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В лекции освещены современные физиотерапевтические методы для комплексного лечения больных 
сахарным диабетом (СД). Показано, что физиотерапевтическими факторами можно контролировать 
нейроэндокринные и метаболические изменения, функциональное состояние поджелудочной железы 
у больных СД. Правильно подобранное комплексное лечение с использованием физиотерапии не только 
способствует стабилизации и улучшению состояния больного, но и позволяет предотвратить развитие 
осложнений СД. Даны конкретные методики применения физиотерапевтических процедур, особенности 
применения их в зависимости от типа СД и его тяжести.
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The article tells about modern physiotherapeutic methods for complex treatment patients with diabetes mellitus. 
Was proven that physiotherapeutic factors can help to control neuroendocrine and metabolic changes, functional 
state of pancreatic gland of patients with diabetes mellitus. Correct complex treatment including physiotherapy not 
only stabilizes and improves patient’s condition, but also helps to prevent complication of diabetes mellitus. In the 
article you will find exact methodic of using physiotherapy, different specialties of using physiotherapy that depends 
on the kind and severity of diabetes mellitus.
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Сахарный диабет по современным представлени-
ям определяется как группа метаболических (обмен-
ных) заболеваний, характеризующихся хронической 
гипергликемией, которая является результатом на-
рушения секреции инсулина, действия инсулина или 
обоих этих факторов. Хроническая гипергликемия 
при СД сопровождается повреждением, дисфунк-
цией и недостаточностью различных органов (глаз, 
почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов) [1].

В Российской Федерации, как и во всех странах 
мира, отмечаются высокие темпы роста заболевае-
мости СД. По данным Государственного регистра 
больных СД, на январь 2015 г. в РФ по обращаемо-
сти в лечебные учреждения насчитывалось около 4,1 

млн. человек: СД 1 типа – 340 тыс. и СД 2 типа – 3,7 
млн. Между тем, результаты контрольно-эпидемио-
логических исследований, проведенных ФГБУ Эн-
докринологический научный центр (ЭНЦ) МЗ РФ в 
период с 2002 по 2010 гг., показали, что истинная 
численность больных СД в России приблизительно 
в 3–4 раза больше официально зарегистрированной 
и достигает 9–10 млн. человек, что составляет около 
7% населения [1, 2].Самыми опасными последстви-
ями глобальной эпидемии СД являются системные 
сосудистые осложнения – нефропатия, ретинопатия, 
поражение магистральных сосудов сердца, головно-
го мозга, периферических сосудов нижних конеч-
ностей. Именно эти осложнения являются основной 
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причиной инвалидизации и смертности больных СД.
Наряду с основными методами лечения (диетоте-

рапия, пероральные сахаропонижающие препараты, 
инсулинотерапия, другие патогенетические фарма-
кологические средства) важную роль в комплексной 
терапии играют лечебные физические факторы [2]. 
Физиотерапевтические технологии могут приме-
няться на стадии преддиабета, явного диабета I и II 
типов, а также при лечении некоторых осложнений 
(ангиопатия, полинейропатия, гепатоз и др.).

В Национальном руководстве по физиотерапии 
(2014) представлены основные группы физиотерапев-
тических методов, рекомендованные к использованию. 
Известные физиотерапевтические факторы классифи-
цируются на 4 группы: 1) для усиления экскреторной 
функции поджелудочной железы (инсулиностимули-
рующие методы); 2) общего воздействия на организм 
для коррекции нейрогуморальной дезрегуляции дея-
тельности эндокринной системы; 3) для купирования 
астено-невротического состояния (вегето-корригиру-
ющие и седативные методы); 4) для борьбы с осложне-
ниями и сопутствующими заболеваниями [13].

Усиление экскреторной функции поджелудочной 
железы возможно при воздействии физиотерапевти-
ческими методами непосредственно на орган, а также 
через гормональные и гуморальные механизмы при 
общем их применении. Улучшить процессы биосин-
теза в поджелудочной железе и способствовать секре-
ции инсулина возможно благодаря улучшению крово-
обращения и микроциркуляции [14]. К числу таких 
факторов относится гальванизация и лекарственный 
электрофорез. В основе биологического действия по-
стоянного гальванического тока лежат физические 
процессы электролиза, изменения концентрации 
ионов в клетках и тканях и поляризационные про-
цессы. Они обусловливают раздражение нервных 
рецепторов и возникновение рефлекторных реакций 
местного, а также и общего характера. Местные ре-
акции проявляются изменением гидратации клеток, 
дисперсности коллоидов протоплазмы, проницаемо-
сти клеточных мембран, ускорением кровотока, по-
вышением проницаемости сосудистых стенок. Эти 
эффекты улучшают функционирования β-клеток под-
желудочной железы. Кроме того в месте воздействия 
тока образуются биологически активные вещества 
(серотонин, гистамин и др.), которые всасываются в 
кровь и определяют общую реакцию организма.

Электрофорез лекарственных веществ, как элек-
трофармакологический метод обеспечивает спец-
ифическое влияние лекарственных препаратов на 
фоне действия электрического тока как активного 
биологического раздражителя. Для усиления экс-
креторной функции поджелудочной железы приме-
няется препараты гепарина, никотиновой кислоты, 
салицилата натрия. Так, при использовании гепари-
на в дозе 10 000 ЕД вводимого с катода потребно-

сти в инсулине снижается в 2 раза у 30% больных 
инсулинзависимым СД и доза пероральных сахарос-
нижающих препаратов у 45% больных инсулиннеза-
висимым СД. При этом терапевтический эффект со-
храняется в течение 6–12 мес. Препарат салицилата 
натрия 4–6 %, вводимый с катода, показан при I типе 
СД на стадии иммунологических нарушений. Вве-
дение методом электрофореза никотиновой кислоты 
улучшает функцию поджелудочной железы, за счет 
ее способности усиливать кровообращение, норма-
лизовать сосудистый тонус.

Для улучшения функционирования поджелудоч-
ной железы электрофорезом вводят микроэлементы 
– магний, медь, цинк. Они входят в состав фермен-
тов, обеспечивая их активность, и оказывая положи-
тельное воздействие на функциональное состояние 
органов и систем всего организма человека. Так, маг-
ний, активизируя ряд ферментов межуточного обме-
на, участвует в образовании гормонов. Он оказывает 
такие положительные воздействия на организм, как 
седативное, снижает артериальное давление, гипер-
холестеринемию, что нередко наблюдается у боль-
ных СД. Медь улучшает окислительно-восстанови-
тельные процессы в органах и тканях. При введении 
меди электрофорезом нормализация углеводного 
обмена происходит также за счет повышения актив-
ности инсулиназы [12]. Цинк является компонен-
том более 200 металлопротеинов, участвующих в 
различных метаболических процессах и оказываю-
щих на все виды обмена. Цинк является активным 
центром карбоангидразы, отвечающим за дыхание 
и скорость регенерации клеток, а так же необхо-
дим для выработки инсулина. Известно, также, что 
включение цинка в инсулин пролонгирует его фи-
зиологическое действие. По литературным данным 
электрофорез меди и цинка способствует профилак-
тике ангиопатий [12].Электрофорез перечисленных 
препаратов можно проводить поперечно на область 
поджелудочной железы, а также по общей методике 
Вермеля или воротниковой методике Щербака. На 
курс лечения до 10–12 процедур.

Для улучшения функции поджелудочной железы 
можно применять внутритканевый электрофорез с ис-
пользованием инсулина и сахаропонижающих препа-
ратов. Над поджелудочной железой поперечно распо-
лагают электроды с гидрофильными прокладками 15 
на 20 см. Как правило, полярность не имеет значение. 
С началом введения внутривенного одномоментного 
введения препарата включают гальванический ток, а 
капельного введения – после израсходования 2/3–1/2 
части рабочего раствора, после приема лекарственно-
го вещества через 1–2 часа. Лечебный эффект рассчи-
тан на сосудорасширяющее действие гальванического 
тока в зоне воздействия и связанное с этим увеличе-
ние объема циркулирующей крови, что способствует 
поступлению большего количества лекарственного 
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вещества в зону патологического очага. Кроме того, в 
зоне воздействия гальванического тока лекарственное 
вещество, связанное с белковыми молекулами кро-
ви, будет активно выходить из кровеносной системы 
в ткани, поскольку, как известно, белки, находящиеся 
в постоянном электрическом поле, приобретают по-
ложительный электрический заряд и перемещаются 
от анода к катоду. Лечебное действие лекарственного 
вещества возрастает еще и потому, что получив элек-
трический заряд в постоянном электрическом поле, 
оно становиться фармакологически более активным. 
Сила тока 3–5 мА. С окончанием капельного введения 
медикамента гальванический ток выключают. Продол-
жительность процедуры 30–60 мин, ежедневно или че-
рез день. Курс лечения 5–10 процедур [9, 11]. 

В реабилитации больных СД используется сину-
соидальные модулированные токи (СМТ). Основным 
действующим фактором СМТ является переменный 
электрический ток частотой 5000 ГЦ, модулирован-
ный по амплитуде. Наряду с амплитудой такие токи 
подвергаются также и низкочастотной модуляции. 
СМТ вызывают в подлежащих тканях значительные 
токи проводимости, возбуждающие нервные и мы-
шечные волокна. Основу этих реакций составляет 
активация потенциалзависимых ионных каналов ней-
ролеммы и сарколеммы, что приводит к изменению 
исходной поляризации мембран и генерации спайков 
(потенциалы действия). Нейромиостимулирующий 
эффект СМТ параметрически зависит от частоты и 
глубины модуляции. При этом его эффективность 
несколько выше, чем постоянного тока, но уступает 
диадинамотерапии. Вследствие значительной на-
пряженности наводимого электромагнитного поля в 
тканях в процессе возбуждения вовлекаются кожные, 
мышечные и висцеральные афференты, а также дви-
гательные и вегетативные нервные волокна.

СМТ на область поджелудочной железы улучша-
ют обменные процессы и кровоснабжение, оказы-
вают трофическое действие, способствуют секре-
ции инсулина, обеспечивают у больных с сахарным 
диабетом липидкорригирующий эффект. Кроме того 
СМТ улучшает функциональное состояние нервной 
и мышечной систем, оказывает болеутоляющее дей-
ствие. При легкой и средней степени тяжести диабе-
та амплипульстерапия проводится при следующих 
параметрах: переменный режим, III и IV p.p., глуби-
на модуляции – 50–75%, частота – 70 Гц, длитель-
ность посылок – 2–3 с, по 4–5 мин при каждом роде 
работ. Курс лечения состоит из 12–15 процедур. При 
среднетяжелом и тяжелом компенсированном тече-
нии инсулинозависимой формы сахарного диабета 
параметры тока более щадящие: переменный ре-
жим, I и IV p.p., 50–75%, 100–70 Гц, длительность 
– 2–3 с, по 2–3 мин каждого вида тока. Электроды 
располагаются поперечно по отношению к поджелу-
дочной железе площадью 100 см2.

Следует учитывать, что СМТ могут быть исполь-
зованы и для лекарственного электрофореза. Так, на-
пример можно применять СМТ-электрофорез цинка 
на область поджелудочной железы. В этой методике 
сочетается положительное влияние обеих процедур. 
Процедуры проводят ежедневно при следующих 
параметрах тока: II режим, IV p.p., 70 Гц, 75–100%, 
длительность – 4–6 с, продолжительность – 15 мин, 
курс лечения состоит из 10 процедур.

Для улучшения функции поджелудочной железы 
используют также интерференционные токи. В методе 
интерференцтерапии обычно используют переменные 
синусоидальные токи с частотами в пределах 3000–
5000 Гц. При этом частота одного из них постоянна, а 
частота второго – автоматически или вручную изменя-
ется в задаваемых пределах так, чтобы от первого она 
отличалась на 1–200 Гц. В результате интерференции 
вместо двух исходных среднечастотных токов внутри 
тканей образуется новый переменный (интерференци-
онный, ток Немека) ток низкой частоты. 

В основе действия интерференционных токов ле-
жат кратковременные изменения ионной конъюн-
ктуры тканей, в особенности у клеточных оболочек 
и других полупроницаемых мембран, приводящие к 
возбуждению клетки и повышению ее специфиче-
ской активности. Это возбуждение, охватывая нервы 
и мышечные волокна во время действия максималь-
ных амплитуд тока, вызывает ритмические двига-
тельные возбуждения мышечных волокон и пропри-
орецепторов. Это ощущается как вибрация, характер 
которой определяется частотой биений. Интерферен-
ционные токи легко проникают в организм по пути 
наименьшего сопротивления, не раздражая рецепто-
ры кожи и не вызывая неприятных ощущений во вре-
мя процедуры. Поэтому интерференцтерапию легко 
переносят дети и пожилые, ее можно проводить при 
сравнительно высоких значениях силы тока. Вместе 
с тем следует отметить, что по возможности поддер-
живать раздражающее действие интерференционные 
токи уступают другим методам импульсной терапии; 
к ним сравнительно быстро развивается привыкание.

Ведущая роль в механизме лечебного действия ин-
терференционных токов принадлежит улучшению 
периферического кровообращения. Оно проявляется 
нормализацией патологически измененного тонуса ма-
гистральных артерий и капиллярного русла, увеличе-
нием числа действующих коллатералей, улучшением 
микроциркуляции. В механизме расширения перифе-
рических сосудов основное значение имеют угнетение 
интерференционными токами симпатического звена 
вегетативной нервной системы и усиленное выделе-
ние во время процедуры вазоактивных веществ. Кроме 
того токи вызывают мышечные сокращения, оказыва-
ют своеобразное массирующее действие, следствием 
которых может быть улучшение периферического кро-
вообращения и лимфооттока.
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Электроды при интерференцтерапии располага-
ются паравертебрально на нижне-грудной и верхне-
поясничный отдел позвоночника взаимоперекрест-
но, воздействие проводят 7 минут в автоматическом 
режиме частот 50–100 Гц, а затем 7 минут при часто-
тах 120–40 Гц. На курс лечения назначают 10 про-
цедур, два дня подряд, третий перерыв.

С целью улучшения внешне- и внутрисекретор-
ной функции поджелудочной железы, благоприят-
ного влияния на печень назначают индуктотермию 
на надчревную область (доза II , в течение 15 мин, 
через день, на курс – 12 процедур). Как известно, 
магнитные поля, пересекая проводники, наводят 
(индуктируют) в них электрический ток. В теле че-
ловека при действии высокочастотных магнитных 
полей возникают хаотические вихревые токи (токи 
Фуко). Одним из наиболее характерных свойств их 
является высокое теплообразование. Количество 
тепла, образующегося под действием высокочастот-
ного магнитного поля, согласно закону Джоуля-Лен-
ца, прямо пропорционально квадрату частоты коле-
баний, квадрату напряженности магнитного поля и 
удельной проводимости ткани. В связи с этим при 
индуктотермии больше тепла образуется в тканях с 
хорошей электропроводностью, т.е. в жидких средах 
(кровь, лимфа) и хорошо кровоснабжающихся тка-
нях (мышцы, печень, поджелудочная железа и др.).

Неотъемлемым от теплового является осцилля-
торный компонент действия индуктотермии, кото-
рый проявляется физико-химическими изменени-
ями в клетках и тканях, субклеточных структурах. 
Максимальные магнитоиндуцированные механиче-
ские эффекты возникают в жидкокристаллических 
фосфолипидных структурах мембран, надмолеку-
лярных белковых комплексах, форменных элемен-
тах крови. Чем выше интенсивность воздействия, 
тем осцилляторный эффект проявляется слабее. В 
результате образования внутритканевого тепла и 
повышения температуры тканей происходит рас-
ширение кровеносных сосудов, усиление кровоо-
бращения и лимфооттока, увеличение числа функ-
ционирующих капилляров, небольшое снижение 
артериального давления и улучшение кровоснабже-
ния внутренних органов в зоне воздействия, уско-
ряется формирование артериальных коллатералей и 
анастомозов в микроциркуляторном русле. Под вли-
янием индуктотермии повышается проницаемость 
гистогематических барьеров и клеточных мембран, 
увеличивается скорость метаболизма, что благопри-
ятно сказывается на течении обменно-трофических 
процессов, приводит к обратному развитию дегене-
ративно-дистрофических изменений, определяет ее 
рассасывающее и противовоспалительное действие. 
Индуктотермия нормализует деятельность внутрен-
них органов, включая и их секреторную активность. 
Аналогичный эффект дает терапия сантиметровыми 

(СМВ) и дециметровыми (ДМВ) волнами. Харак-
терно, что в слаботепловой дозировке (20–40 ВТ) 
указанные физические факторы стимулируют адап-
тационно-приспособительные механизмы. 

СМВ имеют длину волны от 10 до 1 см, что соот-
ветствует частотам от 3000 до 30000 МГц, прони-
кают в организм на глубину 3–5 см. СМВ поглоща-
ются биологическими системами за счет различных 
механизмов, прежде всего вследствие релаксации 
полярных (дипольных) молекул и ионной проводи-
мости. При этом СМВ действуют преимущественно 
на молекулы свободные неструктурированные (не 
связанные) с водой. Поглощение их энергии проис-
ходит и за счет резонансного механизма, поскольку 
собственные колебания многих белков, аминокислот 
и фосфолипидов лежат в сантиметровом диапазоне. 

Поглощение энергии микроволн сопровождается 
теплообразованием и специфическими физико-хими-
ческими сдвигами, приводящими к ускорению диффу-
зии и обменных процессов, изменению конформации 
и проницаемости мембран, активности ферментов, 
ускоренному образованию биологически активных 
соединений, сдвигам калий-натриевого коэффициен-
та, активности клеточного дыхания, модуляции меж-
молекулярных и электростатических взаимодействий 
в клетке и др. Эти первичные и вторичные сдвиги за 
счет прямого и косвенного (рефлекторного) влияния 
на различные процессы, органы и системы определя-
ют физиологическое и лечебное действие СМВ.

В зоне облучения происходит расширение капил-
ляров, усиление в них кровотока, увеличение числа 
функционирующих капилляров и раскрытие шун-
тов, повышение проницаемости сосудов. Это спо-
собствует устранению застойных явлений, умень-
шению отеков, ослаблению активности воспаления, 
снижению аутоиммунных реакций и содержания 
медиаторов воспаления, усилению барьерных функ-
ций соединительной ткани. СМВ-терапия стиму-
лирует репаративные процессы, улучшает трофику 
тканей. СМВ малой интенсивности стимулируют 
эндокринную систему, что связано с повышенной 
чувствительностью гипоталамуса и гипофиза к это-
му фактору. При СМВ - терапии излучатель (диаме-
тром 14 см) устанавливают на надчревную область, 
зазор – 5–7 см, мощность – 20–40 Вт, 10 мин, через 
день, на курс лечения – 8–10 процедур. 

В комплексном лечении больных СД применяют 
также ДМВ-терапию, благодаря проникновению де-
циметровых волн (на глубину до 8–10 см)достигает-
ся улучшение функции поджелудочной железы. При 
воздействиях ДМВ отсутствуют, как правило, усло-
вия, при которых могут возникнуть стоячие волны, 
обусловливающие перегревание кожи и подкожной 
жировой клетчатки, а также «горячие точки», на-
блюдаемые иногда при СМВ-терапии, что является 
существенным преимуществом ДМВ-терапии. 



59HealtH. Medical ecology. Science 4 (67) – 2016

Lecture

Согласно современным представлениям погло-
щение энергии электромагнитных колебаний де-
циметрового диапазона обусловлено несколькими 
механизмами: релаксацией полярных дипольных 
молекул (преимущественно молекулами связанной 
воды) и ионной проводимостью. Поглощение деци-
метровых волн происходит и за счет резонансного 
механизма, обусловленного колебательными дви-
жениями боковых цепей белков, гликолипидов и 
аминокислот. Частота их колебаний лежит в деци-
метровом диапазоне, что и определяет возможность 
резонансного поглощения ими дециметровых волн. 
Поглощение энергии дециметровых волн сопрово-
ждается теплообразованием и различными физико-
химическими сдвигами, приводящими к ускорению 
диффузионных и обменных процессов, изменению 
конформации и проницаемости клеточных мембран, 
активности ферментов и биологически активных со-
единений, сдвигам калий-натриевого коэффициента, 
активности клеточного дыхания, модуляции межмо-
лекулярных и электростатических взаимодействий в 
клетке и др. Эти первичные изменения, происходя-
щие при поглощении энергии дециметровых волн, 
прямо или косвенно (рефлекторно) влияют на раз-
личные функции органов и систем, определяя тем 
самым физиологическое и лечебное действие ДМВ-
терапии. Дециметровые волны усиливают продук-
цию рилизинг-факторов в гипоталамусе, стимули-
руют синтез гормонов гипофиза. 

Таким образом, стимулирование поджелудочной 
железы происходит как за счет непосредственно-
го действия на секреторную активность поджелу-
дочной железы, так и вследствие опосредованного 
влияния на ЦНС с вовлечением гипоталамо-гипофи-
зарной системы. Воздействие на область проекции 
поджелудочной железы осуществляется со стороны 
брюшной стенки излучателем прямоугольной фор-
мы (зазор – 3–4 см, 20–30 Вт, 7–10 мин, ежеднев-
но, 12–15 процедур). Дополнительно ДМВ-терапию 
можно провести еще на 2 поля (область голеней, 
сзади, 20–40 Вт, по 7–10 мин). При этом отмечается 
уменьшение болей, судорог в икроножных мышцах. 
ДМВ-терапия показана при легкой форме СД и сред-
ней тяжести, а также осложненным ангиопатиями и 
полиневропатиями. 

В лечении больных СД применяют электрическое 
поле ультравысокой частоты (ЭП УВЧ). Это метод 
лечения, заключающийся в воздействии на организм 
электрическим полем ультравысокой частоты (ЭП 
УВЧ), чаще с числом колебаний 40,68 МГц (длина 
волны 7,37 м), которое подводится к пациенту по-
средством конденсаторных пластин (электродов). 
Поглощение энергии электрического поля УВЧ про-
исходит прежде всего за счет ионной проводимости 
и диэлектрических потерь. Нагрев тканей сказыва-
ется на кровообращении и микроциркуляции, обме-

не веществ, активности ферментов, диффузионных 
явлениях и других биологически значимых процес-
сах. Осцилляторный эффект отчетливо проявляется 
при атермических дозировках и в импульсном режи-
ме воздействия. Основными проявлениями осцилля-
торного действия электрического поля УВЧ считает-
ся изменение коллоидного состояния протоплазмы 
клеток, усиление дисперсности белков, изменение 
вязкости среды и рН тканей, избирательное повы-
шение активности отдельных молекул, изменение 
гидратации ионов и молекул и др.

Воздействие электрического поля УВЧ сопрово-
ждается снижением тонуса сосудов, расширением 
капилляров, увеличением регионарного кровотока 
и венозного оттока, раскрытием коллатералей, по-
вышением проницаемости сосудов. Электрическое 
поле оказывает антиспастическое влияние на глад-
кую мускулатуру и стимулирующие на секреторную 
функцию органов брюшной полости, в том числе и 
поджелудочную железу. Для больных СД II типа, что 
ЭП УВЧ активно влияет на обмен веществ: усили-
вает углеводный и белковый обмен, повышает по-
требление кислорода тканями, ускоряет в них окис-
лительный и восстановительные процессы. В крови 
уменьшается содержание липопротеидов низкой 
плотности и триглицеридов, нарастает уровень ли-
попротеидов высокой плотности. 

Конденсаторные пластины, которые создают ЭП 
УВЧ располагают поперечно на эпигастральную об-
ласть и сегменты позвоночника на уровне Th7–Th9 
(зазор – 1,5 см с каждой стороны, слаботепловая 
доза, по 10–12 мин, курс – 8–10 процедур). Высоко-
интенсивные методы назначают при легкой и сред-
ней степени тяжести сахарного диабета, больным 
с компенсированным диабетом. Следует отметить, 
что высокочастотные факторы нельзя применять на 
область поясницы, т. к. при этом отмечается стиму-
ляция функции коры надпочечников [13].

Магнитотерапия на область проекции поджелу-
дочной железы назначается больным среднетяжелой 
и тяжелой формами СД. Лечебные эффекты магни-
тотерапии обусловлены магнитомеханическим эф-
фектом Лоренса, который заключается в том, что 
между источниками магнитного поля действуют ме-
ханические силы притяжения и механические силы 
отталкивания. Эффектом Лоренса объясняются мно-
гие биологические и лечебные эффекты магнитного 
поля. Изменяется специфическая активность неко-
торых внутриклеточных ферментов и мембранных 
рецепторов, опосредующих действие гормонов и 
медиаторов. Это связано с наличием некомпенсиро-
ванного магнитного момента у молекул, входящих, 
а активный центр этих биологически активных ма-
кромолекул. Изменяется чувствительность рецепто-
ров к лигандам (гормонам, медиаторам), изменяется 
характер взаимодействия фермента с субстратом, 
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результатом чего становится ускорение или замед-
ление внутриклеточных биохимических реакций. 
Есть основания полагать, что магнитное поле уси-
ливает активность таких ферментов, как К+–Na+-
зависимая АТФаза клеточных мембран, контролиру-
ющая баланс ионов К+ и Na+ на границах клеток, 
РНК-полимераза, обеспечивающая транскрипцию 
ядерной ДНК клетки в молекулы информационной 
РНК. Вследствие чего ускорение транспорта элек-
тронов по цепи дыхательных ферментов (цитохро-
мов) в митохондриях клеток стимулирует процессы 
окислительного фосфорилирования глюкозы, что 
приводит к накоплению АТФ в клетках. Под дей-
ствием магнитного поля снижается чувствитель-
ность α-адренорецепторов периферических артерий 
и β-адренорецепторов миокарда к катехоламинам. 

Таким образом, происходит активация локального 
кровотока, усиление кровоснабжения органов и тка-
ней, а также их трофики (улучшения метаболизма и 
репаративные процессы в поджелудочной железе). 
Таким образом, при воздействии магнитным полем 
улучшается кровообращение и стимулируется вос-
становление поджелудочной железы, выработка ин-
сулина. Используют синусоидальное непрерывное 
поле, магнитная индукция 20–25 мТл, 15–20 мин, на 
курс до 10–15 процедур.

В настоящее время благодаря высокой эффек-
тивностью и хорошей переносимостью в терапии 
многих заболеваний широко применяется крайне 
высокочастотная терапия (КВЧ). Наиболее важной 
особенностью миллиметровых (ММ) волн является 
то, что они активно поглощаются водой и водными 
растворами. 

Кожа человека более чем на 60% состоит из 
воды, поэтому при воздействии на кожу волна поч-
ти полностью поглощается до глубины менее 1 мм. 
Именно с этим воздействием связано ряд эффектов, 
которые позволяют объяснить механизмы влияния 
этих волн на живые организмы. Вода аккумулирует 
энергию электромагнитных волн и переизлучает ее 
в связи с переходом атомов водорода в водородной 
связи из метастабильного состояния в стабильное. 
При столкновении с водной поверхностью или во-
досодержащей средой низкоинтенсивных электро-
магнитных волн ММ-диапозона возникают волны, 
распространяющиеся в данной среде почти без по-
терь. Это связано с тем, что в волновом движении 
участвуют не отдельные молекулы воды, а молеку-
лярные ассоциаты, в которых роль связующих сил 
играют водородные связи. Рассеиваясь на неодно-
родных структурах, волны теряют свою энергию в 
виде тепла и вызывают изменения метаболических 
процессов в организме. Биологический эффект ММ-
волн на уровне организма может быть связан с ми-
кротепловым массажем кожных рецепторов. 

При патологических процессах или каких-либо 

других нарушениях в организме человека амплитуда 
клеточных колебаний снижается. Возникающий при 
этом недостаток энергии восполняется внешним 
ММ-излучением. Таким образом, при воздействии 
электромагнитных волн на клетки кожи на частотах 
КВЧ-диапозона происходит синхронизация угасаю-
щих колебаний в мембранах клеток и восстановле-
ние их до нормального уровня. За счет этого и до-
стигается лечебный эффект. В реализации лечебного 
эффекта принимают участие ЦНС, периферическая 
нервная система, защитно-регуляторные системы 
организма. КВЧ-излучение, поглощенное кожными 
рецепторами, оказывает возбуждающие действие на 
вегетативную нервную, эндокринную и иммунную 
системы, способствует активации системы опиоид-
ных рецепторов (энкефалинов). Ответная реакция 
организма проявляется по типу кожно-висцераль-
ных рефлексов, а также общей реакции, направлен-
ной на повышение адаптационно-приспособитель-
ных, защитных реакций.

У больных СД при комплексном лечении, вклю-
чающем КВЧ-терапию на область проекции подже-
лудочной железы и биологически активные точки, 
происходит нормализация функции поджелудочной 
железы, что проявляется в уменьшении или полно-
стью устранении гипергликемии, глюкозурии. Боль-
ные отмечают клиническое улучшение: исчезает по-
вышенная жажда, сухость во рту, полиурия, кожный 
зуд, общая слабость и быстрая утомляемость. Поэто-
му на фоне КВЧ-терапии возможно снижение сред-
нюю дозу вводимого инсулина. Более выражены эти 
лечебные эффекты у лиц с длительным анамнезом 
заболевания. Общее воздействие КВЧ-терапии про-
является в нормализации показателей клеточного 
иммунитета, при этом улучшаются показатели гумо-
рального иммунитета: достоверное снижаются IgG 
(особенно у больных с недавно диагностированным 
диабетом), уменьшается число циркулирующих им-
мунных комплексов [14].

Большое применение при лечении СД получи-
ли общие воздействия физическими факторами, 
позволяющие улучшить самочувствие организма, 
предотвратить развитие осложнений. К таким мето-
дам относят транскраниальное лечение и действие 
на сегментарные зоны. Для больных СД пожилого 
возраста и при ишемической болезни сердца, это 
воздействие может стать методом выбора. Оно так-
же эффективно при сопутствующей артериальной 
гипертензии, астено-невротическом синдроме, и с 
целью профилактики истощения инсулярного аппа-
рата применяют электросонтерапию. 

Электросон – метод нейротропного, нефармако-
логического воздействия на центральную нервную 
систему постоянным импульсным током прямоу-
гольной формы импульсов, низкой частоты (от 1 до 
150–160 Гц) и малой силы тока (10 мА). Считается, 
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что основным в механизме действия электросна – это 
непосредственное, прямое действие тока на образо-
вание мозга. Согласно корково-подкорковой теории 
сна П.К. Анохина о роли ретикулярной формации, 
слабые, однообразные ритмические раздражения 
вызывают снижение активности, парабиотическое 
состояние, в образованиях ретикулярного вещества 
и снижение активирующих влияний его на ретику-
лярное вещество коры головного мозга. В результате 
этого наступает усиление тормозных процессов. Счи-
тается, что в механизме лечебного действия электро-
сна имеет место способность нервных клеток мозга 
усваивать определенный ритм импульсного тока [15].

Подобрав адекватную частоту подачи импульсов, 
можно изменить биоэлектрическую активность моз-
га в желаемом направлении. Известно, что в голов-
ном мозге, в его лимбической системе, существуют 
нейропептиды – эндорфины, обладающие уникаль-
ными физиологическими свойствами, которые влия-
ют на функцию нервных клеток через специальные 
рецепторы. Клинические эффекты обеспечивают 
тесные морфо-функциональные связи ядер ствола 
мозга, которые обусловливают индукционное воз-
действие импульсных токов на сосудодвигательный 
и дыхательный центры, а также центры вегетатив-
ной и эндокринной систем. Это приводит к сни-
жению повышенного тонуса сосудов, активирует 
транспортные процессы в микроциркуляторном 
русле, повышает кислородную емкость крови, сти-
мулирует кроветворение и нормализует соотноше-
ние свертывающей и противосвертывающей систем 
крови. Импульсные токи вызывают также урежение 
и углубление внешнего дыхания, увеличивают его 
минутный объем, активирует секреторную функцию 
желудочно-кишечного тракта, выделительной и по-
ловой систем. Они восстанавливают нарушенный 
углеводный, липидный, минеральный и водный об-
мены в организме, активируют гормонопродуциру-
ющую функцию желез внутренней секреции. Курс 
лечения составляет 10–20 процедур.

С целью нормализации функции вегетативной 
нервной системы применяют транскраниальную 
электроаналгезию. В основе лечебного действия 
данного метода лежит селективное возбуждение им-
пульсными токами низкой частоты эндогенной опио-
идной системы ствола головного мозга. Импульсные 
токи изменяют биоэлектрическую активность го-
ловного мозга. При этом уменьшается спектральная 
плотность γ-волн, что свидетельствует об усилении 
седативного эффекта. Снижается также амплитуда 
медленных волн с периодом 2–20 с (£ и Ʈ-волны). 
Происходит выделение из нейронов головного мозга 
β-эндорфина и энкефалинов. Происходит блокиро-
вание активирующее влияние ретикулярной форма-
ции на корковые центры и стабилизируют α-центры 
биоэлектрической активности головного мозга. 

По лобно-затылочной методике используют пря-
моугольные импульсы в двух режимах воздействия: 
низкочастотный режим (60–100 имп/с, длительный 
3,5–4 мс, частота модуляции 20-50 импульсов) и 
высокочастотный при котором воздействуют прямо-
угольными импульсами постоянной и переменной 
скважности (150–2000 имп/с, 0,15–0,5 мс). Сила им-
пульсного тока не выше 0,3–1 мА. На электроды по-
дают прямоугольные импульсы тока длительностью 
0,5 мс, с несущей частотой 1000 имп/с, отношением 
импульсного и постоянного тока 1:2). Продолжитель-
ность 15–20 мин, курс лечения до 7–12 процедур. 

В последние десятилетия широко применяют 
транскраниальную электростимуляцию, направлен-
ную на избирательную активацию антиноцицептив-
ных механизмов мозга, расположенных в подкорко-
вых структурах, работа которых осуществляется с 
участием эндорфинов и серотонина как нейротранс-
миттеров и нейромодуляторов [2, 8].

Воздействие производится по лобно-сосцевидной 
методике прямоугольным током с частотой 77,5 Гц и 
длительностью импульса 0,15 мс. Величина тока под-
бирается индивидуально от 0,5 до 4 мА. Продолжи-
тельность процедуры до 30 минут. Курс лечения до 
10 процедур, проводимых ежедневно или через день. 

К вегетокорригирующим методам относят также 
гальванизацию (лечебное применение постоянного 
электрического тока низкого напряжения (до 80 В) и 
небольшой силы (до 30 мА) головного мозга и сег-
ментарных зон. Токи проводимости, возникающие 
под действием внешнего электромагнитного поля в 
тканях головного мозга, вызывают гиперполяриза-
цию возбудимых мембран нейронов головного моз-
га и понижают их возбудимость. Под анодом в ре-
зультате активации потенциалзависимых калиевых 
ионных каналов и гиперполяризации возбудимых 
мембран периферических нервных волокон лица и 
воротниковой области снижается афферентная им-
пульсация в стволе головного мозга и понижается 
возбудимость коры головного мозга. При трансор-
битальной гальванизации используют ток силой 4–5 
мА, продолжительность процедуры 10–20 мин, че-
рез день; курс лечения 10–15 процедур. 

К группе методов, которые направлены на нор-
мализацию работы вегетативной нервной системы 
относится трансцеребральная УВЧ-терапия. Это 
лечебное воздействие на гипофиз и гипоталамус 
электрической составляющей электромагнитного 
поля ультравысокой частоты (27,12 МГц). УВЧ-поле 
стимулирует выделение рилизинг-факторов гипота-
ламуса и тропных гормонов гипофиза, так как УВЧ-
поле низкой интенсивности поглощается органами 
с низким содержанием воды. Активирует централь-
ные звенья нейроэндокринной регуляции висцераль-
ных функций, приводит к уменьшению содержания 
в крови липопротеидов низкой плотности и тригли-
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церидов, нарастанию уровня липопротеидов высо-
кой плотности. Изменяется возбудимость нервных 
рецепторов, ускоряется проведение возбуждение 
по нервному волокну, изменяется функция вегета-
тивной нервной системы (понижается тонус симпа-
тической нервной системы и усиливается местная 
ваготомия), повышаются трофическая и регулирую-
щая функции нервной системы [6, 10].

Трансцеребральная УВЧ-терапия проводится на 
аппаратах, работающих на частоте 27,12 МГц, в 
слаботепловой дозе по лобно-затылочной методике 
ежедневно или через день. Курс лечения до 6–10 
процедур.

В настоящее время один из самых перспектив-
ных физических методов, которое с успехом при-
меняется для лечения многих патологических со-
стояний, в том числе и тяжелых, является лазерное 
излучение. Воздействуя низкоинтенсивным лазер-
ным излучением с лечебными целями, не привно-
сится в организм человека что-то извне, а лишь 
мягко корректируется, направляется система само-
регулирования и поддержания гомеостаза. Этим 
обусловлена не только исключительная универ-
сальность метода, но и его высокая эффективность 
и безопасность, поскольку осуществляется лишь 
регулирование, прямое или косвенное,нормальных 
физиологических реакций организма. Показано, 
что после внутривенного лазерного облучения кро-
ви (ВЛОК) происходит ответная реакция на трех 
основных уровнях [4]: активация форменных эле-
ментов крови (эритроциты и иммунокомпетентные 
клетки); изменения свойств крови в целом (состав 
плазмы, реологические свойства и др.); системный 
отклик на уровне различных органов и тканей.

Таким образом, лечебный эффект ВЛОК обуслов-
лен его способностью оказывать иммунокорригиру-
ющее действие путем нормализации межклеточных 
взаимоотношений субпопуляции Т-лимфоцитов и 
увеличения количества иммунокомпетентных кле-
ток в крови. Это в свою очередь повышает функ-
циональную активность В-лимфоцитов, усиливает 
иммунный ответ. ВЛОК способствует улучшению 
реологических показателей крови, повышению те-
кучести и активизации транспортных функций, что 
сопровождается повышением содержания кислоро-
да, а также уменьшением парциального напряжения 
углекислого газа. Увеличивается артерио-венозная 
разница по кислороду, что свидетельствует о лик-
видации тканевой гипоксии и улучшении оксиге-
нации; это является признаком нормализации тка-
невого метаболизма, лазерное излучение повышает 
образование АТФ и энергообразование в клетках. 
ВЛОК тесно связано и с положительным влиянием 
квантовой гемотерапии на обмен веществ: возраста-
ет окисление энергетических материалов – глюкозы, 
пирувата, лактата [4, 7].

Применяют ВЛОК с длиной волны монохромати-
ческого излучения 0,63 мкм и мощностью на выходе 
моноволоконного световода 1–5 мВт. Длительность 
воздействия 20–30 мин. На курс лечения 10 проце-
дур, проводимых ежедневно.

Для улучшения кровообращения в головном моз-
ге, функционального состояния сердца и нормали-
зации иммунологических показателей применяют 
дециметроволновую терапию на воротниковую зону. 

Прямоугольный излучатель устанавливают на уров-
не сегментов C4-Th2. Зазор 3–4 см. Мощность 20–40 
Вт. Продолжительность воздействия 10–15 мин. Курс 
лечения 10–15 процедур ежедневно или через день. 
При сопутствующей ишемической болезни сердца из-
лучатель устанавливают на область проекции верхне-
грудных вегетативных ганглиев со стороны спины. 

С целью нормализации вегетативной нервной си-
стемы применяют метод дарсонвализации головы и 
воротниковой зоны. Дарсонвализация – применение 
с лечебной целью тока высокой частоты (ПО кГц) 
и напряжения (20–30 кВ) при небольшой силе (до 
5мА) тока, модулированного в серии колебаний дли-
тельностью 100 мкс следующих с частотой 100 Гц. 

Токи Дарсонваля обладают вазоактивным эффек-
том. Раздражение терминальных участков чувстви-
тельных нервных волокон кожи приводит к измене-
нию их возбудимости и активации микроциркуляции 
за счет аксон-рефлекса. Повышенная афферентная 
импульсация от нервных проводников поступает в 
задние рога спинного мозга и вызывает возбуждение 
двигательных и трофических волокон. Это приво-
дит к рефлекторным реакциям внутренних органов 
и тканей, связанных с этим сегментом. Прохождение 
через ткани высокочастотного тока и воздействие на 
рецепторы кожи и поверхностные ткани электриче-
ских разрядов, вызывает в месте воздействия кра-
тковременное сужение, а затем расширение сосудов, 
нормализацию тонуса гладких мышц. В основе кож-
но-сосудистых реакций лежит изменение конфигу-
рации клеток эндотелия. Причем, повышенный то-
нус венозных сосудов сохраняется более длительно.

Таким образом, при дарсонвализации снижает-
ся повышенный тонус артерий и повышается сни-
женный тонус вен, что уменьшает венозный стаз, 
улучшает кровообращение и питание тканей. До-
стигается болеутоляющий (за счет понижения чув-
ствительности нервных окончаний и устранения 
спазма гладких мышц, развития парабиоза и изме-
нения адаптационной функции вегетативных нервов 
к кожным анализаторам), противозудный, трофиче-
ский и противовоспалительный эффект (вторичный 
– путем восстановления кровотока), исчезают паре-
стезии, чувство онемения, повышается тонус вегета-
тивной нервной системы. Продолжительность воз-
действия 3–5 минут. Курс лечения 10–15 процедур 
ежедневно или через день. 
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Близкий по своим физическим характеристикам 
является метод ультратонотерапии. У больных СД 
применяют ультратонотерапию на шейно-воротни-
ковою зону. Ультратонотерапия – лечебное приме-
нение токов надтональной частоты заключается в 
воздействии на организм переменным током высо-
кой частоты (22 кГц) при напряжении 4,5–5 кВ. Фи-
зиологические эффекты: токи надтональной частоты 
раздражают кожу и слизистые, оказывая при этом 
очаговое и рефлекторное влияние на функциональ-
ные системы организма. Вследствие непрерывности 
тока в тканях происходит большее теплообразование, 
чем при дарсонвализации; больные ощущают тепло в 
месте воздействия. В области воздействия формиру-
ется нестойкая гиперемия. Меньшее напряжение тока 
снижает раздражающее действие искрового разряда, 
воздействие лучше переносится больными. Токи над-
тональной частоты улучшают крово- и лимфообра-
щение, трофику тканей, усиливают их секреторную 
деятельность, нормализуют тонус вен, активируют 
обмен веществ, снижают проницаемость сосудов, 
усиливают регенераторные процессы. Оказывает ле-
чебные эффекты: трофический, вазоактивный, анал-
гетический, противовоспалительный (выражен в 
большей степени по сравнению с дарсонвализацией), 
гипосенсибилизирующий, гиперпластический. Поло-
жение переключателя 6–8. Продолжительность воз-
действия 5 мин. Курс лечения 10–15 процедур еже-
дневно или через день.

Общая магнитотерапия обеспечивает воздействие 
на весь организм сложного импульсного магнит-
ного поля. При общей магнитотерапии происходит 
воздействие магнитным полем одновременно на 
все системы организма, в том числе нервную, эндо-
кринную, сердечно-сосудистую и лимфатическую, а 
также на обмен веществ, окислительно-восстанови-
тельные процессы. Основными лечебными эффек-
тами общей магнитотерапии является трофический 
(метаболический, репаративный), сосудорасширяю-
щий, гипокоагулирующий, противоотечный, проти-
вовоспалительный, десенсибилизирующий, болеу-
толяющий, спазмолитический. Продолжительность 
процедур 10–20 мин. На курс лечения 8–12 проце-
дур, проводимых ежедневно.

В настоящее время все чаще прибегают к нетепло-
вым физическим лечебным методам к которым отно-
сится низкочастотное импульсное электромагнитное 
поле, его патогенетическое действие обусловлено 
регулирующим влиянием на нейро- и гемодинамику, 
микроциркуляцию и основано на биомедицинских 
оконно-частотных (Window-like) резонансных эф-
фектах слабых электромагнитных полей, к которым 
организм человека проявляет особо высокую инди-
видуальную чувствительность. Аппарат ИНФИТА 
предназначен для воздействия импульсным низко-
частотным электромагнитным полем на централь-

ную нервную систему. Лечебное действие аппарата 
реализуется при неконтактном применении через 
оптико-, таламо- и гипоталамо-гипофизарную систе-
му за счет регуляции подкорково-кортикальных био-
электрических процессов, обмена нейромедиаторов 
эндорфинной и иммунной систем, гормональной де-
ятельности эндокринных желез, улучшения нейро- и 
общей гемодинамики, в результате чего нормализу-
ется микроциркуляция в тканях, общее и перифери-
ческое кровообращение, реология крови, возникает 
противовоспалительный эффект. 

Частота и время воздействия низкочастотным им-
пульсным электромагнитным полем (аппарат «Ин-
фита») выбираются в зависимости от цифр артери-
ального давления и локализации головных болей 
(так, например, при повышенном или нормальном 
АД частота составляет 40 Гц). Время воздействия 
5–10 мин. На курс лечения 10 процедур, проводи-
мых ежедневно [5].

При сахарном диабете по мере повышения количе-
ства сахара в крови уменьшается переход кислорода 
в ткани, в том числе и в головной мозг, то есть разви-
вается кислородная недостаточность. Гипоксия мозга 
приводит к развитию головной боли, головокружения, 
сонливости, понижения умственной и физической ра-
ботоспособности. В организме накапливаются недо-
окисленные продукты обмена, тормозящие действие 
инсулина. Устранению кислородной недостаточности 
способствует назначение кислородных коктейлей или 
гипербарической оксигенации (ГБО). 

Кислородные коктейли показаны при любой сте-
пени тяжести сахарного диабета с ожирением и без 
него, при осложнении и сопутствующих заболевани-
ях (атеросклероз, гипертоническая болезнь, болезнь 
печени и желчевыводящих путей). Кислород, всосав-
шийся в пищевом канале, попадает через воротную 
вену в печень и способствует окислению недоокис-
ленных продуктов обмена, где способствует окис-
лению недоокисленных продуктов обмена. Это пре-
пятствует развитию жировой инфильтрации печени, 
улучшает усвоению глюкозы тканями, в результате 
чего снижается количества сахара в крови. Можно 
пользоваться настоями и отварами из лекарственных 
растений (плоды шиповника и черники, листья грец-
кого ореха, земляники и черники, стручки фасоли и 
др.) с добавлением сорбита или ксилита (20–30 г на 1 
л). Принимают за 1–1,5 ч до еды до 1 л кислородной 
пены; в разгрузочные дни – 3–4 раза в день.

ГБО позволяет увеличить содержание растворен-
ного в артериальной крови кислорода. Гипоглике-
мизирующий эффект ГБО связывают со снижением 
активности симпатоадреналовой системы и уровня 
контринсулярных гормонов, восстановлением га-
зового состава крови, нормализацией ее кислотно-
основного состава, что повышает чувствительность 
рецепторов тканей к инсулину. Курс ГБО включает 
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в себя 10–15 ежедневных процедур, длительностью 
40–60 мин при 2 атм. ГБО показана больным сахар-
ным диабетом в состоянии декомпенсации. Следует 
помнить, что ГБО противопоказана лицам, страда-
ющим клаустрофобией (боязнью замкнутых про-
странств) и эпилепсией.

Очень эффективным методом в комплексном ле-
чении сахарного диабета является озонотерапия. 
Применение медицинского озона способствует уве-
личению проницаемости клеточных мембран для 
глюкозы. Достичь такого эффекта удается благодаря 
стимуляции пентозофосфатного шунта и аэробного 
гликолиза. В результате глюкоза лучше поступает в 
ткани, снижается гипергликемия. Осуществляется 
окисление глюкозы до конечных продуктов. Озон 
влияет на обмен глюкозы в эритроцитах. Ткани по-
лучают больше кислорода, устраняется гипоксия. 
Озонотерапия способна предупредить развитие 
таких патологических процессов, как нейропатия, 
артропатия, ангиопатия. Помимо того, озон обла-
дает иммуномодулирующим действием, что очень 
важно, потому что при диабете возрастает склон-
ность к хроническим инфекциям и воспалительным 
явлениям на фоне ослабленного иммунитета. Ос-
нова озонотерапии – внутривенные введения озо-
нированного физиологического раствора – 200 мл с 
концентрацией озона в жидкости 1,8–2,0 мг/л. Про-
цедуры проводятся через день. Всего курс лечения 
составляет от 7 до 14 процедур. Могут проводиться 
также ректальные введения озона. Обязательно осу-
ществляется контроль за уровнем глюкозы в крови 
во время лечения. При необходимости корректиру-
ется доза сахароснижающих препаратов, потому что 
озоно-кислородная смесь оказывает гипогликемиче-
ское действие. Нередко в процессе терапии умень-
шается количество сахароснижающих лекарств.

Итак, в арсенале врача физиотерапевта имеется 
достаточно большой спектр физиотерапевтических 
методов, которые позволяют контролировать нейро-
эндокринные и метаболические изменения, функ-
циональное состояние поджелудочной железы у 
больных СД. Методами физиотерапии у больных СД 
можно достичь общеукрепляющего, тонизирующе-
го или седативного эффектов, улучшить состояние 
вегетативной нервной системы, центральной и ре-
гионарной гемодинамики. Правильно подобранное 
комплексное лечение с использованием физических 
факторов приводит к стабилизации и улучшению 
состояния больного, что в свою очередь будет спо-
собствовать замедлению, а возможно предотвраще-
нию грозных осложнений этого тяжелого недуга.
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