
64

ISSN 1727*5717. Серце і судини.— 2013.— № 1.— С. 64—69. УДК 616.379*008.64: 616.13

Мета роботи — дослідити показники цереброваскулярної реактивності у хворих на цукровий діабет 2 типу порівняно зі
здоровими, за даними вазоконстрикторної та вазодилататорних функціональних проб.

Матеріали і методи. Обстежено 53 хворих на цукровий діабет 2 типу і 50 відповідних за віком і статтю осіб без цукрово*
го діабету та клінічних ознак цереброваскулярної патології, які становили групу контролю. Показники церебральної гемо*
динаміки в середньомозковій артерії вивчали за методом транскраніальної допплерографії, що дало змогу дослідити лінійні
параметри кровоплину та оцінити функцію центральних механізмів регуляції на приладі Elegra Siements (США). Для виз*
начення цереброваскулярної реактивності використовували функціональні проби: гіперкапнічну, холодову, ортостатичну,
пробу з двостороннім стисканням та розтисканням кисті, гіпервентиляційну.

Результати та обговорення. Дослідження показало, що у хворих на цукровий діабет 2 типу середня швидкість крово*
плину в правій та лівій середньомозкових артеріях становила відповідно (105,37 ± 0,73) та (104,95 ± 0,72) см/с, тобто бу*
ла вірогідно нижчою від показників групи контролю — відповідно (117,37 ± 2,02) та (118,04 ± 2,01) см/с (р < 0,05). Під
час проведення функціональних проб швидкість кровоплину в середньомозковій артерії хворих на цукровий діабет 2 ти*
пу становила: гіперкапнічної — (112,80 ± 0,78) см/с у правій та (112,57 ± 0,82) см/с у лівій, у групі контролю — відповід*
но (145,70 ± 3,32) та (144,82 ± 3,25) см/с; холодової — відповідно (116,12 ± 1,05) та (116,16 ± 1,01) см/с у хворих на цукро*
вий діабет та (144,09 ± 2,67) і (142,69 ± 2,70) см/с у групі контролю; ортостатичної — в правій середньомозковій артерії хво*
рих на цукровий діабет — (110,56 ± 0,86) см/с, у лівій — (110,38 ± 0,98) см/с, у групі контролю — відповідно (127,18 ± 2,28)
та (127,10 ± 2,34) см/с; проби з двостороннім стисканням і розтисканням кисті — у правій середньомозковій артерії хво*
рих на цукровий діабет — (109,35 ± 0,53) см/с, у лівій — (109,11 ± 0,58) см/с, у групі контролю — відповідно (129,10 ± 2,35)
та (128,55 ± 2,44) см/с; гіпервентиляційної — відповідно (96,77 ± 0,49) та (96,77 ± 0,54) см/с у хворих на цукровий діабет, у
групі контролю — відповідно (97,37 ± 2,20) і (98,64 ± 1,19) см/с. Ці показники свідчать про зниження фонової швидкості кро*
воплину в головному мозку хворих на цукровий діабет 2 типу. Для детальнішої характеристики змін церебрального кровоп*
лину використали коефіцієнт цереброваскулярної реактивності.

Під час гіперкапнічної проби у правій середньомозковій артерії хворих на цукровий діабет він становив (7,13 ± 0,55) %, у
лівій — (7,37 ± 0,76) %, у групі контролю — (23,91 ± 1,41) та (22,39 ± 1,23) % відповідно. Під час холодової проби коефіцієнт
цереброваскулярної реактивності у правій та лівій середньомозкових артеріях хворих на цукровий діабет 2 типу був
(10,27 ± 0,85) та (10,87 ± 1,16) %, у групі контролю — (22,99 ± 1,29) та (21,00 ± 1,17) % відповідно. Під час ортостатичної про*
би цей показник у правій та лівій середньомозкових артеріях хворих на цукровий діабет становив (4,19 ± 0,79) та (4,84 ± 0,84) %,
у групі контролю — відповідно (7,77 ± 0,56) та (7,12 ± 0,60) %. Під час проби з двостороннім стисканням і розтисканням
кисті у хворих на цукровий діабет коефіцієнт цереброваскулярної реактивності у правій середньомозковій артерії був
(3,83 ± 0,39) %, у лівій — (3,64 ± 0,37) %, у групі контролю — (9,53 ± 0,97) та (8,4 ± 0,81) % відповідно. Під час гіпервентиля*
ційної проби у хворих на цукровий діабет він дорівнював (7,99 ± 0,34) та (7,91 ± 0,29) % у правій та лівій середньомозковій
артерії, у групі контролю — відповідно (17,00 ± 1,93) та (16,30 ± 0,95) % (p < 0,05).

Висновки. За допомогою допплерівського дослідження середньомозкової артерії головного мозку ми виявили зниження
швидкості церебрального кровоплину та погіршення цереброваскулярної реактивності у хворих на цукровий діабет 2 типу,
що може бути одним із чинників ризику розвитку хронічних та гострих порушень мозкового кровообігу у таких хворих.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, коефіцієнт цереброваскулярної реактивності, швидкість кровоплину в серед*
ньомозковій артерії, функціональні проби.
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Захворюваність на цукровий діабет (ЦД) нині
швидко зростає. У загальній структурі на час*

тку ЦД 2 типу припадає майже 90—95 %, що дало
підстави експертам ВООЗ визначити це захворю*
вання як епідемію. Погіршує ситуацію також те, що
фактична поширеність його в 2—3 рази перевищує
зареєстровану [2, 3, 11, 18].

За даними Міжнародної федерації діабету, 2011
року кількість хворих на ЦД у світі досягла ре*
кордної цифри — 366 мільйонів, а в 2030 р. стано*
витиме 552 мільйони. Не менш актуальна пробле*
ма ЦД й в Україні, де, за офіційними статистични*
ми даними, нараховується майже 1,2 мільйона
хворих [9, 11].

Основними причинами смертності, яка в 2—3
рази перевищує таку в загальній популяції, та ран*
ньої інвалідизації хворих на ЦД 2 типу є серцево*
судинні й цереброваскулярні захворювання
(ЦВЗ). Майже у 80 % хворих виявляють артері*
альну гіпертензію (АГ), що у кілька разів підви*
щує ризик виникнення гострого інфаркту та моз*
кового інсульту [4, 8, 10].

ЦД є важливим незалежним чинником ризику
виникнення ЦВЗ, а саме гострих та хронічних по*
рушень мозкового кровообігу, транзиторних іше*
мічних атак, судинної деменції [13—15].

За даними МОЗ, в Україні за рік реєструють
майже 110 тисяч мозкових інсультів, з яких близь*
ко 40 тисяч закінчуються летально. На жаль, за
рівнем смертності внаслідок інсульту Україна по*
сідає перше місце в Європі. Окрім цього, інсульт —
на першому місці серед причин стійкої втрати пра*
цездатності [1, 4]. Майже 80 % нових випадків ін*
сульту можна уникнути, якщо надавати належної
уваги профілактичним заходам та освітній роботі
серед населення.

Разом із цим механізми розвитку ЦВЗ у хворих
на ЦД вивчено недостатньо. На нашу думку, од*
ним із можливих патогенетичних чинників роз*
витку ЦВЗ у таких хворих може бути порушення
цереброваскулярної реактивності, що характери*
зується змінами мозкового кровоплину у відпо*
відь на функціональні стимули.

Мета роботи — дослідити показники церебро*
васкулярної реактивності у хворих на цукровий ді*
абет 2 типу порівняно зі здоровими, за даними
вазоконстрикторної та вазодилататорних функціо*
нальних проб.

Матеріали і методи

Обстежено 53 хворих на ЦД 2 типу: 16 (30,2 %)
чоловіків та 37 (69,8 %) жінок. Середній вік —
(55,4 ± 1,1) року. Групу контролю становили 50 осіб,
порівнюваних за віком та статтю, без ЦД і клініч*
них ознак ЦВЗ. У 5 (9,4 %) хворих на ЦД 2 типу
контролювали глікемію без цукрознижувальної
терапії, з дотриманням раціонального харчування

та фізичними навантаженнями; 28 (52,8 %) паці*
єнтів отримували пероральні цукрознижувальні
препарати, 20 (37,7 %) — інсулінотерапію. Середня
тривалість ЦД становила (9,1 ± 0,9) року. Серед*
ній рівень глікозильованого гемоглобіну сягав
(9,2 ± 0,3) %, загального холестерину — (5,4 ± 0,2)
ммоль/л, артеріальний систолічний та діастоліч*
ний тиск удень дорівнював (136,5 ± 2,5/86,8 ± 1,6)
мм рт. ст. відповідно. Дані представлено як похиб*
ку середнього ± середнє відхилення.

За даними клінічного обстеження та біохімічних
досліджень, у 20 (37,7 %) хворих на ЦД 2 типу вста*
новлено діабетичну ретинопатію, у 28 (52,8 %) —
нефропатію I—V стадії (за класифікацією Моген*
сена), у 53 (100 %) — діабетичну мікроангіопатію
нижніх кінцівок, у 30 (56,6 %) — діабетичну макро*
ангіопатію нижніх кінцівок 1*ї та 2*ї стадій, у 50
(94,3 %) — периферичну невропатію. Гіпертонічну
хворобу виявлено у 24 (45,3 %) пацієнтів.

Критеріями неуведення в дослідження вважали
порушення мозкового кровообігу, інфаркт міокар*
да, природжені вади серця, клапанні вади серця,
новоутворення у головному мозку та його оболон*
ках, аномалії розвитку судин, природжені захво*
рювання судин (фібромаскулярна дисплазія), хво*
роби крові (еритремія, лейкози), хронічні обструк*
тивні захворювання легень.

У день обстеження хворі не пили напоїв, що міс*
тять кофеїн (кава, чай), не приймали α* та β*адре*
ноблокатори, трициклічні антидепресанти, щоб за*
побігти впливу цих засобів на цереброваскулярну
реактивність. Також цього дня пацієнтам не реко*
мендували курити.

За даними допплерографії, у хворих на ЦД 2 ти*
пу та осіб з групи контролю не виявлено гемодина*
мічно значущих стенозів екстракраніальних судин
головного мозку.

Середню за часом пікову систолічну швидкість
кровоплину в середньомозкових артеріях визнача*
ли за методом транскраніальної допплерографії на
ультразвуковому сканері Elegra Siemens (Німеччи*
на) в режимі автоматичної оцінки параметрів кро*
воплину за допомогою лінійного датчика з часто*
тою 7,5 MГц і транскраніального датчика з часто*
тою 2,5 MГц транстемпоральним доступом. Крово*
обіг досліджували до та одразу після закінчення
функціонального тесту в положенні пацієнта ле*
жачи (голова повернута в бік, протилежний сторо*
ні дослідження).

Стан реактивності у відповідь на весь діапазон
функціональних стимулів розраховували за фор*
мулою:

K =
V1 – V0 · 100 %,

V0

де V0 — фонова середня за часом швидкість кро*
воплину в середній мозковій артерії; V1 — середня
за часом швидкість кровоплину в середній мозко*
вій артерії після навантажувального тесту; К — ко*
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ефіцієнт цереброваскулярної реактивності, вира*
жений у відсотках [5, 6].

Для вивчення стану цереброваскулярної реак*
тивності проводили функціональні проби, які від*
різняються між собою за механізмом регуляторно*
го впливу [5, 6, 12, 17]:

· Гіперкапнічна проба (Breath*Holding) поля*
гає в затримці дихання на 30—40 с, що зумовлює
розширення артеріолярного русла і збільшення
швидкості кровоплину в судинах великого діамет*
ра за рахунок підвищення рівня ендогенного CO2.

· Під час холодової проби кубики льоду прик*
ладали на 5 с на ділянку сонних артерій, що супро*
воджувалося розширенням артеріального русла і
збільшенням швидкості кровоплину.

· Ортостатична проба. Зміна положення тіла з
горизонтального на вертикальне супроводжується
рефлекторним зниженням артеріального тиску й
активізацією міогенного механізму авторегуляції
та дилатацією церебральних артерій.

· Також проводили пробу з двостороннім стис*
канням і розтисканням кисті протягом 5 хв (Grip*
test), за якої підвищується потреба головного мозку
в кисні, за рахунок чого розширюються церебраль*
ні артеріоли і збільшується швидкість кровоплину.

· Гіпервентиляційна проба полягала у виконан*
ні форсованих дихальних рухів протягом 1 хв, унас*
лідок чого виникали тканинний алкалоз, вазокон*
стрикторна реакція, переважно на артеріолярному
рівні, і як наслідок — зниження швидкості крово*
плину в інтракраніальних судинах великого діаметра.

Статистичний аналіз даних проводили за допо*
могою програми Microsoft Excel із використанням
t*критерію Стьюдента та визначенням показника
вірогідності різниці (р). Різницю вважали статис*
тично значущою за р < 0,05.

Результати та обговорення

За даними дослідження, у хворих на ЦД 2 типу
середня швидкість кровоплину в правій і лівій се*
редньомозкових артеріях (СМА) становила
(105,37 ± 0,73) та (104,95 ± 0,72) см/с відповідно і
була вірогідно нижчою від такої в групі контролю:
(117,37 ± 2,02) у правій і (118,04 ± 2,01) см/с у лі*
вій СМА (р < 0,05). Це свідчить про зниження фо*
нової швидкості мозкового кровоплину у хворих
на ЦД 2 типу. Гемодинамічно значущих стенозів
(понад 30 % звуження просвіту артерій) та істотної
асиметрії кровоплину в обох групах не виявлено.

Після функціональних проб ми спостерігали ви*
разні зміни швидкості кровоплину в магістральних
судинах у контрольній групі та у хворих на ЦД 2
типу (табл. 1).

Отже, після таких вазодилататорних проб, як гі*
перкапнічна, холодова, з двостороннім стисканням
і розтисканням кисті (Griptest) та ортостатична,
спостерігали вірогідне збільшення швидкості кро*
воплину відносно фонових показників у хворих на
ЦД 2 типу, однак ці зміни були вірогідно менші,
ніж у групі контролю. Водночас під час вазокон*
стрикторної гіпервентиляційної проби вірогідно
знизилася швидкість кровоплину відносно фоно*
вого показника у хворих на ЦД, що вірогідно не
відрізняється від таких змін у групі контролю.

Для детальнішої характеристики змін церебраль*
ного кровоплину ми використали коефіцієнт цереб*
роваскулярної реактивності (КЦВР). У хворих на
ЦД 2 типу під час гіперкапнічної проби з двосторон*
нім стисканням і розтисканням кисті, а також під час
холодової проби КЦВР як у правій, так і лівій СМА
був вірогідно нижчим, ніж у контрольній групі
(табл. 2). Окрім цього, вірогідне зниження його
спостерігали у хворих на ЦД 2 типу порівняно з кон*

Т а б л и ц я  1
Швидкість кровоплину в середньомозковій артерії до та після функціональних проб

Різниця щодо контрольної групи статистично значуща: * p < 0,01.
Різниця щодо фонового показника до проведення проби статистично значуща: # p < 0,05; ## p < 0,01.

Проба СМА Основна група Контрольна група

Фоновий показник, см/с
Права 105,37 ± 0,73* 117,37 ± 2,02

Ліва 104,95 ± 0,72* 118,04 ± 2,01

Гіперкапнічна проба, мм/с
Права 112,80 ± 0,78*## 145,70 ± 3,32##

Ліва 112,57 ± 0,82*## 144,82 ± 3,25##

Холодова проба, мм/с
Права 116,12 ± 1,05*## 144,09 ± 2,67##

Ліва 116,16 ± 1,01*## 142,69 ± 2,70##

Ортостатична проба, мм/с
Права 110,56 ± 0,86*## 127,18 ± 2,28##

Ліва 110,38 ± 0,98*## 127,10 ± 2,34#

Проба з двостороннім стисканням 
і розтисканням кисті, мм/с

Права 109,35 ± 0,53*## 129,10 ± 2,35##

Ліва 109,11 ± 0,58*## 128,55 ± 2,44#

Гіпервентиляційна проба, мм/с
Права 96,77 ± 0,49## 97,37 ± 2,20##

Ліва 96,77 ± 0,54## 98,64 ± 1,19## 
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трольною групою під час вазоконстрикторної гіпер*
вентиляційної проби. Показники цереброваскуляр*
ної реактивності під час виконання ортостатичної
проби вірогідно відрізнялися від таких у контролі
лише в правій середньомозковій артерії.

Таким чином, за даними допплерівського дос*
лідження ми виявили зниження швидкості цереб*
рального кровоплину в середньомозковій артерії
головного мозку хворих на ЦД 2 типу порівняно зі
здоровими до та після функціональних наванта*
жувальних тестів, які відрізняються між собою за
механізмом регуляторного впливу на судини го*
ловного мозку та меншою величиною коефіцієнта
цереброваскулярної реактивності під час як вазо*
констрикторної, так і вазодилататорної проб. Все
це може свідчити про виснаження цереброваску*
лярних резервів і зрив механізмів ауторегуляції, а
також про розвиток хронічної недостатності це*
ребрального кровоплину у хворих на ЦД 2 типу [7,
12, 16]. Деякі автори пояснюють такі зміни роз*
витком пізніх судинних ускладнень, а саме мікро*
та макроангіопатій [3, 7, 14]. Характерним для діа*
бетичних ангіопатій є зниження швидкісних по*

казників та підвищення індексів периферичного
опору в дистальних відділах магістральних артері*
альних судин [7]. На нашу думку, нині недостат*
ньо уваги приділяють дослідженню цереброваску*
лярної реактивності у хворих на ЦД 2 типу [10,
14]. Погіршення цереброваскулярної реактивнос*
ті може бути одним із чинників ризику розвитку
хронічних та гострих порушень мозкового кровоо*
бігу у хворих на ЦД 2 типу.

Висновки

У хворих на цукровий діабет 2 типу знижується
середня за часом пікова систолічна швидкість кро*
воплину в середньомозкових артеріях порівняно
зі здоровими.

У хворих на цукровий діабет 2 типу порівняно зі
здоровими коефіцієнт цереброваскулярної реак*
тивності був вірогідно нижчим, про що свідчать ре*
зультати вазодилататорних проб: гіперкапнічної,
холодової, з двостороннім стисканням і розтискан*
ням кисті та холодової, а також вазоконстриктор*
ної гіпервентиляційної (усі p < 0,01).
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Цереброваскулярная реактивность 
у больных сахарным диабетом 2 типа

Я.А. Саенко, А.В. Коваленко, Б.М. Маньковский

Цель работы — исследовать показатели цереброваскулярной реактивности у больных сахарным диабетом 2 типа по
сравнению со здоровыми, по данным вазоконстрикторной и вазодилататорных функциональных проб.

Материалы и методы. Обследовано 53 больных сахарным диабетом 2 типа и 50 соответствующих по возрасту и полу без
сахарного диабета и клинических признаков цереброваскулярной патологии человек, составивших группу контроля. Пока*
затели церебральной гемодинамики в среднемозговой артерии изучали методом транскраниальной допплерографии, что
позволило исследовать линейные параметры кровотока и оценить функции центральных механизмов регуляции на прибо*
ре Elegra Siements (США). Для определения цереброваскулярной реактивности использовали функциональные пробы: ги*
перкапническую, холодовую, ортостатическую, пробу с двусторонним сжатием и разжатиям кисти, гипервентиляционную.

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что у больных сахарным диабетом 2 типа средняя скорость крово*
тока в правой и левой среднемозговых артериях составила (105,37 ± 0,73) и (104,95 ± 0,72) см/с, то есть была достоверно
ниже показателей группы контроля — соответственно (117,37 ± 2,02) и (118,04 ± 2,01) см/с (р < 0,05). При проведении
функциональных проб скорость кровотока в среднемозговой артерии больных сахарным диабетом 2 типа составляла:
гиперкапнической — (112,80 ± 0,78) см с в правой и (112,57 ± 0,82) см/с в левой, в группе контроля — соответственно
(145,70 ± 3,32) и (144,82 ± 3,25) см/с; холодовой — соответственно (116,12 ± 1,05) и (116,16 ± 1,01) см/с у больных сахар*
ным диабетом и (144,09 ± 2,67) и (142,69 ± 2,70) см/с соответственно в группе контроля; ортостатической — соответственно
(110,56 ± 0,86) и (110,38 ± 0,98) см/с у больных сахарным диабетом, в группе контроля — соответственно (127,18 ± 2,28) и
(127,10 ± 2,34) см/с; пробы с двусторонним сжатием и разжатиям кисти — в правой среднемозговой артерии больных сахар*
ным диабетом — (109,35 ± 0,53) см/с, в левой — (109,11 ± 0,58) см/с, в группе контроля — (129,10 ± 2,35) и (128,55 ± 2,44) см/с
соответственно; гипервентиляционной — соответственно (96,77 ± 0,49) и (96,77 ± 0,54) см/с у больных сахарным диабетом,
в группе контроля — соответственно (97,37 ± 2,20) и (98,64 ± 1,19) см/с. Эти показатели свидетельствуют о снижении фо*
новой скорости кровотока в головном мозге больных сахарным диабетом 2 типа. Для более детальной характеристики из*
менений церебрального кровотока использовали коэффициент цереброваскулярной реактивности.

При гиперкапнической пробе в правой среднемозговой артерии больных сахарным диабетом он составлял (7,13 ± 0,55) %,
в левой — (7,37 ± 0,76) %, в группе контроля — (23,91 ± 1,41) и (22,39 ± 1,23) % соответственно. При холодовой пробе коэф*
фициент цереброваскулярной реактивности в правой и левой среднемозговых артериях больных сахарным диабетом 2 типа
был (10,27 ± 0,85) и (10,87 ± 1,16) %, в группе контроля — (22,99 ± 1,29) и (21,00 ± 1,17) % соответственно. При ортостати*
ческой пробе этот показатель в правой и левой среднемозговых артериях больных сахарным диабетом составил (4,19 ± 0,79)
и (4,84 ± 0,84) %, в группе контроля — соответственно (7,77 ± 0,56) и (7,12 ± 0,60) %. Во время пробы с двусторонним сжа*
тием и разжатием кисти у больных сахарным диабетом коэффициент цереброваскулярной реактивности в правой средне*
мозговой артерии равнялся (3,83 ± 0,39) %, в левой — (3,64 ± 0,37) %, в группе контроля — (9,53 ± 0,97) и (8,4 ± 0,81) % со*
ответственно. При гипервентиляционной пробе у больных сахарным диабетом он составил (7,99 ± 0,34) и (7,91 ± 0,29) % в
правой и левой среднемозговой артерии, в группе контроля — соответственно (17,00 ± 1,93) и (16,30 ± 0,95) % (p < 0,05).

Выводы. С помощью допплеровского исследования среднемозговой артерии головного мозга мы выявили снижение ско*
рости церебрального кровотока и ухудшение цереброваскулярной реактивности у больных сахарным диабетом 2 типа, что мо*
жет быть одним из факторов риска развития хронических и острых нарушений мозгового кровообращения у таких больных.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, коэффициент цереброваскулярной реактивности, скорость кровотока в сред*
немозговой артерии, функциональные пробы.
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Cerebrovascular reactivity 
in patients with type 2 diabetes mellitus

Ya.A. Sayenko, A.V. Kovalenko, B.M. Mankovskyi

The purpose – to examine cerebrovascular reactivity in patients with type 2 diabetes as a potential risk factor for acute and chron*
ic disorders of cerebral circulation by using transcranial Doppler sonography.

Materials and methods. A total of 53 patients with type 2 diabetes and 50 age and gender matched persons without diabetes and
clinical signs of cerebrovascular pathology forming the control group were examined. Cerebral hemodynamics in the medium cere*
bral artery was studied using transcranial Doppler sonography, which allowed to investigate the linear blood flow parameters and to
evaluate the functions of the central mechanisms of regulation on the instrument Elegra Siements (USA). The following functional
tests were used to determine cerebrovascular reactivity: hypercapnic, cold, orthostatic, the test with bilateral compression and
decompression of hand, hyperventilation.

Results and discussion. The study showed that patients with type 2 diabetes had mean blood flow velocity of (105.37 ± 0.73)
and (104.95 ± 0.72) cm/s in the right and left middle cerebral arteries, which was significantly lower than the indicators in the
control group (117.37 ± 2.02) and (118.04 ± 2.01) cm/s, respectively, (p < 0.05). During the functional tests the blood flow veloc*
ity in the medium cerebral artery of patients with type 2 diabetes was as follows: hypercapnic – (112.80 ± 0.78) cm in the right
and (112.57 ± 0.82) cm/s in the left, in the control group – (145.70 ± 3.32) and (144.82 ± 3.25) cm/s, respectively; cold –
(116.12 ± 1.05) and (116.16 ± 1.01) cm/s, respectively, in patients with diabetes mellitus and (144.09 ± 2.67) and (142.69 ± 2.70) cm/s,
respectively, in the control group; orthostatic – (110.56 ± 0.86) and (110.38 ± 0.98) cm/s, respectively, in diabetic patients, in the
control group – (127.18 ± 2.28) and (127.10 ± 2.34) cm/s, respectively; tests with bilateral compression and decompression of
hand – (109.35 ± 0.53) cm/s in the right and (109.11 ± 0.58) cm/s in the left middle cerebral arteries of diabetic patients, in the con*
trol group – (129.10 ± 2.35) and (128.55 ± 2.44) cm/s, respectively; hyperventilation – (96.77 ± 0.49) and (96.77 ± 0.54) cm/s,
respectively, in patients with diabetes, in the control group – (97.37 ± 2.20) and (98.64 ± 1.19) cm/s, respectively. These figures show
a decrease in the background blood flow in the brain of patients with type 2 diabetes. Cerebrovascular reactivity coefficient was used
for a more detailed description of changes in the cerebral blood flow.

During the hypercapnic test, it was (7.13 ± 0.55) % in the right and (7.37 ± 0.76) % in the left middle cerebral arteries of dia*
betic patients, in the control group it was (23.91 ± 1.41) and (22.39 ± 1.23) %, respectively. During the cold test, the coefficient of
cerebrovascular reactivity in the right and left middle cerebral arteries of patients with type 2 diabetes was (10.27 ± 0.85) and
(10.87 ± 1.16) %, in the control group it was (22.99 ± 1.29) and (21.00 ± 1.17) %, respectively. During the orthostatic test, this indi*
cator in the right and left middle cerebral arteries of diabetic patients was (4.19 ± 0.79) and (4.84 ± 0.84) %, in the control group it
was (7.77 ± 0.56) and (7.12 ± 0.60) %, respectively. During the test with bilateral compression and decompression of hand in dia*
betic patients, the coefficient of cerebrovascular reactivity was (3.83 ± 0.39) % in the right and (3.64 ± 0.37) % in the left middle
cerebral arteries, in the control group it was (9.53 ± 0.97) and (8.4 ± 0.81) %, respectively. During the hyperventilation test in
diabetic patients it was (7.99 ± 0.34) and (7.91 ± 0.29) % in the right and left middle cerebral arteries, in the control group it was
(17.00 ± 1.93) and (16.30 ± 0.95) %, respectively (p < 0.05).

Conclusions. Doppler study of middle cerebral artery was used to detect the reduction of rate of cerebral blood flow and the dete*
rioration of cerebrovascular reactivity in patients with type 2 diabetes, which can be one of the risk factors for chronic and acute
cerebrovascular events in these patients.

Key words: type 2 diabetes mellitus, coefficient of cerebrovascular reactivity, velocity of flow in the middle cerebral artery, func*
tional tests.


