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Длительно текущий сахарный диабет (СД) вызы-
вает распространенные поражения практически всех 
органов и систем человека [7]. известно, что даже 
компенсация углеводного обмена в полной мере не 
предохраняет от их появления и неуклонного про-
грессирования [10]. Несмотря на достигнутые успехи 
в управлении этим заболеванием, смертность боль-
ных от осложнений СД в 2,3 раза выше среднепо-
пуляционной, и преимущественной причиной здесь 
являются кардиоваскулярные и цереброваскулярные 
осложнения [9].

Патогенетической основой поражения централь-
ной нервной системы при СД являются диабетиче-
ские макро- и микроангиопатии, способствующие 
усугублению эндоневральной гипоксии, что связано 
с непосредственным повреждением сосудистой стен-
ки vasae nervorum вследствие характерных для СД 
метаболических нарушений [1, 6]. увеличение риска 
развития атеросклероза у больных СД, поражения 
крупных сосудов, а также нарушения вегетативной 
регуляции сосудистого тонуса являются дополни-
тельными неблагоприятными факторами развития 
цереброваскулярной недостаточности (ЦвН).

ЦвН при СД приводит не только к когнитивным и 
аффективным расстройствам, способствующим отяго-
щению протекания СД, ухудшению прогноза и в конеч-
ном итоге снижению качества жизни больных, она так-
же является предпосылкой хронической ишемии мозга 
и может быть причиной таких инвалидизирующих со-
стояний, как деменция, болезнь Альцгеймера, инсульт 
[2, 5, 8]. все вышесказанное определяет актуальность 

исследований, направленных на поиск новых методов 
лечения и профилактики ЦвН у больных СД.

особое место в лечении цереброваскулярных рас-
стройств занимают синусоидальные модулированные 
токи (СМТ). в основе терапевтического использова-
ния СМТ лежат реакции различных органов и систем 
на возбуждающее воздействие низкочастотных серий 
колебаний, каждая из которых действует как отдель-
ный импульс тока [3]. Непосредственное транскрани-
альное воздействие СМТ на церебральные сосуды и 
подкорково-стволовые образования, расположенные 
вблизи основания мозга, а именно: таламус, гипотала-
мус, гипофиз, ретикулярную формацию, лимбическую 
систему – способно улучшить вегетативное обеспече-
ние различных функций у больных СД [4]. все это по-
служило теоретической предпосылкой для использова-
ния у больных СД с сосудисто-мозговой недостаточно-
стью трансцеребрального воздействия СМТ.

Цель исследования – изучение влияния транс-
краниального применения синусоидальных моду-
лированных токов на гемоциркуляцию в церебро-
васкулярной системе, афферентный и когнитивный 
статус, состояние углеводного обмена и обоснование 
применения данного метода в лечении цереброваску-
лярных расстройств у больных СД.

Материалы и методы
обследовали 51 больного СД 2-го типа в возрасте 

от 45 до 60 лет (средний возраст 53,7 ± 4,5 года). Сре-
ди них мужчин было 15 (29%) и женщин 36 (71%). 
Давность заболевания составила от 5 до 20 лет (в 
среднем 9,1 ± 2,2 года). из всех обследованных паци-
ентов 38 больных получали пероральные сахаропони-
жающие препараты, 13 – инсулинотерапию. Диагноз 
был поставлен на основании клинических, лабора-
торных и функциональных методов исследования. у 
наблюдаемых пациентов часто отмечалось наличие 
сопутствующих заболеваний, формирующих общую 
клиническую картину. Среди них иБС выявлена у 18 
(35%) больных, гипертоническая болезнь (ГБ) у 36 
(71%) больных, алиментарно-конституциональное 
ожирение выявлено в 31% случаев.

определение выраженности когнитивных нару-
шений проводили с помощью шкалы оценки менталь-
ного статуса mini-mental state examination (mmse) и 
теста на интеллектуальную лабильность. Для оценки 
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«точки» или «сетка» перед глазами) наблюдалось 
в 38% случаев. у 35% больных основной группы 
выявлено уменьшение клинических проявлений 
дистальной полинейропатии (болей и парестезий 
в нижних конечностях, ощущения онемения и зяб-
кости), обусловленное, по-видимому, воздействием 
ТСМТ через центральные механизмы на обменно-
трофические процессы в тканях.

в группе контроля динамика вышеперечисленных 
жалоб была менее значительной. Так, частота и ин-
тенсивность головных болей снизились лишь у 20% 
больных, головокружения и проявления дистальной 
полинейропатии уменьшились у 8% пациентов, зри-
тельные расстройства – у 1 больного.

До начала лечения у 50% больных 1-й группы 
и 48% – 2-й группы была отмечена тахикардия. к 
концу курса лечения у лиц, получавших ТСМТ, на-
блюдалось снижение показателя частоты сердеч-
ных сокращений (с 86,7 ± 5,1 до 79,1 ± 2,5 в минуту,  
p < 0,05). После окончания курса лечения у больных 
1-й группы с сопутствующей ГБ (69%) произошло 
заметное снижение ранее повышенных показателей 
систолического (с 148,2 ± 9,6 до 137,7 ± 2,7 мм рт. 
ст.; p < 0,05) и диастолического (с 86,8 ± 6,7 до 82,1 ± 
5,2 мм рт. ст.; p < 0,05) артериального давления. в то 
же время в группе контроля статистически значимой 
динамики указанных показателей не отмечалось.

исходное обследование выявило у больных СД 
легкие, но достаточно стойкие объективные рас-
стройства неврологического статуса. Гипестезия 
нижних конечностей определялась у 65% пациен-
тов 1-й группы и у 64% 2-й группы. в 1-й группе 
исходно ахилловы рефлексы были снижены у 46%, 
отсутствовали у 19%, во 2-й группе, соответственно 
у 40 и 24% больных. Симптомы орального автома-
тизма определяли у 8% больных 1-й группы и 12% 
– 2-й группы. Зрительные расстройства в виде ни-
стагма и диплопии присутствовали у 19% пациен-
тов 1-й группы и у 16% больных группы контроля.

вегетативно-сосудистые нарушения присутство-
вали в виде дистального гипергидроза, акроцианоза, 
гиперкератоза подошвы, деформации и утолщения 
ногтевых пластин у 58% больных 1-й группы и у 44% 
– 2-й группы. После окончания лечения среди боль-
ных, получавших ТСМТ, выявлена положительная ди-
намика, проявляющаяся нормализацией координации 
движений у 60% больных, уменьшением дистального 
гипергидроза и акроцианоза (у 20%), нистагм и дипло-
пия отсутствовали у 40%, симптомы орального авто-
матизма не обнаружены ни в одном случае. в группе 
контроля нормализация координации движений про-
изошла лишь у 20% больных, снижение вегетативно-
сосудистых нарушений в виде дистального гиперги-
дроза и акроцианоза отмечалось у 18% пациентов.

После курса лечения у больных основной группы 
согласно повторным результатам теста САН произо-
шло улучшение психоэмоционального состояния, при 
этом показатели, характеризующие самочувствие и ак-
тивность существенно возросли, а показатели настро-
ения достигли уровня нормальных значений. Анализ 
результатов теста Спилбергера свидетельствовал, что 
в данной группе пациентов ситуативная и личностная 

эмоциональных нарушений использовали опросник 
САН (самочувствие, активность, настроение), тест 
Спилбергера, самоопросник депрессии Center of epi-
demiological studies of usa (Ces-d).

Для изучения мозговой гемодинамики исполь-
зовали ультразвуковую допплерографию брахиоце-
фальных сосудов (уЗДГ БЦС), реоэнцефалографию 
(РЭГ). Для оценки метаболической компенсации СД 
до и после лечения определяли уровень глюкозы в 
капиллярной крови натощак и через 2 ч после еды.

критериями исключения пациентов из исследова-
ния являлись длительность сахарного диабета менее 
5 лет, возраст старше 60 лет, наличие противопока-
заний к трансцеребральному воздействию СМТ: ин-
дивидуальная непереносимость электрического тока, 
нарушение целостности кожных покровов, экзема, 
дерматит и расстройство кожной чувствительности 
в местах наложения электродов, выраженный атеро-
склероз краниальной и вертебробазилярной систем, 
гемодинамически значимые нарушения ритма сердца 
(брадикардия), недостаточность кровообращения iiБ–
iii стадий, ГБ iii стадии, другие общие противопока-
зания для применения аппаратной физиотерапии.

отдельное внимание уделялось выявлению пато-
логии органов зрения, в связи с чем все больные про-
ходили обследование у офтальмолога. Процедуры 
не назначали при отслойке и пигментном перерож-
дении сетчатки, закрытоугольной форме глаукомы, 
высокой степени близорукости (выше 5d), застой-
ных явлениях в области зрительных нервов, поздних 
стадиях катаракты.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов выполняли с помощью программы statistica 
6.0. использовали разностный метод с вычислением 
t-критерия (по Стьюденту–Фишеру) и достоверности 
различий результатов исследований (p).

С целью оценки эффективности лечения все боль-
ные методом случайной выборки были разделены на 
2 клинически сопоставимые группы. Пациентам 1-й 
группы – основной (26 человек) на фоне диеты (стол 
№ 9) и базисной гипогликемической терапии прово-
дили трансцеребральное воздействие СМТ (ТСМТ) 
по лобно-затылочной методике. использовали пере-
менный режим воздействия, iii род работы, глубина 
модуляции 75%, частота 30 Гц, длительность полу-
периодов 1:1,5, сила тока 2–10 мА. Силу тока дози-
ровали до появления у больных ощущений легкой, 
безболезненной вибрации. Процедуры проводили от 
аппарата «Амплипульс-5» продолжительностью до 
15 мин, на курс 8–10 мин ежедневных процедур. Па-
циенты 2-й группы – контроля (25 человек) на фоне 
диеты (стол № 9) получали только базисную гипо-
гликемическую терапию (группа контроля).

Результаты и обсуждение
После окончания лечения пациенты, получающие 

процедуры ТСМТ, субъективно отмечали клиниче-
ское улучшение своего состояния. Снижение интен-
сивности и частоты головных болей произошло у 
46% больных (12 человек), головокружений – у 42% 
пациентов (11 человек). уменьшение выраженности 
зрительных расстройств («затуманивание зрения», 
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верном уменьшении асимметрии линейной скорости 
кровотока по общим сонным артериям (оСА) (до 
лечения 25,8 ± 2,6%, после лечения 14,1 ± 2,1%; p 
< 0,05), ПА (до лечения 32,5 ± 3,4%, после лечения  
16,1 ± 3,2%; p < 0,05), надблоковым артериям (до 
лечения 23,8 ± 2,8%, после лечения 13,3 ± 2,5%;  
p < 0,05).

одновременно происходило усиление показателей 
скорости кровотока по оСА (до лечения 18,5 ± 3,2 см/с, 
после лечения 22,1 ± 2,9 см/с; p < 0,05), ПА (до лечения 
15,2 ± 3,1 см/с, после лечения 17,9 ± 2,7 см/с; p < 0,05). 
во 2-й группе, по данным уЗДГ МАГ, динамика выше-
названных показателей была существенно менее выра-
женной, при этом изменения не носили достоверного 
характера. Следует отметить, что после курса лечения 
ТСМТ, по данным позиционных проб, у 57% пациен-
тов произошло снижение вертеброгенных влияний на 
ПА (в контрольной группе у 17% больных). улучшение 
венозного оттока отмечено у 31% больных основной 
группы и 12% пациентов группы контроля.

На основании вышеизложенного были определе-
ны основные возможности трансцеребральной СМТ-
терапии в коррекции ЦвН у больных СД 2-го типа. Так, 
применение данного метода преимущественно за счет 
снижения ангиоспастических реакций и уменьшения 
явлений венозного застоя способствует улучшению 
гемоциркуляции в цереброваскулярной системе, что 
проявляется повышением линейной скорости крово-
тока, нормализацией венозного оттока. кроме того, 
назначение ТСМТ больным СД заметно улучшает со-
стояние когнитивной и психоэмоциональной сферы.

Наряду с этим нормализация показателей АД и 
ЧСС у больных СД 2-го типа с сопутствующей ар-
териальной гипертензией приобретает особую акту-
альность и позволяет уменьшить риск сосудистых 
осложнений. При соблюдении показаний и противо-
показаний к проведению ТСМТ нежелательных ре-
акций не наблюдается, лечение хорошо переносится 
больными. изучение через 6 мес отдаленных ре-
зультатов у 20 больных СД, получавших процедуры 
ТСМТ, показало стабильное состояние церебральной 
гемодинамики у 45% пациентов, а психоэмоциональ-
ной и когнитивной сферы – у 55% больных.

тревожность снизились до умеренных вели-
чин, а показатели депрессии (тест Ces-d) 
уменьшились (см. таблицу).

одновременно с этим в когнитивной сфе-
ре наблюдалось усиление умственной дея-
тельности, улучшение внимания и памяти. 
возрастание в среднем по группе показате-
лей балльной оценки по mmse (до лечения 
25,74 ± 1,44 балла; после 27,04 ± 1,21 балла; 
p < 0,05) свидетельствовало о снижении вы-
раженности когнитивных расстройств. Ре-
зультаты теста на интеллектуальную лабиль-
ность к концу курса лечения также наглядно 
продемонстрировали достоверное улучше-
ние соответствующих нарушенных показа-
телей. улучшение когнитивных функций и 
психоэмоционального состояния у больных 
СД после процедур ТСМТ, по-видимому, 
было обусловлено непосредственным воз-
действием импульсных токов на функцио-
нальное состояние подкорково-стволовых образова-
ний, расположенных вблизи основания мозга, в том 
числе на гипоталамус и лимбическую систему. После 
окончания лечения во 2-й группе, по данным психоло-
гического тестирования, наблюдалась менее значимая 
динамика указанных выше показателей.

Для оценки церебральной гемодинамики исполь-
зовали исследование показателей РЭГ и уЗДГ БЦС. 
После курса лечения с применением ТСМТ по дан-
ным РЭГ в системе позвоночных артерий (ПА) у 54% 
больных СД с синдромом гипоперфузии произошло 
повышение пульсового кровенаполнения мозга: 
реографический индекс (Ри) с исходной величины  
0,52 ± 0,13 ед. к концу проводимого лечения вырос 
до 0,76 ± 0,23 ед (p < 0,05). вместе с тем в бассейне 
сонных артерий у пациентов с исходным синдромом 
гиперперфузии (35%) наблюдалось снижение пуль-
сового кровенаполнения (Ри до лечения 2,21 ± 0,36 
ед., после лечения 1,79 ± 0,22 ед.; p < 0,05).

По данным РЭГ, наблюдалось уменьшение исходно 
повышенного тонуса сосудистой стенки артериол, о 
чем свидетельствовало достоверное снижение величи-
ны дикротического индекса (Дки) в бассейне сонных 
артерий у 81% больных (с 0,75 ± 0,06 до 0,70 ± 0,09 ед.; 
p < 0,05), в бассейне позвоночных артерий у 77% боль-
ных (с 0,76 ± 0,08 до 0,71 ± 0,07 ед.; p < 0,05). Прове-
денное лечение способствовало улучшению венозного 
оттока, о чем свидетельствовало снижение диастоличе-
ского индекса (Ди) в бассейне сонных артерий с 0,78 ± 
0,06 до 0,73 ± 0,07 ед. (p < 0,05) и в бассейне ПА с 0,87 
± 0,16 до 0,71 ± 0,12 ед. (p < 0,05). в группе контроля 
достоверных изменений показателей церебральной ге-
модинамики, по данным РЭГ, не наблюдалось.

По данным уЗДГ БЦС, эхографические признаки 
атеросклеротических изменений были выявлены у 
27% больных 1-й группы и 32% – 2-й группы. После 
проведения позиционных проб вертеброгенное влия-
ние на позвоночные артерии определялось у 54% (14 
человек) 1-й группы и у 48% (12 человек) 2-й груп-
пы. После окончания лечения с применением ТСМТ 
среди больных 1-й группы наблюдали определенную 
положительную динамику, проявлявшуюся в досто-

Динамика основных психофизиологических показателей (в баллах) по 
данным тестов САН, CES-D, Спилбергера (M ± σ)

Методика
1-я группа (основная) (n = 26) 2-я группа (контроля) (n = 25)

до лечения после лечения до лечения после лечения

САН:
самочувствие 3,48 ± 0,71 4,46 ± 0,61* 3,18 ± 0,71 3,46 ± 0,61
активность 3,97 ± 1,02 4,74 ± 0,69* 3,97 ± 1,02 3,74 ± 0,68
настроение 4,19 ± 0,95 5,03 ± 0,75* 4,19 ± 0,95 4,03 ± 0,74

Ces-d 28,29 ± 8,52 21,88 ± 4,82* 29,25 ± 8,68 28,88 ± 4,82
Тест Спилбергера:

ситуативная 
тревожность 43,24 ± 8,74 35,53 ± 5,84* 47,92 ± 8,54 44,73 ± 5,82

личностная 
тревожность 51,59 ± 7,25 45,71 ± 8,47* 56,09 ± 7,54 52,03 ± 7,15

П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05.
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Р е З ю М е

к л ю ч е в ы е  с л о в а :  сахарный диабет, трансцеребральная 
электротерапия, синусоидальные модулированные токи, хрони-
ческие цереброваскулярные нарушения

Цель исследования – изучение влияния транскраниального 
применения синусоидальных модулированных токов на гемо-
циркуляцию в цереброваскулярной системе, афферентный и ког-

нитивный статус, состояние углеводного обмена у 26 больных 
сахарным диабетом 2-го типа в возрасте от 45 до 60 лет. Резуль-
таты лечения и обследования показали, что трансцеребральная 
СМТ-терапия улучшает состояние церебральной гемодинами-
ки, снижает степень когнитивных и афферентных расстройств, 
способствует нормализации артериального давления у больных 
с сопутствующей артериальной гипертензией, а также благопри-
ятно влияет на состояние углеводного обмена.
tHe appLiCatiOn OF  sinusOidaL mOduLated Currents 
FOr tHe treatment OF CereBrOVasCuLar disOrders 
in tHe patients witH type 2 diaBetes meLLitus

Gushchina  N.V., Gorbunov  F.E., Turova  E.A., Artikulova  I.N.,   
Tarasova  L.Yu.

Federal state budgetary institution “russian research Centre 
of rehabilitative medicine  and Balneotherapeutics”, russian 
ministry of Health and social development, moscow
K e y  w o r d s :  type 2 diabetes mellitus, transcerebral electric pulse 
therapy, sinusoidal modulated currents, chronic cerebrovascular dis-
orders

the objective of the present study was to evaluate the influence of 
transcerebral application of sinusoidal modulated currents on the devel-
opment of cerebrovascular complications in 26 patients aged from 45 
to 60 years with type 2 diabetes mellitus. the results of the treatment 
and medical examination indicate that the transcerebral application of 
sinusoidal modulated currents improves blood circulation, reduces the 
severity of psychoemotional and cognitive disorders, normalizes arterial 
pressure in the patients with the accompanying arterial hypertension, and 
has a pronounced beneficial effect on carbohydrate metabolism. 

© коллекТив АвТоРов, 2012
УДК 615.31:546.214].03:616.36-002-022

Опыт и перспективы использования озона в 
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озонотерапия (оТ) является методом, активно 
используемым в лечении широкого круга заболева-
ний, в том числе при наличии вирусных поражений 
[1, 3]. в настоящее время установлено непосред-
ственное противовирусное и антибактериальное 
действие озона, его способность активировать мета-
болические процессы и оказывать антитоксическое 
действие, существенно усиливать кислородтран-
спортную функцию крови и улучшать нарушенную 
гемодинамику и микроциркуляцию, оптимизиро-
вать соотношение про- и антиоксидантной систем, 

устранять имеющиеся нарушения процессов им-
мунной регуляции [2, 4, 5].

Противовирусное действие озона объясняется 
следующими моментами:

1) частичным разрушением оболочки вируса и по-
тери им своих свойств;

2) инактивацией фермента обратной транскрипта-
зы, что ингибирует процесс транскрипции и транс-
ляции вирусных белков и, соответственно, размно-
жение вирусов;

3) нарушение способности вирусов соединяться с 
рецепторами клеток-мишеней.

капсулированные вирусы более чувствительны к 
действию озона, чем некапсулированные. Это объяс-
няется тем, что в структуре капсулы содержится до-
статочно большое количество липидов, легко взаи-
модействующих с озоном. Электрофильная молекула 
озона может реагировать с парой свободных электро-
нов азота в n-ацетилглюкозамине, который обнару-
живается в вирусных акцепторах клетки-хозяина. 
Это снижает чувствительность клеток к вирусам и 
устраняет феномен зависимости. установлено, что 


