різних 
формених елементів крові в агрегатоутворенні у 
хворих на ЦД 2-го типу з АГ при корекції артері-
ального тиску лозартаном. 
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Дзяк Г.В., Перцева Н.О. Динамика изменений поверхностной цитоархитектоники эритроцитов 

у больных сахарным диабетом 2-го типа с артериальной гипертонией при коррекции артериально-
го давления лозартаном. 

Резюме. Проведена количественная морфологическая оценка динамики изменений поверхностной 
цитоархитектоники эритроцитов у больных сахарным диабетом 2-го типа с артериальной гипертонией 
при коррекции артериального давления лозартаном с учетом степени гликемического контроля и микро-
альбуминурии. Показано, что у больных сахарным диабетом в фазах компенсации и субкомпенсации с 
артериальной гипертонией и с микроальбуминурией отмечается умеренная степень нарушений поверх-
ностной цитоархитектоники эритроцитов, что преимущественно проявляется в достоверном увеличении 
относительного содержания обратимо трансформированных клеток. При неудовлетворительном глике-
мическом контроле у больных наблюдается достоверное нарастание содержания обратимо и необратимо 
трансформированных эритроцитов, особенно у пациентов с микроальбуминурией. В условиях стандарт-
ного лечения на протяжении 1 года происходит постепенное нарастание степени трансформации эритро-
цитов. Включение в терапевтическую тактику лозартана не влияет существенно на обратимую транс-
формацию эритроцитов, способствует нормализации уровня необратимо трансформированных клеток у 
пациентов с нормальбуминурией и стабилизирует их уровень при наличии микроальбуминурии, предот-
вращает редукцию содержания нормальных дискоцитов. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, артериальная гипертония, цитоархитектоника эрит-
роцитов, обратимая и необратимая трансформация, лозартан. 

  


