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СТАН КРОВОТОКУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 
ТИПУ
Полтавський державний медичний університет

Зростання захворюваності, тяжкі, інвалідизуючі наслідки та висока лета
льність, особливо серед працездатного населення, призвели до того, що цу
кровий діабет (ЦД) увійшов до тріади хвороб, які є найчастішою причиною 
інвалідизації й смертності. Найбільш небезпечним для життя ускладненням 
цукрового діабету є ураження судин. Розповсюдженість як мікро-, так і мак- 
роангіопатій збільшується з віком хворих і тривалістю діабету. Результати 
досліджень дозволяють говорити про те, що мікроциркуляторні порушення 
не тільки є патогенетичною ланкою розвитку ускладнень у хворих на ЦД, 
але й спостерігаються у пацієнтів на етапі предіабету. Лазерна доплерівська 
флоуметрія (ЛДФ) дозволяє безперервно вимірювати в режимі реального 
часу локальний мікроциркуляторний кровотік.

Отже, розробка методів ранньої неінвазивної діагностики та моніторингу 
змін у судинному руслі є однією з пріоритетних задач.

Мета: вивчити стан кровотоку у хворих на цукровий діабет 2 типу шля
хом використання лазерного доплерівського флоуметра.

Матеріали і методи. Дослідження проведене на 25 пацієнтах віком від 
40 до 66 років (середній вік 58±1,7 р.), які проходили лікування в ендокрино
логічному відділенні КП «2 міська клінічна лікарня», м. Полтави в період з 
березня по серпень 2023 року. Пацієнти були розподілені на 2 групи: конт
рольна група (п=6), до якої ввійшли пацієнти без цукрового діабету; група 
спостереження (п=19), до якої увійшли пацієнти з діагностованим ЦД 2 типу. 
Дослідження стану мікроциркуляторного русла нижніх кінцівок (стопа) про
водили із застосуванням лазерного доплерівського флоуметра.

Результати та обговорення. Згідно отриманих даних можемо ствер
джувати, що всі показники ЛДФ відрізнялися у дослідній та контрольній гру
пах зі статистичною достовірністю ^-критерій Стьюдента).

Стан кровотоку в мікросудинах шкіри стопи оцінювали шляхом вивчення 
середньої перфузії (М), який в контрольній групі становив -  34,27±3,64 пф. 
од., а в групі спостереження -  52,53±6,27 пф. од., що можна пояснити впли
вом тривалої нейропатії на мікроциркуляторну функцію, яке викликає збіль
шення шкірного кровотоку. Виявлено тісний кореляційний взаємозв'язок між 
показниками ендотеліальної NO-залежна активності та середнім арифмети
чним значенням показника мікроциркуляції.

Висновки: 1. Лазерна доплерівська флоуметрія як інформативний метод у 
вивченні стану мікроциркуляторного русла застосовуються надзвичайно рідко, 
скоріше за все через те, що більшість дослідників мало знайомі з перевагами та 
методикою даного обстеження. 2. Всі показники ЛДФ відрізнялися у дослідній та 
контрольній групах зі статистичною достовірністю. 3. Виявлено тісний кореля
ційний взаємозв'язок між показниками ендотеліальної NO-залежна активності та 
середнім арифметичним значенням показника мікроциркуляції. 4. Перспективою 
для подальших досліджень є використання ЛДФ з метою моніторингу ефекти
вності персоніфікованого лікування хворих на ЦД.
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