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Мікроциркуляція та вазомоторна функція  
ендотелію у людей похилого віку  
з порушеною толерантністю до глюкози
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Досліджували особливості мікроциркуляції та вазомоторної функції ендотелію та їх зв’язок зі 
стійкістю до гіпоксії у людей похилого віку з порушеною толерантністю до глюкози. Показано, 
що у таких людей при диханні повітрям знижена шкірна мікроциркуляція та вазомоторна функція 
ендотелію. Встановлений зворотний кореляційний зв’язок між порушеннями вуглеводного обміну, 
станом шкірної мікроциркуляції та вазомоторної функції ендотелію. Доведена залежність між 
зсувом сатурації крові при гіпоксичному навантаженні та показниками мікроциркуляції і вазомотор-
ної функції ендотелію у людей похилого віку як з порушеною, так і зі збереженою толерантністю 
до глюкози. Але у людей з порушеною толерантністю до глюкози сила цих зв’язків більш значна.
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ВСТУП

Стан мікроциркуляторного кровообігу виз-
начає адекватність кровопостачання органів 
і тканин організму людини. Мікросудинне 
русло є місцем, де, зрештою, реалізуєть-
ся транспортна функція серцево-судинної 
системи і забезпечується транскапілярний 
обмін кисню і вуглекислого газу, що створює 
необхідний для життя тканинний гомеостаз 
[1, 2]. Також відома провідна роль ендотелію 
у формуванні багатьох судинних реакцій, 
зокрема, мікроциркуляторних. Ендотеліальні 
клітини беруть участь в утворенні, секреції і 
метаболізмі цілої низки біологічно активних 
речовин. При пошкодженні ендотелію пору-
шується баланс регуляторів судинного тонусу 
і підвищується чутливість рецепторів стінки 
судин до вазоконстрикторного впливу.

Дисбаланс мікроциркуляції характерний 
для хронічних ускладнень цукрового діабету 
(ЦД). Саме діабетична мікроангіопатія виз-
начає розвиток інвалідизації та смертності 

хворих. Порушення вуглеводного обміну 
призводить до втрати еластичності артерій 
внаслідок  зменшення утворення еластину 
[3]. Підтвердженням ролі гіперглікемії в 
розвитку дисфункції ендотелію є дослід-
ження Bregovsky і співавт. [4], які виявили 
послаблення вазодилатації і відносне пере-
важання вазоконстрикції при ЦД. Ці зміни, в 
основному, пов’язані з порушенням синтезу 
NO в ендотелії. Також, на думку дослідників, 
механізмами розвитку мікроциркуляторних 
змін при ЦД є дисбаланс синтезу брадикініну 
та вазоконстрикторних простаноїдів, процеси 
оксидативного стресу та глікування [4].

Літературні дані свідчать про важливу 
роль мікроциркуляторних змін та дисфункції 
ендотелію в патогенезі ЦД та переддіабетич-
них порушень вуглеводного обміну. З іншого 
боку, реакція мікроциркуляції і функції ен-
дотелію є одним з механізмів адаптації до 
гіпоксії [5]. З урахуванням причинного-на-
слідкового зв’язку між тканинною гіпоксією 
та мікроангіопатією у хворих на ЦД стає 
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зрозумілою важливість з’ясування особли-
востей функціонування мікроциркуляторної 
ланки кровообігу та стану ендотелію в умо-
вах гіпоксії при порушеннях вуглеводного 
обміну [6].

Вікові зміни мікроциркуляторного рус
ла при старінні зумовлюють зменшення 
васкуляризації, що разом із дисфункцією 
ендотелію сприяє розвитку гіпоксії тканин 
[7]. При цьому наявність порушення вугле-
водного обміну може посилювати вказані 
вище вікові зміни та ще більше зменшувати 
стійкість організму до впливу гіпоксії. 

Таким чином, актуальним є досліджен-
ня стану мікроциркуляції та вазомоторної 
функції ендотелію у людей похилого віку з 
порушеною толерантністю до глюкози (ПТГ).

Мета нашої роботи – з’ясувати особли-
вості мікроциркуляції та вазомоторної функ-
ції ендотелію та їх зв’язок зі стійкістю до 
гіпоксії у людей похилого віку з ПТГ.

МЕТОДИКА

Обстежено людей похилого віку (60–74 
роки) з ПТГ (n = 40), наявність якої вста-
новлювали за результатами стандартного 
глюкозотолерантного тесту (СГТГ), а також 
практично здорових осіб (n = 35) зі збере-
женою толерантністю до глюкози (ЗТГ) [8]. 
Участь у дослідженні була добровільною, всі 
обстежувані підписали форму інформованої 
згоди. Процедури дослідження, інформація 
для пацієнта, форма інформованої згоди були 
погоджені комісією з питань етики клінічного 
відділу ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. 
Чеботарьова НАМН України».

Для визначення реакції організму на до-
зований гіпоксичний вплив проводили гіпок-
сичну пробу – дихання газовою сумішшю 
з 12% кисню протягом 20 хв за допомогою 
автоматизованого програмно-апаратного 
комплексу «Гіпотрон» (НДІ «АПРОДОС» 
НТТУ «КПІ ім. І. Сікорського», Україна). 
Сатурацію крові (SpO2) реєстрували моніто-
ром “ЮМ-300” фірми «ЮТАС» (Україна), 

обстежувані впродовж 5 хв дихали повітрям, 
20 хв – гіпоксичною сумішшю і 5 хв після 
переходу – повітрям. Ступінь зниження 
SpO2 під час проведення гіпоксичної проби 
відображає здатність організму протистояти 
гіпоксичному впливу, тобто характеризує 
стійкість до гіпоксії [9].

Стан шкірної мікроциркуляції досліджу-
вали за об’ємною швидкістю шкірного крово-
току (ОШШК), який визначали на внутрішній 
поверхні передпліччя лазерним флоуметром 
(BLF 21D, «Transonic S. Inc.», США). Для 
оцінки вазомоторної функції ендотелію мі-
кросудин застосовували пробу з реактивною 
гіперемією, яка характеризує його здатність 
до синтезу ендотеліальних факторів релакса-
ції, зокрема, оксиду азоту [10].

Концентрацію глюкози в плазмі крові 
визначали глюкозооксидазним методом на 
аналізаторі BTS-330 з використанням реа-
гентів «Глюкоза» («Bio LATEST Lachema 
Diagnostica», Німеччина). Вміст інсуліну в 
плазмі крові досліджували імуноферментним 
методом з використанням набору DRG Insulin 
ELISA («DRG Instruments GmbH», Німеччи-
на), а індекс інсулінорезистентності (HOMA-
IR) – загальноприйнятим розрахунковим 
методом (Homeostasis Model Assessment for 
Insulin Resistance) [8].

Отримані результати обробляли мето-
дами варіаційної статистики за допомогою 
комп’ютерної програми «Statistica 7.0 for 
Windows». Вивчені показники мали розподіл, 
близький до нормального. Розраховували 
середні значення показників (M) та їх по-
хибки (m). Відмінності середніх величин у 
групах оцінювали за критерієм t Стьюдента. 
Проводили кореляційний аналіз за Пірсоном. 
Вірогідними вважали значення при P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У пацієнтів з ПТГ порівняно зі збереженою 
толерантністю були знижені показники 
мікроциркуляції та вазомоторної функції 
ендотелію. Про це свідчить менша ОШШК 
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у стані спокою та на піку постоклюзійної 
гіперемії (табл. 1).

Визначено негативний кореляційний 
зв’язок у пацієнтів з ПТГ у стані спокою, 

Мікроциркуляція та вазомоторна функція ендотелію у людей похилого віку з порушеною толерантністю до глюкози

негативний вплив на мікроциркуляцію та 
вазомоторну функцію ендотелію.

Стан мікроциркуляторного русла та 
функція ендотелію відіграють важливу роль 
у процесах транспорту кисню та його утилі-
зації тканинами. Саме на рівні мікросудин 
здійснюється транскапілярний обмін кисню. 
У разі стресу, зокрема за умов гіпоксії, зна-
чимість мікроциркуляторного русла у забе-
зпеченні тканин киснем зростає ще більше. 

Тому важливим є з’ясування зв’язку між 
стійкістю організму до гіпоксії та станом 
мікроциркуляції у людей похилого віку з 
ПТГ. Стійкість організму до впливу гіпоксії 
відображає ступінь зсуву (зниження) SpO2. 

Нами встановлено, що у людей похилого 
віку з ПТГ порівняно з особами зі ЗТГ зни-
жується стійкість до гіпоксії. Це доводять 
більш значні зсуви SpO2 під час гіпоксичного 
впливу (табл. 3).

Таблиця 1. Об’ємна швидкість шкірного кровотоку (ОШШК) у людей похилого віку з порушеною і зі збереже-
ною толерантністю до глюкози (ПТГ, ЗТГ відповідно)

Показник ЗТГ ПТГ

ОШШК, мл/хв •100 г
    у стані спокою
    при постоклюзійній гіперемії
    час відновлення, с

1,23 ± 0,05
6,57 ± 0,21
113,39 ± 10,45

1,07 ± 0,07*

5,63 ± 0,24*

107,25 ± 13,17
*Р < 0,05 порівняно з показниками людей зі ЗТГ.

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки показників об’ємної швидкості шкірного кровотоку (ОШШК) та показників 
вуглеводного обміну у людей похилого віку з порушеною толерантністю до глюкози

Показник Індекс HOMA-IR Рівень глікемії через 2 год 

ОШШК, мл/хв •100 г
    у стані спокою
    при постоклюзійній гіперемії

- 0,32 (Р = 0,04)
- 0,41 (Р = 0,008)

- 0,36 (Р = 0,02)
- 0,36 (Р = 0,02)

Таблиця 3. Зміни показників сатурації крові (SpO2) при диханні 12 % О2 у людей похилого віку з порушеною і 
зі збереженою толерантністю до глюкози (ПТГ, ЗТГ відповідно)

Показник ЗТГ ПТГ

SpO2, %
    нормоксія
    гіпоксія
    зсув

95,71 ± 0,14
80,71 ± 0,15
15,00 ± 0,12

95,38 ± 0,16
78,51 ± 0,15*

16,87 ± 0,11*

Примітки: всі зсуви (ΔSpO2) достовірні, Р < 0,05; *Р < 0,05 порівняно з показниками у людей зі ЗТГ. 

а також при постоклюзійній гіперемії між 
ОШШК та індексом інсулінорезистентності 
HOMA-IR, а також рівнем глікемії через 2 
год (табл. 2). 

Отримані результати дають змогу ствер-
джувати, що у людей похилого віку стан 
інсулінорезистентності та порушення толе-
рантності до глюкози (гіперглікемія) чинять 
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Таблиця 4. Кореляційні зв’язки показників об’ємної швидкості шкірного кровотоку (ОШШК) та зсуву сату-
рації крові (SpO2) у людей похилого віку з порушеною і зі збереженою толерантністю до глюкози (ПТГ, ЗТГ 

відповідно)

Показник Δ SpO2

ПТГ
ОШШК, мл/хв •100 г
    у стані спокою
    при постоклюзійній гіперемії

-0,49 (Р = 0,002)
-0,53 (Р = 0,0004)

ЗТГ
ОШШК, мл/хв •100 г
    у стані спокою
    при постоклюзійній гіперемії

-0,33 (Р = 0,047)
-0,35 (Р = 0,049)

Крім того, визначено наявність негатив-
ного кореляційного зв’язку між зсувами SpO2 
та ОШШК у стані спокою, а також при по-
стоклюзійній гіперемії (табл. 4). При цьому у 

людей похилого віку з ПТГ сила кореляційних 
зв’язків більш значна. 

Отримані результати доводять роль змін 
мікроциркуляції та вазомоторної функції 

ендотелію як важливих механізмів зниження 
стійкості до гіпоксії у людей похилого віку. 
Більш значний вплив змін мікроциркуляції 
та функціонального стану ендотелію на стій-
кість до гіпоксії у людей з ПТГ, швидше за 
все, пов’язаний з негативним впливом цього 
порушення вуглеводного обміну на ендотелій 
судин. Наслідком є розвиток мікро- та макро-
ангіопатій у хворих на ЦД, особливо у осіб 
літнього віку [4].

ВИСНОВКИ

1. Наявність порушеної толерантності до глю-
кози чинить негативний вплив на стан кро-
вотоку в мікросудинах шкіри та вазомоторну 
функцію ендотелію у людей похилого віку. 

2. У людей похилого віку зі збереженою 
та порушеною толерантністю до глюкози 
встановлено зворотні кореляційні зв’язки 
між стійкістю організму до впливу гіпоксії 
(зсувом сатурації крові), станом шкірної 
мікроциркуляції (ОШШК у мікросудинах 
шкіри в стані спокою) і вазомоторної функ-
ції ендотелію (максимальною ОШШК у 
мікросудинах шкіри при реактивній гіпе-

ремії). У осіб похилого віку з порушеною 
толерантністю до глюкози сила цих зв’язків 
значно більша. 

3. Зміни мікроциркуляції та вазомоторної 
функції ендотелію у людей похилого віку 
з порушеною толерантністю до глюкози є 
чинниками розвитку зниженої стійкості ор-
ганізму до впливу  гіпоксії.
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ної роботи ДУ «Інститут геронтології ім.  
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гіпоксичних тренувань для корекції порушень 
вуглеводного обміну у людей літнього віку 
з синдромом інсулінорезистентості» (№ 
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The peculiarities of microcirculation and vasomotor function 
of the endothelium and their relationship with resistance to 
hypoxia in the elderly with impaired glucose tolerance were 
studied. It has been shown that in the elderly with impaired 
glucose tolerance, skin microcirculation and vasomotor 
function of the endothelium are reduced when breathing air. 
An inverse correlation has been established between disorders 
of carbohydrate metabolism, the state of skin microcirculation 
and vasomotor function of the endothelium. The connection 
between the shift of blood saturation under hypoxic load and 
indicators of microcirculation and vasomotor function of the 
endothelium in the elderly with both impaired and preserved 
glucose tolerance. But in the elderly with impaired glucose 
tolerance, the strength of these connections is greater.
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Мікроциркуляція та вазомоторна функція ендотелію у людей похилого віку з порушеною толерантністю до глюкози


