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Исследовали динамику содержания глюкозы в крови у
здоровых добровольцев 3555 лет при 3 нед пребывании
на высоте 2100 м и после возвращения на равнину. В ост
ром  периоде  пребывания  на  высоте  уровень  глюкозы
снижался на 15.6% и стабилизировался к концу пребыва
ния. Пассивные подъемы на высоту 3800 м вызывали до
полнительное  снижение  показателей  с  последующим
восстановлением через сутки. Возвращение на равнину
приводило к снижению гликемии на 14.1% относительно
уровня в горах. Умеренная гипогликемическая реакция
сохранялась и через 1,5 мес пребывания на равнине.

In 35-55 old healthy volunteers, changes of blood glucose
level were investigated during 3 week acclimatization to high
altitude (2100 m). Acute acclimatization led to 15.6% decrease
of blood glucose, and then stabilization of hypoglycemia.
Passive lifting to 3800 m additionally attenuated glucose values
with following restore in 24 h. Return in a plain results in 14.1%
reduction of blood glucose in comparison to high altitude level.
After 1.5 months plain staying, moderate hypoglycemic
reaction was found stabilized.

искусія  про  зміни рівня  глюкози  в  крові  при  дії
гіпоксії не вщухає вже більше 80 років (6), є спосте

реження як про зниження цих показників (4,5), так  і про
тилежні дані (3). Разом з тим відомо, що у мешканців
гірських районів рівень цукру в крові натщесерце ниж
чий, ніж у жителів рівнини, значно нижчою є і захворю
ваність  на  цукровий  діабет,  легшим  його  перебіг  (1).
Моделювання експериментального діабету за умов ви
сокогір'я також показало, що його ступінь був менш тяж
ким,  ніж  на  рівнині  (2).  Пояснення  цього  феномену
пов'язували з активацією інсулярного апарату підшлун
кової залози при впливі гіпоксичної гіпоксії. Однак до цієї
пори немає точного уявлення про механізми виникнення
як  гіпоглікемії, так і гіперглікемії під впливом гіпоксії.

Метою роботи було дослідження динаміки глікемії в про
цесі адаптації до хронічної гіпоксії на помірних висотах та
реадаптації на рівнині, а також при гострому гіпоксич
ному впливі в умовах високогір'я.

Методи. Дослідження проводили на 2 групах доброволь
ців різної статі віком 3555 років, з нормальним рівнем
глюкози в крові, жителях м. Києва (рівнина), які перебува
ли протягом 21 доби на висоті 2100 м (с.Терскол, Приельб
русся)  і  потім  поверталися  до  м.  Києва.  Під  час
перебування в горах добровольців піддавали пасивному
підйому на висоту 3800 м, де вони перебували протягом
3  год  без фізичного навантаження. Учасників 1  групи
(n=10) піднімали на 4 день перебування на висоті, 2 групи
(n=11)  на 10 день. В динаміці дослідження визначали вміст

глюкози в змішаній капілярній крові за допомогою авто
матичного глюкометра Supreme  plus (Велика Британія).

Результати і їх обговорення. В гострому періоді адапта
ції (3 доба) до висоти 2100 м спостерігали гіпоглікемічну
реакцію, рівень глюкози в крові вірогідно знижувався на
15,5% (Рис. 1). В подальшому, на 9 та 21 добу досліджен
ня, цей рівень вірогідно не змінювався. При підйомі на
висоту 3800 м на 4 день перебування в горах (1 група,
рис.2) вже через 1 год спостерігали подальше зниження
показників на 16,5%, а через 3 год  ще на 13,6% від рівня
показників до підйому. Через добу після підйому рівень
глюкози в крові дещо зростав, але залишався вірогідно
нижчим, ніж показники до підйому. Таким чином, додат
ковий гострий гіпоксичний вплив в період гострої адап
тації до гіпоксії поглиблював гіпоглікемічну реакцію, яка
наростала протягом 3 год перебування на висоті.

Іншу картину спостерігали, якщо учасників піддавали
підйому в період неповної адаптації до гіпоксії  на 10
день перебування (2 група, рис.3). Початкова гіпогліке
мічна реакція  через 1 год перебування  не відрізнялася
від такої в 1 групі (зниження на 14,4%). Проте подальшого
зниження показників не відбувалося. Ці показники зали
шилися сталими і через 24 год після підйому. Отже сумар
не зниження рівня глюкози в крові у 2 групі у відповідь на
гострий гіпоксичний вплив було вірогідно меншим (лише
на 18,4%), а втрата глюкози спостерігалася в основному в
ранньому періоді впливу гіпоксії. Динаміка змін глюкози
корелювала зі станом кардіореспіраторної системи, газо
обміном та мозковим кровообігом.

Рис. 1. Вміст глюкози в змішаній капілярній крові люди
ни (n=21) в динаміці адаптації (3  21 доба) до перебуван

ня на висоті 2100 м та реадаптації
(3 доби  1,5 міс) до умов рівнини.

Треба зауважити, що при аналогічному підйомі на ви
соту 3100 м, який застосовувався в іншій серії експери
ментів,  гіпоглікемічна  реакція  спостерігалася  тільки  в
окремих добровольців. Отже, для вірогідного розвитку
гіпоглікемії необхідна зміна кисневого середовища, яка
відповідає різниці висот приблизно 16001700 м. Це підтвер
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джується і результатами досліджень, одержаних при адап
тації щурів до перебування на висоті 1600 м (2).

Рис. 2. Вміст глюкози в змішаній капілярній крові в ди
наміці впливу гострої гіпобаричної гіпоксії на учасників

1 групи (n=10) та через добу після нього.

Рис. 3. Вміст глюкози в змішаній капілярній крові в ди
наміці впливу гострої гіпобаричної гіпоксії на учасників

2 групи (n=11) та через добу після нього.

Швидкий розвиток гіпоглікемії при підйомі на висоту
може вказувати на те, що гіпоксія є основною причиною
такої реакції. Однак це не дає відповіді на питання: чому
гіпоглікемія зберігається, а у частини учасників і поглиб
люється через добу після повернення на висоту 2100 м,
коли гіпоксичне навантаження значно зменшується. Ще
більше запитань виникає при аналізі результатів, одержа
них в період реадаптації. В гострому періоді після повер
нення на рівнину, коли можна було очікувати нормалізації
вмісту глюкози в крові, знову розвивалася гіпоглікемічна
реакція,  зниження показників становило в середньому
14,1% (рис.1). Повного поновлення глікемії не виявили і
через 1,5 міс після повернення на рівнину: середні показ
ники підтримувалися на рівні, який був характерним в
період перебування на висоті 2100 м. Можливим механі
змом цього феномену є виникнення тканинної гіпоксії
внаслідок порушення кривої дисоціації оксигемоглобіну
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в капілярах при високому парціальному тиску Ро2 (ефект
гіпербаричної оксигенації).

Висновки. В період гострої зміни вмісту кисню в навко
лишньому середовищі (як зменшення, так і збільшення) у
добровольців спостерігалася гіпоглікемічна реакція. При
стабілізації умов перебування рівень глюкози дещо нор
малізувався, але підтримувався на більш низькому рівні,
ніж це було до перебування організму під впливом змін
кисневого середовища. Незважаючи на те, що хронічний
вплив помірної гіпоксії призводить до відносно стабіль
ної гіпоглікемії, гострий гіпоксичний (або "гіпероксич
ний"  при  спуску  на  меншу  висоту)  вплив  викликав
додаткову гіпоглікемічну реакцію.

Одержані результати надають цікаві перспективи для
подальших досліджень, як  фундаментальних, стосовно
молекулярногенетичних механізмів розвитку гіпоглікемії
при гіпоксії, так і практичних, щодо розробки методів ліку
вання діабету при впливі помірних доз гіпоксії.
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