
Цереброваскулярна 
реактивність у хворих 
на цукровий діабет 1 типу

Я.А. Саєнко1, 
А.В. Коваленко2, 
Б.М. Маньковський1  

Резюме. Встановлено, що у хворих на цукровий діабет 1 типу спостерігається зниження 
швидкості кровотоку в середньомозковій артерії. Коефіцієнт цереброваскулярної реак-
тивності при проведенні функціональних проб у хворих на цукровий діабет 1 типу є віро-
гідно нижчим порівняно з особами контрольної групи. Припускається, що погіршення це-
реброваскулярної реактивності може бути одним із чинників ризику розвитку порушень 
мозкового кровообігу у хворих на цукровий діабет 1 типу.
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В усіх країнах світу сьогодні спостерігаєть-
ся стійка тенденція до збільшення захворюва-
ності і поширеності цукрового діабету (ЦД), 
що дозволяє дослідникам говорити про гло-
бальну «епідемію» ЦД [1]. Так, за даними Між-
народної діабетичної федерації (IDF), зараз у 
світі нараховується близько 360 млн хворих на 
ЦД, а до 2030 року, за прогнозами експертів, 
кількість хворих збільшиться до 438 млн [2]. 

Не менш актуальною проблема ЦД є і в 
Україні: за офіційними статистичними дани-
ми в країні нараховується біля 1,2 млн хворих 
на ЦД, проте кількість людей із недіагностова-
ною патологією у 2-3 рази більша [3]. 

Цереброваскулярні захворювання (ЦВЗ) 
привертають увагу лікарів, оскільки у 78% 
випадків вони призводять до розвитку інва-

лідності [3-5]. Так, за даними МОЗ, в Україні 
за рік реєструють близько 110 тис. мозкових 
інсультів, з яких майже 40 тис. закінчуються 
летально. На жаль, за рівнем смертності вна-
слідок інсульту Україна посідає перше місце 
в Європі. Окрім цього, інсульт посідає перше 
місце серед причин стійкої втрати працез-
датності [4, 5]. Близько 80% нових випадків 
інсульту можна уникнути, якщо приділяти 
належну увагу профілактичним заходам та 
освітній роботі серед населення. 

ЦД є встановленим важливим незалежним 
чинником ризику ЦВЗ. Більше того, ризик го-
стрих порушень мозкового кровообігу у хворих 
на ЦД в 2-6 разів вищий порівняно з відповід-
ними показниками в загальній популяції [6]. 

Проте механізми розвитку ЦВЗ у хворих на 
ЦД вивчено ще недостатньо. Одним із можли-
вих патогенетичних чинників розвитку ЦВЗ у 
таких хворих може бути порушення церебро-
васкулярної реактивності, що характеризуєть-
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ся змінами (у певному діапазоні) мозкового 
кровотоку у відповідь на функціональні сти-
мули. На жаль, натепер більше уваги приділя-
ється вивченню ЦВЗ у хворих на ЦД 2 типу 
[3, 7], тоді як при ЦД 1 типу (ЦД-1) кількість 
спостережень обмежена.

З огляду на все вищенаведене, метою нашої 
роботи було дослідження цереброваскулярної 
реактивності у хворих на ЦД-1. 

Матеріали та методи

У дослідженні взяли участь 53 хворих на ЦД-1 
(із них 23 чоловіків, 30 жінок). Середній вік 
пацієнтів становив 37,8±1,7 роки. Групу конт-
ролю склали 45 осіб без ЦД, зіставні за віком 
та статтю. Середня тривалість ЦД становила 
12,0±1,2 років. Усі хворі перебували на інсулі-
нотерапії. Рівень глікозильованого гемоглобі-
ну становив 8,8±0,3%, артеріальний тиск (від-
повідно систолічний та діастолічний) в день 
обстеження – 125,6±2,2/80,6±1,6 мм рт.ст. 
Дані представлено як похибка середнього ± 
середнє відхилення. 

У 23 (43,4%) хворих діагностовано наяв-
ність діабетичної ретинопатії, у 24 (45,3%) 
осіб – нефропатію I-V стадій (за класифікаці-
єю по Могенсену), у 46 (86,8%) хворих –діабе-
тичну мікроангіопатію нижніх кінцівок та у 16 
(30,2%) – діабетичну макроангіопатію нижніх 
кінцівок 1 та 2 стадії, діагноз периферичної не-
вропатії встановлений у 41 (77,4%) хворого.

У день обстеження хворі не приймали 
напої, що містять кофеїн (кава, чай), a- та 
b-адреноблокатори, трициклічні антидепресан-
ти з метою попередження впливу цих засобів на 
показники цереброваскулярної реактивності. 

У пацієнтів, яких ми обстежували, в анамнезі 
не було порушень мозкового кровообігу, інфарк-
ту міокарда, вроджених вад серця, новоутворень 
головного мозку та його оболонок, аномалій 
розвитку судин, вроджених захворювань су-
дин (фібромаскулярна дисплазія), хвороб крові 
(еритремія, лейкози), хронічних обструктивних 
захворювань легень. Також у дослідженні не 
брали участь пацієнти, які палять. 

При проведенні допплерографії ми не вияви-
ли у хворих на ЦД-1 та в групі контролю гемо-
динамічно значущих стенооклюзивних уражень 
екстракраніальних судин головного мозку.

Церебральний кровообіг досліджували ме-
тодом транскраніальної допплерографії, що 
дозволяє оцінити лінійні параметри кровото-

ку та функції центральних механізмів регу-
ляції на приладі «Elegra» («Siemens», Німеч-
чина). Під час дослідження використовували 
два датчики: лінійний з частотою 7,5 MHz і 
транскраніальний з частотою 2,5 MHz. Оціню-
вались такі параметри гемодинаміки: пікова 
систолічна швидкість кровотоку, індекс резис-
тентності судинної стінки, середня за часом 
максимальна швидкість кровотоку в середніх 
мозкових артеріях та індекс реактивності на 
функціональні навантажувальні тести. Для 
дослідження використовували транстемпо-
ральний доступ через луску скроневої кістки в 
положенні пацієнта лежачи, голова повернута 
в сторону, протилежну стороні дослідження.

Для визначення цереброваскулярної реак-
тивності використовували такі функціональні 
проби [8, 9]: 
•	 гіперкапнічну пробу (Breath-Holding), яка 

полягає в короткочасній затримці дихання 
на 30-40 с;

•	 холодову пробу, під час якої кубики льоду 
прикладали протягом 5 с на область сонних 
артерій; 

•	 гіпервентиляційну пробу, методика якої по-
лягала у виконанні форсованих дихальних 
рухів протягом 1 хв.; 

•	 ортостатичну пробу – зміна положення тіла 
з горизонтального на вертикальне; 

•	 пробу з двохстороннім стисканням і розжи-
манням кисті протягом 5 хв. (Grip-test). 
Кровообіг досліджували до та відразу після 

закінчення функціонального тесту. 
Стан реактивності у відповідь на весь діапа-

зон функціональних стимулів розраховували 
за формулою: K=(V1–V0)/V0 100%, де V0 – фо-
нова середня за часом швидкість кровотоку в 
середній мозковій артерії, V1 – середня за ча-
сом швидкість кровотоку в середній мозковій 
артерії після проведення навантажувального 
тесту, К – коефіцієнт цереброваскулярної ре-
активності, виражений у відсотках. 

Статистичний аналіз здійснювали за допо-
могою програми Microsoft Excel з викорис-
танням t-критерію Стьюдента та визначенням 
показника вірогідності різниці р. Різниця вва-
жалась вірогідною за р<0,05.

Результати та їх обговорення

У хворих на ЦД-1 середня швидкість крово-
току в правій та лівій середніх мозкових ар-
теріях (СМА) становила відповідно 111,8±1,3 ver   t e
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см/с та 111,1±1,2 см/с та була вірогідно ниж-
чою від такої в групі контролю: 120,8±2,1 см/с 
в правій СМА, та 121,7±2,2 см/с – в лівій СМА 
(р<0,05), що свідчить про зниження фонової 
швидкості кровотоку в головному мозку у хво-
рих на ЦД-1.

Після виконання функціональних проб 
спостерігалися виразні зміни швидкості кро-
вотоку по магістральних судинах не тільки в 
осіб контрольної групи, а й у групі хворих на 
ЦД-1 (табл. 1).

Таким чином, після проведення вазодила-
таторної гіперкапнічної проби ми бачимо віро-
гідне збільшення швидкості кровотоку віднос-
но фонових показників у хворих на ЦД, проте 
ці зміни були вірогідно нижчими, ніж у групі 
контролю. Водночас при проведенні вазокон-
стрикторної проби з гіпервентиляцією ми спо-
стерігали вірогідне зниження швидкості кро-
вотоку відносно фонового показника у хворих 
на ЦД, що вірогідно не відрізняється від таких 
змін у групі контролю. 

Для детальнішої характеристики змін цере-
броваскулярного кровотоку було використано 
коефіцієнт цереброваскулярної реактивності 
(КЦВР) (табл. 2). 

У групі хворих на ЦД-1 при гіперкапнічній 
пробі коефіцієнт ЦВР як у правій, так і в лівій 
СМА був вірогідно нижчим, ніж в осіб конт-
рольної групи. Крім того, вірогідне зниження 
КЦВР помічено у хворих на ЦД-1 порівняно з 
контрольною групою при проведенні гіпервен-
тиляційної проби. Решта показників вірогідно 
не відрізнялась від таких у здорових осіб. 

Отже, можна зробити висновок, що найін-
формативнішими для розрахунку коефіцієнта 
цереброваскулярної реактивності є гіперкап-
нічна та гіпервентиляційна проби, хоча вони 
відрізняються за здатністю впливу на регуля-
торні механізми.

Таким чином, ми виявили зниження швид-
кості церебрального кровотоку у хворих на 
ЦД-1. Причому у хворих на ЦД-1 порівняно зі 
здоровими особами спостерігалось зменшення 
як фонової швидкості кровотоку, так і показ-
ників після проведення функціональних проб. 
Більш того, погіршення цереброваскулярної 
реактивності відбувалось при проведенні як 
вазоконстрикторної, так і вазодилататорної 
проби. У сукупності це може свідчити про роз-
виток у хворих на ЦД-1 хронічної недостат-
ності церебрального кровотоку. 

Треба зазначити, що дотепер більше уваги 
приділялося змінам цереброваскулярної реак-
тивності у хворих на ЦД-2 [3, 7]. Проте отри-
мані нами результати свідчать, що у хворих на 
ЦД-1 також розвиваються зміни церебровас-
кулярної реактивності. Деякі автори поясню-

Середня швидкість 
кровотоку, см/сек

Контрольна 
група

Хворі на 
ЦД-1

Фоновий показник швидкості кровотоку 
права СМА 120,8±2,1 111,8±1,3*

ліва СМА 121,7±2,2 111,1±1,2*
Гіперкапнічна проба

права СМА 151,8±3,4# 131,1±1,5**,#

ліва СМА 150,7±3,4# 130,2±1,4**,#

Холодова проба
права СМА 149,0±2,8# 135,7±1,8*,#

ліва СМА 147,8±2,9# 134,7±1,9*,#

Ортостатична проба
права СМА 131,0±2,5# 120,4±1,2*,#

ліва СМА 131,4±2,5# 120,2±1,3*,#

«Grip-test»
права СМА 132,7±2,6# 121,8±1,6*,#

ліва СМА 132,5±2,6# 121,1±1,5*,#

Гіпервентиляційна проба
права СМА 99,6±1,4# 98,4±1,1#

ліва СМА 99,5±1,2# 97,9±1,2#

Таблиця 1.    Показники швидкості кровотоку (см/с; 
М±m) в середній мозковій артерії (СМА) хворих на 
ЦД-1 до та після проведення функціональних проб 

Таблиця 2.    Коефіцієнт цереброваскулярної реак-
тивності (М±m) в СМА хворих на ЦД-1 при проведенні 
функціональних проб

Примітка: вірогідність різниці: * – p<0,05 і ** – p<0,01 порівняно з контрольною 
групою;  # – p<0,01 порівняно з фоновим показником до проведення проби.

Примітка: * – різниця вірогідна (p<0,05) порівняно з контрольною групою.

Середня швидкість 
кровотоку Контрольна група Хворі на ЦД-1

КЦВР при проведенні гіперкапнічної проби, %
права СМА 25,6±1,3 17,30±0,83*

ліва СМА 23,6±1,2 17,32±0,84*
КЦВР при проведенні холодової проби,%

права СМА 23,6±1,3 21,4±1,1
ліва СМА 21,6±1,3 21,3±1,2

КЦВР при проведенні ортостатичної проби, %
права СМА 7,7±0,6 7,6±0,4

ліва СМА 7,2±0,6 8,5±0,6
КЦВР при проведенні «Grip-test», %

права СМА 9,1±1,0 8,8±0,4
ліва СМА 8,2±0,9 9,3±0,4

КЦВР при проведенні гіпервентиляційної проби,%
права СМА 17,7±0,9 12,0±0,7*

ліва СМА 18,3±0,9 11,6±0,7*
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ють такі зміни розвитком мікроангіопатії – 
ускладненням, що є характернішим для ЦД-1 
[10-13]. Діабетичним мікроангіопатіям, як ві-
домо, властиве зниження швидкісних показ-
ників та підвищення індексів периферичного 
опору в дистальних відділах магістральних ар-
теріальних судин [8, 9]. 

Висновки

У хворих на цукровий діабет 1 типу спостері-
гається зниження фонової швидкості кровото-
ку по середній мозковій артерії відносно групи 
здорових осіб.

Коефіцієнт цереброваскулярної реактив-
ності у хворих на цукровий діабет 1 типу при 
проведенні гіперкапнічної та гіпервентиля-
ційної проб був вірогідно нижчим, ніж такий у 
осіб контрольної групи. 

Погіршення цереброваскулярної реактивнос-
ті може бути одним із чинників ризику розвитку 
хронічних та гострих порушень мозкового кро-
вообігу у хворих на цукровий діабет 1 типу. 
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Цереброваскулярная реактивность у больных 
сахарным диабетом 1 типа

Я.А. Саенко1, А.В. Коваленко2, Б.Н. Маньковский1

1ГУ “Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 

НАМН Украины”;
2ГУ «Институт ядерной медицины и лучевой диагностики НАМН 

Украины»

Резюме. Установлено, что у больных сахарным диабетом 1 типа 
отмечается снижение скорости кровотока в среднемозговой 
артерии. Коэффициент цереброваскулярной реактивности при 
проведении функциональных проб у больных сахарным диабе-
том 1 типа достоверно ниже в сравнении с лицами контрольной 
группы. Предполагается, что ухудшение цереброваскулярной 
реактивности может быть одним из факторов риска развития на-
рушений мозгового кровообращения у больных сахарным диа-
бетом 1 типа.
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, среднемозговая 
артерия, коэффициент цереброваскулярной реактивности, ско-
рость кровотока, функциональные пробы.

Cerebrovascular reactivity in patients with 
type 1 diabetes mellitus

Ya.A. Saienko1, A.V. Kovalenko2, B.N. Mankovsky1

1State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 

Metabolism, Natl Acad. Med. Sci. of Ukraine»; 
2State Institution «Institute of Nuclear Medicine and Diagnostic Radiology, 

Natl. Acad. Med. Sci. of Ukraine»

Summary. It has been established that patients with type 1 dia-
betes mellitus have had a lower blood flow velocity in the middle 
cerebral artery. The coefficient of cerebrovascular reactivity during 
functional tests is significantly lower in patients with type 1 diabetes 
compared to a control group. Such a deterioration of cerebrovascu-
lar reactivity is supposed to be one of the risk factors for misperfu-
sion in patients with type 1 diabetes mellitus.  
Keywords: type 1 diabetes mellitus, middle cerebral artery, cerebro-
vascular reactivity coefficient, blood flow velocity, functional tests.
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