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тельного  лечения.  Активность  движений  паретичных  ко‐
нечностей частично сохранялась после повторного нараста‐
ния мышечной спастичности (р<0,05). 

Выводы.  Совокупность  полученных  научно‐
практических  результатов  восстановительного  лечения  ос‐
ложненного  и  неосложненного  спастического  мышечного 
гипертонуса  в  остром,  раннем  восстановительном,  позднем 
восстановительном и  резидуальном периодах мозгового ин‐
сульта, а также смешанного мышечного гипертонуса, позво‐
лили нам разработать и научно обосновать концепцию  (ди‐
агностические принципы, рациональную модель) и техноло‐
гии  (физиотерапии,  лечебной  физкультуры,  рефлексотера‐
пии, ботулинотерапии) восстановительного лечения постин‐
сультного  спастического  мышечного  гипертонуса  в  нейро‐
реабилитации  (рис.),  что  дало  ответ  на  ряд  дискуссионных 
вопросов встречающихся в научной литературе. 

Предложенный  алгоритм  назначения  препаратов  бо‐
тулотоксина  определил  сроки  проведения  ботулинотера‐
пии и возможные оптимальные комбинации средств меди‐
цинской реабилитации и ботулинотерапии,  что позволяет 
проводить  реабилитационные  мероприятия  при  любых 
типах, локализациях и сроках давности мозгового инсульта, 
контролировать,  корригировать  и  прогнозировать  резуль‐
таты лечения. 
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Аннотация. В статье представлены данные по изучению параметров газоразрядной визуализации конденсата выдыхае‐

мого воздуха у детей и подростков, страдающих сахарным диабетом 1 типа. Было обследовано 17 человек: из них 8 практически 
здоровых детей  (средний возраст 12,13±2,23 лет) и 9 больных сахарным диабетом 1 типа  (средний возраст 14,4±2,13 лет). Про‐
должительность заболевания у них варьировала от 3 до 7 лет. У всех пациентов встречались липодистрофии и диабетическая 
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полинейропатия. Отмечался неудовлетворительный контроль  гликемии:  уровень  глюкозы натощак в плазме венозной крови 
составлял 9,64±1,08 ммоль/л, показатель гликированного гемоглобина (НbА1с) – 9,62±0,67%. Установлено достоверное изменение 
ряда показателей газоразрядной визуализации у больных сахарным диабетом 1 типа: наблюдается увеличение площади свече‐
ния,  нормализованной площади,  энтропии по изолинии,  среднего  радиуса  изолинии,  нормализованного  среднеквадратиче‐
ского отклонения, радиуса изолинии и длины изолинии по сравнению с практически здоровыми. Выявленные изменения изо‐
бражений газоразрядной визуализации конденсата выдыхаемого воздуха отражают особенности функциональных перестроек 
в  организме,  сопутствующих  сахарному  диабету  1  типа.  В  связи  с  этим  биоэлектрография  конденсата  выдыхаемого  воздуха 
может применяться в амбулаторных условиях с целью диагностики у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. 

Ключевые слова: метод газоразрядной визуализации, конденсат выдыхаемого воздуха, сахарный диабет. 
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Abstract. The results of gas discharge visualization method of expired air condensate  in children and teenagers with diabetes 1 
have been presented. 8 healthy (average age is 12,13±2,23) and 9 sick children (average age is (14,4±2,13) were examined. Lipodystrophy 
and diabetic polyneuropathy have been detected among all patients. Glucose level in blood plasma was equal to 9,64±1,08 mM/g, hae‐
moglobin (НbА1с) – 9,62±0,67%. Change of some gas discharge visualization parameters (light emission area increase, normalized area, 
entropy of isometric line, midradius of isometric line, normalized standard deviation, isometric line radius and length) have been ob‐
served in patients with diabetes. These changes reflect peculiarities of functional changes at diabetes 1 so bioelectrography may be used 
in ambulance conditions as diagnostic method.  

Key words: gas discharge visualization method, expired air condensate, diabetes. 
 
К настоящему времени накоплен большой практический 

материал  по  изучению  диагностических  возможностей  раз‐
личных заболеваний у человека методом газоразрядной визуали‐
зации  (ГРВ)  или  биоэлектрографии.  Исследовалась  клиниче‐
ская  информативность  ГРВ‐биоэлектрографии,  изучалось 
влияние  лекарственных  препаратов  ГРВ‐грамму,  получен‐
ные  ГРВ‐изображения  сопоставлялись  с  результатами 
функциональных методов. В ходе работ по изучению боль‐
ных  с  бронхиальной  астмой  [3],  с  сочетанной  патологией 
легких и либо сердечно‐сосудистой системы  [9],  либо  гаст‐
родуоденальной  зоны  [2],  с  туберкулезом  легких  и  глубо‐
ким  микозом  [13],  с  пневмониями  [1],  с  аллергическими 
реакциями  [10],  с  муковисцидозом  [5];  а  также  обследова‐
нию пациентов в пред‐ и послеоперационном периодах [11] 
выявлено,  что  ГРВ‐грамма  объективно  отражает  наиболее 
важные показатели состояния здоровья и зависит от тяже‐
сти  патологического  процесса,  позволяет  заподозрить  не‐
адекватную реакцию организма на повреждение. В  связи с 
этим  биоэлектрография  может  применяться  для  оценки 
функционального  состояния  человека  и  его  мониторинга. 
Широкому  распространению  метода  ГРВ  также  способст‐
вует его экономичность, легкодоступность, неинвазивность, 
достоверность  и  информативность.  ГРВ  диагностику  воз‐
можно  проводить  по  изображениям  пальцев  человека  и 
различных  биологических  жидкостей:  сыворотки  крови, 
слюны и мочи, а также конденсата выдыхаемого воздуха. 

Использование  биоэлектрографии,  на  наш  взгляд, 
особенно  актуально  у  пациентов  с  социально  значимыми 
заболеваниями, в том числе с сахарным диабетом 1 типа (СД 
1  типа),  поскольку  за  последние  пять  лет  распространен‐
ность СД  1 типа  у  детей  выросла  на  12,9%,  у  подростков  – 
на 26,1%, у взрослых – на 13,6%. 

Цель  исследования  –  изучение  параметров  газораз‐
рядного  свечения конденсата  выдыхаемого  воздуха у детей 
и подростков, страдающих СД 1 типа. 

Материалы  и  методы  исследования. Проведено  ис‐
следование  ГРВ‐параметров  конденсата  выдыхаемого  воздуха 
(КВВ)  у 17  человек. Из них 8  практически  здоровых детей и 

подростков  (средний  возраст  12,13±2,23  лет),  которые  соста‐
вили контрольную группу (Контроль) и 9 больных CД 1 типа 
(средний возраст 14,4±2,13 лет), проживающих в Левобереж‐
ном  районе  г.  Воронежа  и  закрепленных  за  поликлиникой 
№6 (СД тип 1). Продолжительность заболевания у них варь‐
ировала от 3 до 7 лет. Небольшая выборка больных СД тип 1 
обусловлена тем,  что на момент обследования в Левобереж‐
ном  районе  г.  Воронежа  на  диспансерном  наблюдении  по 
поводу  диабета  состояло  всего  15  детей и подростков  в  воз‐
расте от 4 до 17 лет. Дебют сахарного диабета у большинства 
пациентов приходится на возраст 6‐7 лет.  

Больные  получали  курс  традиционной  терапии.  Под 
традиционной  терапией  подразумеваются  оздоровитель‐
ные мероприятия  (диетотерапия,  легкие и  умеренные фи‐
зические  нагрузки),  применение инсулинотерапии  ультра‐
короткого  (новорапид,  хумалог)  и  длительного  действия 
(гларгин  (лантус),  левемир  (детемир))  под  контролем  глю‐
козы  крови  и  сахара  мочи,  а  также  гликированного  гемо‐
глобина НbА1с 1 раз в три месяца.  

Устройство  для  получения  КВВ  представляет  собой 
изогнутую  стеклянную  трубку,  помещенную  в  сосуд  со 
льдом. Для сбора конденсата не требуется активного созна‐
тельного участия пациента, что делает возможным исполь‐
зование этого метода у детей. Пациент должен находиться в 
состоянии  покоя,  в  положении  «сидя».  Конденсат  собира‐
ется за 10 минут спокойного дыхания. Обследуемый совер‐
шает  выдохи  в  трубку,  в  которой  водяные  пары,  содержа‐
щиеся в воздухе, охлаждаются и переходят из газообразно‐
го состояния в жидкое.  

ГРВ биоэлектрография КВВ выполнялась в трех биоло‐
гических повторностях  с  помощью ГРВ  камеры профессора 
К.Г. Короткова  [6],  в условиях динамической съемки  (экспо‐
зиция 0,25 сек, напряжение 10 кВ, частота 1024 Гц), в резуль‐
тате  обработки  которой получали  статические  ГРВ‐граммы, 
характеризующиеся  12  показателями:  площадь  свечения, 
нормализованная площадь, средняя интенсивность свечения, 
количество  фрагментов,  коэффициент  формы,  средний  ра‐
диус  изолинии,  нормализованное  среднее  квадратическое  от‐
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клонение  (СКО)  радиуса  изолинии,  длина  изолинии,  энтро‐
пия по изолинии, фрактальность по изолинии и радиус впи‐
санного  круга.  Для  анализа  ГРВ  изображений  в  группах 
применялась программа GDV Scientific Laboratory. 

При  статистической  обработке  показателей  ГРВ‐
грамм  также  использовалось  программное  обеспечение 
Statistica  6.1.  Среднее  значение  представлено  совместно  со 
среднеквадратичным  отклонением  (СКО).  Достоверными 
считали результаты при p<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  У  всех  пациентов  на 
момент включения в исследование встречались осложнения 
сахарного  диабета: липодистрофия и  диабетическая поли‐
нейропатия.  Отмечался  неудовлетворительный  контроль 
гликемии:  уровень  глюкозы  натощак  в  плазме  венозной 
крови составлял 9,64±1,08 ммоль/л, показатель гликирован‐
ного гемоглобина (НbА1с) – 9,62±0,67%. 

На фоне декомпенсации СД 1  типа имелись выражен‐
ные  изменения  ГРВ‐грамм  конденсата  выдыхаемого  воздуха 
(табл.). 
 

Таблица  
 

Параметры ГРВ‐грамм конденсата выдыхаемого воздуха у 
больных сахарным диабетом 1 типа 

 

Параметры 
Контроль  СД тип 1  Уровень  

значимостиСредние  
значения  СКО  Средние  

значения  СКО 

площадь  1,4  0,09  1,7  0,13  0,001
нормализованная площадь  0,6  0,04  0,7  0,04  0,001
средняя интенсивность  92,9  6,92  87,6  6,94  0,102

количество (кол‐во) фрагментов  17,3  3,60  16,1  1,82  0,531
коэффициент (коэф‐т) формы  49,3  2,47  48,7  2,92  0,700

энтропия по изолинии  1,4  0,09  1,5  0,09  0,043
фрактальность по изолинии  1,9  0,01  1,9  0,02  0,135

СКО фрактальности  0,1  0,01  0,1  0,01  0,847
средний радиус изолинии  14,4  1,89  17,3  1,75  0,007

нормализованное  
СКО радиуса изолинии  1,4  0,10  1,3  0,08  0,027 

длина изолинии  4454,4  704,47  5283,7  532,63 0,021
радиус вписанного круга  91,5  1,14  91,9  1,32  0,501
 

Так,  выявлено  увеличение  площади  свечения,  что  от‐
ражает  уровень  функциональной  энергии  организма  и 
происходящих  энергетических  процессов  [6];  нормализо‐
ванной  площади,  характеризующей  отношение  площади 
газоразрядного изображения к площади внутреннего овала 
[7]; энтропии по изолинии, что свидетельствует о возникно‐
вении  процессов  ведущих  к  увеличению  метаболической 
активности  клеток  и  характеризуется  изменением  метабо‐
лизма веществ в организме [6]; среднего радиуса изолинии, 
нормализованного СКО радиуса изолинии и длины изоли‐
нии по сравнению с практически здоровыми (p<0,05). 

Интенсивность,  характер  и  структура  ГРВ‐свечения 
живых  тканей,  в  том  числе  и  биологических  жидкостей  в 
переменном  электрическом  поле  зависят  от  их  функцио‐
нального состояния. Ранее нами уже проводилось исследо‐
вание детей и подростков, страдающих СД 1 типа, но в ка‐
честве  диагностического  материала  исследовались  секреты 
больших слюнных желез. В ходе работы были обнаружены 
аналогичные изменения показателей ГРВ‐грамм, что свиде‐
тельствует о взаимосвязи между функциональной активно‐
стью секретов больших слюнных желез и физиологическим 
состоянием организма.  

Таким  образом,  метаболические  нарушения,  имею‐
щиеся  у  больных  с  сахарным  диабетом  1  типа,  сходным 
образом отражаются на ГРВ‐показателях секретов больших 
слюнных  желез  и  конденсата  выдыхаемого  воздуха.  Это 
согласуется с данными о том, что изменения концентрации 

химических веществ в КВВ, сыворотке крови, легочной тка‐
ни  и  бронхоальвеолярной  лаважной  жидкости  однона‐
правлены [12]. 

Известно, конденсат выдыхаемого воздуха представля‐
ет собой биологическую среду, химический состав которой 
отражает  морфофункциональное  состояние,  прежде  всего 
бронхолегочной системы, а также других систем организма. 
В выдыхаемом воздухе содержится около 400 летучих мета‐
болитов,  многие  из  которых  используются  как  маркеры 
воспаления,  определены  их  специфичность  и  чувствитель‐
ность  для  диагностики  различных  заболеваний  [8]  Среди 
них  обнаружены  биомолекулы  лейкотриенов,  простоглан‐
динов,  ионы  водорода,  производные  оксида  азота  (II),  аде‐
зин, глутатион, альдегиды, ДНК, электролиты и цитокины. 

Описаны  данные  по  изменению  состава  выдыхаемого 
воздуха  у  пациентов  с  бронхиальной  астмой,  хроническим 
бронхитом,  острыми  респираторными  вирусными  инфек‐
циями,  бронхоэктатической болезнью, фиброзирующим аль‐
веолитом,  туберкулезом,  саркоидозом,  реакцией  отторжения 
легочного  трансплантата, поражением легких при  системной 
красной волчанке, аллергическом рините и других [13]. 

Согласно другому источнику, исследование механиче‐
ских  свойств  конденсата  у  больных  пневмонией,  хрониче‐
ским бронхитом, бронхиальной астмой, острым и хрониче‐
ским  гепатитом,  хроническими  заболеваниями  почек,  са‐
харным  диабетом  –  выявило  отличия по  ряду  параметров 
от характеристик конденсата здоровых людей, но они были 
практически  лишены  нозологической  специфичности.  Од‐
нако  декомпенсация  сахарного  диабета  с  гликемией  выше 
15  ммоль/л  сопровождается  диагностически  значимыми 
изменениями конденсата по параметрам дробления:  вели‐
чиной  кластеров  частиц  площадью  до  0,5  и  2‐3  мм2,  соот‐
ношение  которых позволяет  диагностировать  данный  уро‐
вень гликемии с вероятностью более 90% [4]. 

Выводы. Считается, что при исследовании конденсата 
традиционные  методы  клинической  и  биохимической  ла‐
бораторной диагностики нередко не обладают достаточной 
чувствительностью.  Однако  анализ  КВВ  методом  газораз‐
рядной  визуализации  выявил  статистически  значимые  из‐
менения  у  больных  СД  1  типа  с  гликемией 
9,64±1,08 ммоль/л по сравнению с их практически здоровы‐
ми сверстниками по 6 из 12 исследуемых параметров: пло‐
щади  свечения,  нормализованной  площади,  энтропии  по 
изолинии, среднему радиусу изолинии, нормализованному 
СКО  радиуса  изолинии  и  длине  изолинии,  что  позволяет 
рекомендовать  данный  метод  для  обследования  больных 
сахарным диабетом 1 типа. 
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