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Широкое распространение сахарного диабета и его осложнений в виде нейропатических и метаболиче-
ских нарушений требует создания новых методов в комплексном лечении. К таким методам относится 
низкочастотная чрескожная электронейростимуляция от аппарата OMRON E-4. В результате примене-
ния такого комплекса статистически достоверно редуцировались болевой синдром и другие нейропати-
ческие проявления. Это также привело к уменьшению массы тела и содержания висцерального жира у 
таких больных, что существенно снижает риск осложнений.
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World-wide occurrence of diabetes mellitus and its complications in the form of neuropathic and metabolic dis-
orders implies the necessity of development and application of the new methods for their combined treatment, 
such as the low-frequency transdermal electrical stimulation with the use of the OMRON Е-4 myostimulator. 
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Введение
В настоящее время в структуре заболеваемости и 

смертности населения в мире ведущее место занимают бо-
лезни неинфекционного характера, в число которых входит 
сахарный диабет (СД). По экспертной оценке, заболевае-
мость СД носит угрожающий характер и охватывает как 
экономически развитые, так и развивающиеся страны. Так, 
в мире суммарный контингент больных СД в 1980 г. состав-
лял 108 млн человек, а за последние 40 лет он возрос в 3 
раза [1–3]. При этом в Московской области среди 819 276 
человек, прошедших диспансеризацию в 2014 г., болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ были выявлены у 14 310 человек (27,8 слу-
чая на 1000 обследованных), в том числе СД у 2431 (4,7 
случая на 1000 обследованных), ожирение – у 8466 (16,5 
на 1000 обследованных), что отражает общие мировые тен-
денции [4].

СД и его осложнения несут реальную угрозу жизни 
человека. Большой вклад в эти процессы вносят старение 
населения, а также инсулинорезистентность, зависящая 
отчасти от алиментарного фактора [5, 6]. Метаболический 
стресс, возникающий у таких больных, сопровождается 
недостаточной двигательной активностью, которая ведет 
к изменению энергетического и структурно-функциональ-
ного резерва. Для восстановления регуляторно-адаптивного 
статуса организма человека необходимо увеличить уровень 
его двигательной активности, что зачастую является затруд-
нительным для данных больных и препятствует реализации 
их социальных функций и интеграции в общество [7, 8].

В настоящее время для восстановления двигательной 
функции больных успешно применяется электрическая 
стимуляция (ЭС) периферического нервно-мышечного ап-
парата [9]. Она способствует восстановлению утраченных 
функций организма человека, замедляет процесс атрофии 
мышц и увеличивает их сократительный потенциал. ЭС ак-
тивно влияет на патогенетические факторы СД, такие как 
избыток массы тела и гиподинамия, также может улучшить 
регуляцию углеводного обмена [10]. Однако в области реа-
билитации данных больных остается ряд нерешенных во-
просов.

Цель работы – изучение влияния комплексного лече-
ния, включающего низкочастотную чрескожную электро-
нейростимуляцию (ЧЭНС) от аппарата OMRON E-4, на 
нейропатические осложнения и болевой синдром, а также 
на снижение ожирения у больных СД.

Материал и методы
Проведено рандомизированное контролируемое иссле-

дование, критериями включения в которое было наличие 
у больных (n = 74) СД II типа средней тяжести, осложнен-
ного диабетической периферической полинейропатией и 

ожирением. В критерии исключения входило наличие об-
щих противопоказаний к физиотерапии, в том числе ино-
родных предметов в области воздействия, склонность к 
кровоизлияниям, нарушение целостности кожных покро-
вов, доброкачественные опухоли в зоне воздействия и др.

Средний возраст больных составлял 52,5 ± 4,6 года. Все 
больные были обследованы и получали патогенетическую 
терапию СД и сопутствующих заболеваний. 1-я группа 
(сравнения, n = 20) получала стандартный курс лекар-
ственной терапии; 2-я группа (основная, n = 54), помимо 
стандартного лечения, получала ЧЭНС в областях мышц 
передней стенки живота и ног от аппарата OMRON E-4 ча-
стотой 1–1200 Гц, силой тока, регулируемой до умеренного 
сокращения мышц под электродами (до 85 мА), 4–6 полей 
в день, время воздействия 15 мин на одно поле, курс 10–12 
процедур в зависимости от состояния пациента и его со-
путствующих заболеваний.

Обследование больных включало применение необхо-
димых клинико-лабораторных и физиологических методов 
обследования, в том числе для оценки интенсивности ней-
ропатических жалоб (боли, жжения, парестезии, онемения 
в нижних конечностях), использовали шкалу общего сим-
птоматического счета TSS (Total Symptom Score, в баллах). 
Шкалу нейропатического дисфункционального счета NDS, 
(Modified Neuropathy Disability Score, в баллах) применяли 
для изучения нарушений вибрационной, температурной, 
тактильной чувствительности, рефлексов и силы мышц.

Дополнительно проводили биоимпедансный анализ с 
помощью аппарата OMRON BF508 (HBF-508-E), измеряю-
щего состав тела. При этом в соответствии с возрастом, ро-
стом и полом с использованием 8 электродов определяли 
массу тела (в кг) и индекс массы тела (ИМТ). Нормальным 
считался ИМТ, равный 20–25 кг/м2, избыточным ИМТ – от 
25 до 30 кг/м2, ожирение – при ИМТ от 30 до 40 кг/м2, вы-
раженное ожирение – при ИМТ более 40 кг/м2, а также уро-
вень висцерального жира (30 уровней с шагом в 1 уровень): 
уровень 1–9 – нормальный, 10–14 – высокий, 15–30 – очень 
высокий.

Статистическую обработку полученных нами резуль-
татов проводили с использованием текстового редактора 
Microsoft Office Word 2007, табличного редактора Microsoft 
Office Excel 2007, статистических пакетов прикладных 
программ Statistica 10.0, при этом применяли, в частности, 
метод наименьших квадратов при минимизации суммы 
квадратических отклонений между наблюдаемыми и рас-
четными величинами, где R2 – коэффициент достоверно-
сти аппроксимации. Данный метод позволил краткосрочно 
прогнозировать результаты воздействий. При этом адекват-
ность полученной статистической модели проверялась по 
t-критерию Стьюдента и F-критерию, где n – количество 
объектов, p < 0,05 – достоверность изменений между пока-
зателями в группах по сравнению с исходными значениями 
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This technique was shown to significantly alleviate the symptoms of pain syndrome and other neuropathic 
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показателей; р < 0,05* – достоверность изме-
нений между значениями показателей в 1-й и 
2-й группах в те же сроки наблюдения.

Результаты
После курсового воздействия, включающе-

го ЧЭНС, у большинства больных во 2-й груп-
пе интенсивность показателей по шкалам TSS 
и NDS существенно изменилась (см. рисунок).

На рисунке видно, что до начала лечения 
у больных в 1-й группе индекс TSS соответ-
ствовал 6,3 балла, во 2-й группе – 6,2 балла. 
После курса комплексного лечения индекс 
TSS несколько снизился у больных в 1-й груп-
пе, а затем к 3-му месяцу начал возвращать-
ся к исходному значению. У больных во 2-й 
группе после курса комплексного лечения 
TSS снизился на 30,1% (p < 0,05) и 24,2% по 
сравнению с TSS в эти же сроки в 1-й группе 
больных (p < 0,05*). В дальнейшем соответ-
ствующие показатели TSS составляли через  
1 мес – 30,1% (p < 0,05) и 24,9% (p < 0,05*), че-
рез 3 мес – 30,1% (p < 0,05) и 25% (p < 0,05*), 
через 6 мес – 28,8% (p < 0,05) и 24,2%, к 9-му 
месяцу – 26,5% (p < 0,05) и 24,1%.

Обсуждение
При анализе эффективности различных видов лечения 

важна оценка интенсивности болевого синдрома, который 
у данных больных наблюдался в течение 3–4 лет. Такое 
длительное существование хронической боли у пациен-
тов с СД за счет образования высоких концентраций таких 
альгогенов, как фруктоза, сорбитол, свободные радикалы, 
оскид азота и другие, сопровождается поражением нейро-
химических механизмов болевой рецепции и повышением 
чувствительности ноцицептивной системы к действию 
подобных токсических стимулов. В результате могут про-
изойти патоморфологические изменения нервной ткани и 
возникнуть выраженные мультимодальные расстройства 
чувствительности [11, 12]. Так, у данных больных до на-
чала лечения параметры NDS составляли в 1-й и 2-й груп-
пах 9,4 и 9,3 балла соответственно. После курса лечения в 
1-й группе значения NDS мало изменились, а во 2-й группе 
уменьшились на 20,7% (p < 0,05), через 3 мес – на 18,4%, 
через 6 мес – на 17,8%, через 9 мес – на 16,9%.

Регрессионный анализ показал, что линии степенных 
трендов показателей TSS и NDS у больных во 2-й группе 
(R2 = 0,6051; p < 0,05 и R2 = 0,9546; p < 0,05 соответственно) 
стремились к своим оптимальным значениям, что могло 
свидетельствовать о положительном прогнозе на 2 буду-
щих периода для данных показателей, при этом у больных 
в 1-й группе аналогичные тренды отдалялись от нормы  
(R2 = 0,6685; p < 0,05 и R2 = 0,9705; p < 0,05 соответствен-
но), поэтому положительный прогноз не мог быть получен  
(см. рисунок).

Возникший у больных СД комплекс эндокринно-ме-
таболических нарушений связан с гиподинамией, которая 
снижает чувствительность тканей к инсулину, а также спо-
собствует развитию нейропатии, ожирения, атеросклероза, 
сердечно-сосудистых заболеваний и других осложнений. 
Известно, что для больных СД характерно снижение толе-
рантности к физической нагрузке, нарушение их гомеоста-
за и энергетического баланса на фоне инсулинорезистент-
ности [13, 14]. С целью увеличения физической нагрузки 
в комплекс данного лечения была включена ЧЭНС в обла-
стях мышц передней стенки живота и ног.

ЧЭНС в покое обладает рядом преимуществ. В отличие 
от активных движений при ЧЭНС отсутствует перегруз-

ка кардиореспираторной системы, не возникает одышки 
и перепадов давления, а также сохраняется стабильность 
сократимости левого желудочка сердца. Известно, что под 
влиянием электростимуляции (ЭС) происходит нормализа-
ция взаимоотношений внутри вегетативной нервной систе-
мы с последующим сдерживанием эктопической активно-
сти миокарда и уменьшением количества экстрасистол. ЭС 
также оказывает положительное влияние на перифериче-
ское сосудистое сопротивление и лимфатический дренаж, 
оказывает профилактику венозных тромбоэмболических 
осложнений после операций [15, 16]. При этом у больных 
с хроническим легочным сердцем после курса ЧЭНС от-
мечали повышение толерантности к физической нагрузке, 
жизненной емкости легких, по данным эхокардиографиче-
ского исследования выявлена тенденция к снижению сред-
него давления в легочной артерии и отсутствие изменений 
структурных показателей желудочков сердца, что в целом 
отражало процессы адаптации кардиореспираторной и ве-
гетативной системы [17, 18].

Сокращение мышц при физической нагрузке, в том чис-
ле ЧЭНС, способствует коррекции клинико-гормональных 
нарушений, изменяет пищевой стереотип, снижает массу 
тела [19, 20]. Так, до начала лечения масса тела у больных в 
1-й группе превышала расчетные нормальные значения на 
14,9%, во 2-й группе – на 14,7%. У больных во 2-й группе 
после курса лечения масса тела снизилась на 6,2%. В даль-
нейшем снижение массы тела на 4,3% отмечалось у них до 
9 мес. Из литературы известно, что уменьшение массы тела 
на 5% у пациентов с ожирением ассоциируется с улучше-
нием показателя HbA1c на 0,6% и снижением дозы саха-
роснижающей терапии [21]. У больных в 1-й группе масса 
тела столь значительно не изменялась.

После курса лечения у больных во 2-й группе ИМТ 
37,3 кг/см2 на протяжении 9 мес наблюдения изменялся и 
перешел в другую категорию «избыточной массы тела» – 
28–30 кг/см2. У больных в 1-й группе столь существенно-
го снижения массы тела не произошло.

Жировая ткань висцеральной локализации выполняет 
трофическую и энергетическую функции, представляет со-
бой активный эндокринный орган, который способен син-
тезировать и секретировать в кровоток медиаторы инсули-
норезистентности, такие как фактор некроза опухолей α, 

DOI: htpp://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2016-15-6-293-297
Оriginal investigations
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который снижает активность инсулиновых рецепторов; 
ингибитор активатора плазминогена-1, ассоциированный 
с дисфункцией системы гемостаза; интерлейкин-6, кото-
рый имеет ауто- и паракринные регуляторные свойства в 
жировой ткани; лептин, влияющий на центр голода и тем 
самым на увеличение жировой ткани и др. [22–24]. Если 
учесть важную роль висцерального жира в патогенезе СД 
2-го типа, определенный интерес представляет влияние 
различных фармакологических и нелекарственных воз-
действий на ожирение [25–27]. В данной работе ЧЭНС от 
аппарата ОMRON Е-4, включенная в курс комплексного 
лечения у больных во 2-й группе, способствовала переходу 
содержания висцерального жира с 13-го до 11-го уровня. 
Это снижение привело к положительному клиническому 
результату, а также уменьшению жалоб больных, что не на-
блюдалось у больных в 1-й группе.

Выводы
ЧЭНС мышц передней стенки живота и ног от аппарата 

OMRON E-4, входящая в комплексное лечение больных СД 
2-го типа с нейропатическими и метаболическими наруше-
ниями, дает положительные результаты, а именно:

– снижает интенсивность нейропатических жалоб, в 
том числе оказывает выраженное обезболивающее дей-
ствие;

– частично восстанавливает чувствительность по пара-
метрам шкалы NDS;

– уменьшает содержание висцерального жира и норма-
лизует жировую массу, что в целом может снижать метабо-
лические риски.

Эффективность предложенного нами комплексного ле-
чения у больных во 2-й группе подтверждается наступле-
нием достаточно стойкой и длительной ремиссии заболева-
ния по сравнению с больными в 1-й группе.

Достигнутое клиническое улучшение у больных во 2-й 
группе способствует улучшению их социальной адаптации 
и положительно влияет на прогноз заболевания.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Чуян Е.Н., Никифоров И.Р., Бирюкова Е.А., Миронюк И.С., Раваева М.Ю.
ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ 
МОДУЛИРУЕТ ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ВОЛОНТЕРОВ
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского», г. Симферополь, Республика Крым

Изучены изменения показателей вариабельности сердечного ритма под воздействием 10-дневного кур-
са низкоинтенсивного электромагнитного излучения крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ). Установле-
но, что курсовое воздействие ЭМИ КВЧ оказывает корригирующее влияние на сердечно-сосудистую 
систему волонтеров, в первую очередь за счет снижения централизации регуляторных механизмов. 
Степень влияния ЭМИ КВЧ на вариабельность сердечного ритма зависит от количества проведенных 
сеансов и исходного уровня функционального состояния испытуемых. Кроме того, воздействие ЭМИ 
КВЧ приводит к уменьшению межгрупповой дисперсии показателей вариабельности сердечного ритма 
у испытуемых разных групп.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : вариабельность сердечного ритма; электромагнитное излучение крайне высо-
кой частоты, дисперсионный анализ.
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Chuyan E.N., Nikiforov I.R., Biryukova E.A., Mironyuk I.S., Ravaeva M.Yu. 
ULTRAHIGH FREQUENCY ELECTROMAGNETIC RADIATION MODULATES 
CARDIAC RHYTHM VARIABILITY IN VOLUNTEERS
Federal state autonomous educational institution of higher education “V.I. Vernadsky Crimean 
Federal University”, Simferopol’, 295007, Republic of Crimea, Russian Federation
The objective of the present work was to study variability of cardiac rhythms developing under the influence of the 
10 day-long course of low-intensity ultrahigh frequency electromagnetic radiation (UHF EMR). It was shown that 
the courses of UIHF EMR have corrective effect on the cardiovascular system of the volunteers, in the first place 
by means of reducing the level of centralization of the regulatory mechanisms. The intensity of the influence of this 
therapy on the cardiac rhythm variability depends on the number of  treatment courses and the initial functional 
state of the volunteers. Moreover, low-intensity ultrahigh frequency electromagnetic radiation decreases the inter-
group dispersion of the characteristics of cardiac rhythm variability in the volunteers of different groups.
K e y w o r d s :  cardiac rhythm variability, ultrahigh frequency electromagnetic radiation, dispersion analysis.
For citation: Chuyan E.N., Nikiforov I.R., Biryukova E.A., Mironyuk I.S., Ravaeva M.Yu. Ultrahigh frequency electromag-
netic radiation modulates cardiac rhythm variability in volunteers. Fizioterapiya, Bal’nеologiya i Reabilitatsiya (Russian 
Journal of the Physical Therapy, Balneotherapy and Reabilitation). 2016; 15(6): 297-301. (In Russ.). 
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1681-3456-2016-15-6-297-301
For correspondence: Biryukova Elena Aleksandrovna, candidate biol. sci., associate professor, Federal state autonomous 
educational institution of higher education “V.I. Vernadsky Crimean Federal University”, Department of Human and Animal 
Physiology and Biophysics, Tauric Academy (a structural division), Simferopol', 295007, Russian Federation. 
Е-mail: biotema@rambler.ru

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgments. The work was supported by the Russian Foundation for Basic Research, research project No. 15-04-06054 

“Phenomenology and mechanisms of action of weak electromagnetic factors: weakened the Earth's electromagnetic field  
and low-intensity electromagnetic radiation extremely high frequency”.

Received 08 June 2016
Acceptеd 05 September 2016


