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СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЭЛЕКТРОГЕНЕЗА МЫШЦ, ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ИХ 
ИЗМЕНЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ ПРОЦЕДУР ГИДРОДИНАМИЧЕСКОЙ 
ПЛАНШЕТНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА
1 Медицинская академия им. С.И. Георгиевского ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернад-
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Клинико-неврологические и функциональные исследования у детей с сахарным диабетом (СД) 1-го ти-
па позволили выявить практически у каждого четвертого ребенка жалобы и симптомы, связанные с 
развитием диабетической полинейропатии, снижение биоэлектрической активности и изменение пери-
ферического кровообращения, зависящие в значительной степени от длительности и компенсации забо-
левания. Под влиянием санаторно-курортного лечения с включением гидродинамической планшетной 
терапии отмечена положительная динамика изучаемых показателей в виде улучшения состояния угле-
водного обмена, клинико-неврологической характеристики, эффективности функциональных методов 
обследования детей с СД 1-го типа.
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Результаты специальных углубленных обследо-
ваний больных сахарным диабетом (СД) 1-го типа 
свидетельствуют о различных изменениях в нервной 
системе [1]. Установлено, что в патологический про-
цесс вовлекаются не только центральная и перифе-
рическая нервная система, но и отделы вегетатики, 
обусловливая полиморфизм вегетативно-сосудистых 
нарушений.

Одним из наиболее частых осложнений СД явля-
ется диабетическая полинейропатия [1, 2]. Механизм 
поражения нервных стволов достаточно сложный.  
С одной стороны, избыток глюкозы крови вызывает 
патологические изменения питающих нервы сосу-
дов (утолщение стенки, сужение просвета, тромбы, 
атеросклеротические бляшки). С другой стороны, 
как стало известно в настоящее время, в патогене-
зе диабетической полинейропатии играют роль не 
только нарушения кровотока в сосудах конечностей, 
но и процессы поражения леммоцитов, так называе-
мая первичная демиелинизация, возникающая в ре-
зультате метаболических нарушений [1]. В детском 
возрасте, если учесть особенности растущего орга-
низма и пластичность адаптационно-компенсатор-
ных механизмов, этот процесс обратим и подвержен 
обратному развитию при своевременном выявлении 
и раннем воздействии на основные пато- и саногене-
тические звенья основного заболевания.

На санаторно-курортном этапе основные при-
родные лечебные факторы (грязевые аппликации, 
минеральная и пресная вода, климат и др.), в ос-
нове действия которых лежат нейрогуморальные и 
рефлекторные механизмы, у детей с СД использу-
ются как определенные триггеры с целью запуска 
адаптационно-компенсаторных механизмов. В про-
цессе лечения происходят многообразные физиоло-
гические реакции со стороны различных систем и 

органов больных, улучшаются адаптационно-трофи-
ческие процессы, наблюдаются положительные из-
менения в общем состоянии ребенка [3]. Кроме то-
го, природные лечебные факторы являются весомой 
альтернативой медикаментозным препаратам.

Одним из перспективных направлений медицин-
ской реабилитации является использование с лечеб-
ной целью пресной и минеральной воды в составе 
различных гидротерапевтических и бальнеологи-
ческих методик местного или общего действия [4]. 
К новым методикам относится гидродинамичес-
кая планшетная терапия (ГДПТ), реализованная в 
оригинальном аппаратном обеспечении, которая 
предоставляет возможность запрограммированно 
менять параметры воздействующего водного фак-
тора: температуру, давление, скорость перемеще-
ния струи относительно поверхности тела и, таким 
образом, реальных величин поглощенной тепловой 
и механической энергии. В результате можно точно 
дозировать энергию воды как физического фактора. 
Это позволяет не только использовать ГДПТ для оз-
доровления, но и эффективно (при разработке опти-
мальных параметров) применить ее в комплексном 
санаторно-курортном лечении детей с такой слож-
ной инвалидизирующей патологией, как СД.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
состояния вегетативной нервной системы, показателей 
биоэлектрической активности (БА) мышц, перифери-
ческой гемодинамики нижних конечностей и их дина-
мики под влиянием санаторно-курортного лечения с 
включением процедур ГДПТ у детей с СД 1-го типа.

Материал и методы
Проведено обследование 37 детей с СД 1-го типа, 

поступивших на санаторно-курортное лечение, сре-
ди которых было 19 (51,4%) мальчиков и 18 (48,6%) 
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девочек в возрасте от 8 до 17 лет (12,9 ± 2,7 года). 
По длительности заболевания дети были разделе-
ны на 2 группы: в 1-ю вошли 20 (54%) детей с дли-
тельностью СД до 5 лет, во 2-ю – 17 (45,9) детей с 
длительностью СД более 5 лет. Методы обследова-
ния включали комплексное клиническое наблюде-
ние с ежедневным четырехкратным контролем со-
держания сахара в крови, неврологический осмотр 
с оценкой исходного вегетативного тонуса (ИВТ) с 
использованием адаптированного варианта специ-
ализированной таблицы, включающей 51 диагно-
стический признак [5, 6], каждый из которых име-
ет эйтоническое, симпатическое и ваготоническое 
значение. Для оценки состояния нервно-мышечной 
системы регистрировали электрические потенциалы 
мышц нижних конечностей методом суммарной (ин-
тегральной) электромиографии (ЭМГ). Анализ ЭМГ 
проводили в соответствии с классификацией Ю.С. 
Юсевич, он включал оценку формы, амплитуды и 
длительности потенциалов действия мышечных во-
локон и характеристику интерференционной актив-
ности, возникающей при произвольном мышечном 
сокращении. Регистрировали БА мышц голеней: пе-
редней большеберцовой (ПБМ) и медиальной икро-
ножной (МИМ) мышц в покое и при максимальном 
произвольном сокращении.

С целью уточнения степени изменений в функ-
ционировании периферического кровообращения 
нижних конечностей проведены исследования с 
помощью реовазографии (РВГ), которая позволяет 
оценить величину пульсового кровенаполнения, со-
стояние сосудистого тонуса, а также судить о взаи-
моотношениях артериального и венозного уровня 
кровообращения, что имеет немаловажное значение 
для пациентов с формирующейся нейропатией.

Все исследования проведены до и после ком-
плексной санаторно-курортной реабилитации с 

Т а б л и ц а  1
Показатели БА мышц голеней у детей с СД 1-го типа в зависимости от 

длительности заболевания (M ± m)

Mышца
Длительность заболевания Здоровые 

дети (n = 25)до 5 лет более 5 лет
справа слева справа слева M ± m

ПБМ 875,0 ± 23,4 845,0 ± 21,4 625,0 ± 24,1** 512,5 ± 25,7** 903,0 ± 29,6
МИМ 725,0 ± 28,2* 695,6 ± 29,4* 575,0 ± 25,1** 515,0 ± 28,6** 866,0 ± 24,5

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05; ** – р < 0,01 – достоверность различий с показате-
лями у здоровых детей.

Т а б л и ц а  2
Показатели РВГ у детей с СД 1-го типа  

в зависимости от длительности заболевания (M ± m)

Длительность 
заболевания

Показатели РВГ
РИ, Ом Мо, % ДкИ, % ДсИ, % КА

До 5 лет 0,104 ± 0,02 11,3 ± 0,9 39,3 ± 2,5 41,3 ± 2,4 9,4 ± 0,2
Более 5 лет 0,091 ± 0,01* 11,9 ± 1,1 25,9 ± 2,2* 52,6 ± 2,3* 15,6 ± 0,3*
Здоровые 
дети (n = 25) 0,140 ± 0,04 12,5 ± 2,5 32,5 ± 2,5 37,5 ± 2,5 10,1 ± 1,5

П р и м е ч а н и е . * – p ˂ 0,05 – достоверность различий с показателями у 
здоровых детей.

включением ГДПТ по методике, раз-
работанной в институте [7].

Результаты
Вегетативный симптомокомплекс 

у детей с СД характеризовался рядом 
симптомов и синдромов, среди кото-
рых на первый план выступали сим-
птомы астенического характера – 
мигренеподобные головные боли  
(у 29,5 и 31,7% детей соответственно 
с длительностью заболевания до 5 и 

более 5 лет), повышенная утомляемость (соответ-
ственно 31,9 и 48,%), диспепсические расстройства 
(тошнота, боли в животе – 22,7 и 32,9%), кардиалгии 
(иногда и частые – 13,6 и 15,6%), нарушение психи-
ческой активности в виде как апатии, так и повышен-
ной возбудимости (13,6 и 32,9%). Выявляли и такие 
симптомы, как повышенное потоотделение (42,3%) 
преимущественно у детей 2-й группы, нарушение 
терморегуляции (23,3%), повышенная чувствитель-
ность к холоду (19,7%), лабильность артериального 
давления, которая изменялась под воздействием эмо-
ционального напряжения, физической нагрузки, ор-
тостатического положения, что говорит о заинтере-
сованности как центральных, так и периферических 
отделов вегетативной нервной системы.

Частота данных синдромов была более выражена 
у детей 2-й группы (с длительностью заболевания 
более 5 лет) и девочек старшего возраста по срав-
нению с детьми 1-й группы (до 5 лет) и мальчиками  
в 1,4–1,7 раза.

При углубленном целенаправленном неврологи-
ческом опросе каждый четвертый ребенок предъ-
являл жалобы на покалывание и судороги в нижних 
конечностях, реже – онемение, что, возможно, ассо-
циировалось с поражением периферической нерв-
ной системы и являлось следствием развивающейся 
диабетической полинейропатии.

Объективное обследование, показавшее сниже-
ние температурной и болевой чувствительности ко-
жи на нижних конечностях, подтвердило развитие 
осложнений диабета у 21,6% детей.

При анализе частоты биоэлектрических потенци-
алов у больных СД обеих групп отмечен I тип ЭМГ 
по Ю.С. Юсевич. Нарушений структуры ЭМГ по  
I типу уреженному или II типу, что могло бы свиде-
тельствовать о нарушении функциональной актив-
ности спинальных нейронов, не установлено.

Показатели амплитуды БА мышц го-
леней в исходном состоянии характери-
зовались отклонениями от показателей у 
здоровых детей (табл. 1).

Полученные данные свидетельствова-
ли о снижении БА мышц голени при про-
извольном максимальном сокращении, 
более выраженном у детей 2-й группы с 
длительностью заболевания более 5 лет.

Коэффициент асимметрии (КА) БА 
ПБМ справа и слева составил 1,04 ± 0,001 
в 1-й группе, 1,22 ± 0,002 во 2-й группе,  
т. е. наблюдалось неравномерное сниже-
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ние БА мышц голеней по мере увеличения длитель-
ности заболевания, что косвенно может характери-
зовать развивающиеся метаболические нарушения. 
Аналогичные изменения БА выявлены и по показа-
телям МИМ – 1,04 ± 0,001 и 1,11 ± 0,001.

При проведении РВГ сосудов нижних конечно-
стей отмечено снижение пульсового кровенаполне-
ния по значениям реографического индекса (РИ) у 
обследованных детей (табл. 2).

В группе детей с длительностью заболевания 
до 5 лет РИ был наиболее высоким и составлял  
0,104 ± 0,02. При этом более чем у половины детей 
(25, или 67,6%) РИ находился в пределах нормаль-
ных значений.

По мере увеличения длительности заболевания 
РИ снижался и у детей со стажем диабета более  
5 лет он составлял 0,091 ± 0,01 (p ˂ 0,05 по сравне-
нию с показателем у здоровых детей).

Дикротический индекс (ДкИ) был незначительно 
повышен в группе детей с длительностью заболе-
вания до 5 лет (среднее значение 39,3 ± 2,5%). По 
мере истощения приспособительных реакций ДкИ 
снижался, составив 25,9 ± 3,2 (p ˂ 0,05) у пациентов 
с длительностью диабета более 5 лет, что может сви-
детельствовать о процессе повышения перифериче-
ского сопротивления в мелких сосудах нижних ко-
нечностей, связанного с активацией симпатоадрена-
ловой системы в ответ на метаболическую нагрузку.

Диастолический индекс (ДсИ) повышался в за-
висимости от длительности заболевания и составил 
41,3 ± 2,4 у детей 1-й группы и 52,6 ± 2,3 в груп-
пе детей с длительностью СД более 5 лет (p ˂ 0,05). 
Таким образом, по мере увеличения длительности 
заболевания затрудняется венозный отток, повыша-
ется тонус вен и венул.

Под влиянием санаторно-курортного лечения с 
включением процедур ГДПТ отмечена положитель-
ная динамика по данным как клинико-неврологиче-
ского, так и функционального обследования детей 
с СД 1-го типа. Ежедневный контроль уровня гли-
кемии показал колебание содержания сахара у всех 
детей в пределах субкомпенсированных величин. 
Уменьшились жалобы на головные боли, быструю 
утомляемость, слабость, диспепсические расстрой-
ства.

Динамика показателей БА мышц у детей с СД под 
влиянием санаторно-курортного лечения с включе-
нием процедур ГДПТ представлена в табл. 3.

У пациентов 1-й группы достоверно увеличилась 
амплитуда ответа от МИМ с обеих сторон: справа 
от 725,0 ± 28,2 до 850,0 ± 36,1 (p ˂ 0,05), слева от  
695,6 ± 29,4 до 840 ± 21,4 (p ˂ 0,05), при этом КА 
имел тенденцию к уменьшению (с 1,04 ± 0,001 до 
1,03 ± 0,001). У пациентов с длительностью заболе-
вания более 5 лет выраженная положительная дина-
мика отмечена по ответу как от МИМ, так и от ПБМ, 
преимущественно слева, с исходно более низкими 
показателями, а также с тенденцией к уменьшению 
КА (см. табл. 3).

Анализ РВГ после проведенного лечения позво-
лил выявить положительную динамику показателей 
периферического кровенаполнения. Среди детей с 

длительностью заболевания до 1 года увеличилось 
количество детей с нормальным показателем РИ 
(78,4% против исходных 67,6%). Количество детей с 
нормальным значением ДкИ и ДсИ увеличилось со-
ответственно с 32,5 до 43,1% и с 21,6 до 45,9%.

В группе детей с длительностью заболевания 
более 5 лет изменения носили положительно одно-
направленный, однако недостаточно выраженный 
характер. РИ, соответствующий возрастным норма-
тивам, регистрировался у 52,6% детей, ДкИ и ДсИ 
– соответственно у 35,4 и 37,6%.

Обсуждение
Проведенные исследования позволили уточнить 

состояние здоровья и некоторые патогенетические 
особенности развития вторичных осложнений у 
детей с СД 1-го типа. Несмотря на достигнутый в 
последние десятилетия значительный прогресс в 
средствах лечения, внедрение высокотехнологичных 
методик и современных медикаментозных препара-
тов, а также определенного контроля гликемии, име-
ющиеся к настоящему времени данные о состояния 
пациентов, особенно с длительным анамнезом, оста-
ются недостаточно удовлетворительными. Получен-
ные результаты обследований свидетельствуют о на-
личии у больных детей развивающихся вторичных 
метаболических осложнений в виде различных веге-
тотрофических нарушений, снижения электрогенеза 
мышц, изменений периферического кровенаполне-
ния и других диабетических полинейропатий. Сана-
торно-курортный этап с использованием в комплекс-
ном восстановительном лечении таких современных 
немедикаментозных медицинских технологий, как 
ГДПТ с рефлекторно-сегментарным влиянием на 
патогенетические звенья основного заболевания, 
позволяет в значительной степени улучшить общие 
адаптационно-компенсаторные механизмы, состоя-
ние вегетативной регуляции и нервной проводимо-
сти, периферического кровообращения.

Выводы
1. У детей с СД 1-го типа выявляются вегетатив-

ные нарушения различной степени выраженности, 
проявляющиеся полиморфной клинической симпто-
матикой, вегетососудистыми расстройствами, изме-
нениями психической активности в виде как апатии, 
так и повышенной возбудимости, а также другими 
вегетативными симптомами и синдромами. Практи-
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Т а б л и ц а  3
Показатели ЭМГ у детей с СД под влиянием санаторно- 

курортного лечения с включением процедур ГДПТ (M ± m)

Мышца
Длительность заболевания

до 5 лет более 5 лет
справа слева справа слева

ПБМ 875,0 ± 23,4 
890,0 ± 42,7

845,0 ± 21,4 
880 ± 18,2

625,0 ± 24,1 
690 ± 27,1

512,5 ± 25,7 
650 ± 30,1*

МИМ 725,0 ± 28,2 
850,0 ± 36,1*

695,6 ± 29,4 
840 ± 21,4*

575,0 ± 25,1 
640 ± 18,9*

515,0 ± 28,6 
620 ± 22,8*

П р и м е ч а н и е . В числителе – показатели до лечения, в 
знаменателе – после лечения; * – р < 0,05 – достоверность раз-
личий между показателями до и после лечения.
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чески у каждого четвертого ребенка имеются жало-
бы и симптомы, связанные с развитием диабетиче-
ской полинейропатии.

2. Исследование электрогенеза мышц голеней, 
периферической гемодинамики свидетельствовало о 
снижении БА, уменьшении пульсового кровенапол-
нения, повышении периферического сопротивления 
в мелких сосудах нижних конечностей, связанных с 
увеличением длительности заболевания и ухудше-
нием степени компенсации.

3. Под влиянием санаторно-курортного лечения с 
включением процедур ГДПТ отмечена положитель-
ная динамика клинической симптоматики на фоне 
контролируемой гликемии. Улучшение электроге-
неза мышц как по увеличению амплитуды биоэлек-
трических потенциалов, так и по уменьшению их 
асимметрии, а также показателей периферической 
гемодинамики нижних конечностей у детей с СД 
1-го типа подтверждает целесообразность примене-
ния ГДПТ в комплексной санаторно-курортной реа-
билитации этой группы детей.
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Базылев В.В., Гальцева Н.В.
ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ В РАННИЕ СРОКИ 
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Цель исследования – оценить эффективность и безопасность контролируемых кардиотренировок на 
тредмиле в раннем послеоперационном периоде для пациентов, перенесших коронарное шунтирова-
ние (КШ). В исследование включено 109 пациентов с ишемической болезнью сердца и сохраненной 
систолической функцией левого желудочка, перенесших операцию КШ. В 1-ю группу вошли 59 паци-
ентов, которым в раннем послеоперационном периоде, помимо стандартных кардиореабилитационных 
мероприятий, проводились контролируемые кардиотренировки на тредмиле. 2-я (контрольная) группа 
включила 50 пациентов, проходивших стандартные мероприятия физической реабилитации. Кардио-
тренировки интенсивностью 3–6 MET проводили на бегущей дорожке до выписки из стационара начи-
ная с 3–4-х суток после операции при тщательном мониторинге артериального давления (АД), частоты 
сердечных сокращений, ЭКГ. В завершении стационарной фазы физической реабилитации пациенты 
обеих групп заполняли опросник SF-36 Health Status Survey. Исходно по клинико-демографическим и 
периоперационным характеристикам сравниваемые группы достоверно не различались. В конце про-
граммы физической реабилитации по среднему значению общего послеоперационного койко-дня в 1-й 
(8,14 ± 0,99) и 2-й (9,22 ± 1,64) группах были выявлены статистически значимые различия (р < 0,0001), 
говорящие в пользу исследуемой популяции. По результатам опросника SF-36 в группе пациентов, ко-
торым проводились кардиотренировки, средние показатели физического, ролевого функционирования, 
психического здоровья достоверно отличались от результатов в контрольной группе (соответственно  
р = 0,0038, р < 0,0001, р = 0,033). Проведение контролируемых кардиотренировок на тредмиле с низким 
уровнем интенсивности на стационарном этапе реабилитации пациентов после КШ не приводило к 


