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Сахарный�диабет�1�типа�À�детей�является�а³тÀаль-
ной�проблемой�педиатрии�и�эндо³риноло�ии� [2,�5,
6].�Основной�причиной�ранней�инвалидизации�и�смер-
тности� пациентов� при� сахарном�диабете� являются
сосÀдистые�осложнения�[3,�5,�7],��одна³о�их�пато�енез
остаётся� недостаточно� изÀченным.� Современные
представления�о�развитии�сосÀдистых�осложнений�при
диабете�основываются�на�признании�важно�о�значе-
ния�изменений�стрÀ³тÀры�и�фÀн³ции�эндотелия�ми³-
рососÀдов,� нарÀшения�фÀн³ционально�о� состояния
тромбоцитов�и� системы�фибринолиза,� избыточной
продÀ³ции�свободных�ради³алов�[1,�8,�9,�12,�13].

ИзÀчение�ми³роцир³Àляции� является� необходи-
мым�для�более�полно�о�понимания�механизмов�раз-
вития�ми³роан�иопатий�при�сахарном�диабете�с�це-
лью�оптимизации�лечения�больных�[1,�8,�12].�В�пос-
ледние��оды�появился�новый�метод�неинвазивно�о
исследования�периферичес³ой�системы�³ровообра-
щения�–�лазерная�допплеровс³ая�флоÀметрия�(ЛДФ),

с� помощью� ³оторой� осÀществляется� объе³тивная
ре�истрация�состояния�³апиллярно�о�³ровото³а�[4].

Та³же� продолжается� поис³�методов� ³орре³ции
сосÀдистых�нарÀшений�при�сахарном�диабете.�Наря-
дÀ�с�достижением�стой³ой�³омпенсации�À�леводно�о
обмена�и�меди³аментозной�терапией�диабетичес³их
ан�иопатий�важное�место�в�лечении�пациентов,�стра-
дающих�сахарным�диабетом,�занимают�методы�фи-
зиотерапии,�применение�³оторых�способствÀет�по-
вышению�эффе³тивности�лечения,�предÀпреждению
развития�и�про�рессирования�сосÀдистых�осложне-
ний�[1,�2].

Наиболее� достÀпным� и� безопасным� методом
физиотерапевтичес³о�о� воздействия� на� ор�анизм
является�ма�нитотерапия.�Ма�нитное�поле�о³азывает
³орри�ирÀющее�влияние�на�фÀн³циональные�систе-
мы�ор�анизма:�снижает�повышеннÀю�фÀн³цию�ор�а-
на�или�системы�и�а³тивирÀет�À�нетение�фÀн³ции�ор�а-
на�или�системы.�Под�влиянием�ма�нитных�полей�про-
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исходит�повышение�сосÀдистой�проницаемости,�Àс-
³орение�³апиллярно�о�³ровото³а,�ÀлÀчшение�со³ра-
тительной�способности�сосÀдистой�стен³и�и�Àвели-
чение� ³ровенаполнения� [11].� Из� использÀемых� ви-
дов�ма�нитных�полей�бе�Àщее�импÀльсное�ма�нит-
ное�поле�является�наиболее�биоло�ичес³и�а³тивным,
пос³оль³À�обладает�наибольшим�набором�биотроп-
ных�параметров�(частота�модÀляции,�частота�излÀче-
ния,�индÀ³ция,�направление�движения�и�т.д.)�и�реа-
лизÀет� динамичное� воздействие,� ³оторое� отвечает
принципÀ�оптимальности�в�физиотерапии�[10].

Целью�настоящей�работы�является�изÀчение�ми³-
роцир³Àляции�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�и
оцен³а� эффе³тивности� применения� бе�Àще�о� им-
пÀльсно�о�ма�нитно�о�поля�с�целью�³орре³ции�выяв-
ленных� нарÀшений.

��Материалы�и�методы
�Обследованы�40�детей�(20�мальчи³ов�и�20�дево-

че³)�с�сахарным�диабетом�1�типа�в�возрасте�от�5�до
17� лет.� Длительность� заболевания� составила� от� 2
месяцев�до�9�лет.�Всем�детям�с�сахарным�диабетом
было�проведено�стандартное�обще³линичес³ое�об-
следование,�в³лючающее�изÀчение�жалоб,�анамне-
за�заболевания�и�жизни,�объе³тивных�данных,�с³ри-
нин��сосÀдистых�осложнений�и�оцен³À�степени�³ом-
пенсации�À�леводно�о�обмена.�КонтрольнÀю��рÀппÀ
составили�15�пра³тичес³и�здоровых�детей�в�возрас-
те�от�7�до�15�лет.

В�зависимости�от�наличия�сосÀдистых�осложне-
ний�сахарно�о�диабета�все�дети�были�разделены�на
две� �рÀппы.� В�1-ю� �рÀппÀ� вошли� пациенты,� имею-
щие� различные� сосÀдистые� осложнения� диабета:
нейропатию,� ретинопатию,� ³атара³тÀ,� нефропатию,
хайропатию,�липоидный�не³робиоз�–�25�детей.�Дли-
тельность�заболевания�в�этой��рÀппе�составила�от�2
до�9� лет.� Во�2-ю� �рÀппÀ� были� в³лючены�пациенты
без�осложнений�сахарно�о�диабета,�либо�имеющие
толь³о�одно�осложнение,�–�15�детей.�Стаж�заболева-
ния�в�данной��рÀппе�составил�от�2�месяцев�до�2�лет.

Для�исследования�состояния�ми³роцир³Àляторно-
�о�рÀсла�использовали�метод�лазерной�допплеровс-
³ой�флоÀметрии.�Ре�истрацию�по³азателей�ми³роцир-
³Àляции� осÀществляли� с� помощью�одно³анально�о
лазерно�о�допплеровс³о�о�флоÀметра�ЛАКК-01�НПП
«ЛАЗМА»�(Россия,�Мос³ва)�с�длиной�волны�ë�=�0,63
нм.�Датчи³�Àстанавливали�на�³оже�средней�фалан�и
ладонной�поверхности�3�пальца�левой�³исти.�Иссле-
дования�проводили�в�положении�сидя,� в�стандарт-
ных�Àсловиях�(при�одина³овой�температÀре�воздÀха,
в�одина³овое�время�сÀто³).�Си�нал�записывали�в�те-
чение�10�минÀт.�Выполненные�ЛДФ–�раммы�анали-
зировали� при� помощи� про�рамм�математичес³о�о
вейвлет�–�преобразования�[4].

Ре�истрировали� определенные� величины:� по³а-
затель�ми³роцир³Àляции�(ПМ)�-�хара³теризÀет�пото³
эритроцитов� в� единицÀ� времени� в� объеме� т³аней,
зондирÀемом� лазерным� излÀчением� (1–1,5� ммі);
среднее�³вадратичное�от³лонение�ä�-�временная�из-
менчивость�пото³а�эритроцитов,�измеряется,�³а³�и�ПМ,
в�относительных�перфÀзионных�единицах� (пф.�ед.);
³оэффициент� вариации� (Кv)�–� соотношение�междÀ
средним�³вадратичным�от³лонением�и�средней�пер-
фÀзией�(М):�Кv�=�ä/�M�·�100%.�Определяли�амплитÀдÀ
и�частотÀ�в�следÀющих�диапазонах:�эндотелиальной
(метаболичес³ой)�а³тивности�(Э),�нейро�енной�а³тив-
ности�(Н),�мио�енной�а³тивности�(М),�респираторно�о
ритма�(Р),�³ардиоритма�(К).�Кардио-�и�респираторный

ритмы�являются�пассивными�фа³торами�ре�Àляции
ми³ро�емодинами³и,� а� нейро�енный,� мио�енный�и
эндотелиальный�–�а³тивными,�они�осÀществляют�ре-
�Àляцию�изнÀтри,�модÀлирÀя�пото³�³рови�со�стороны
сосÀдистой�стен³и�[4].�Оценивали�нейро�енный�(НТ)
и�мио�енный�тонÀсы�(МТ)�ми³рососÀдов,�а�та³же�их
отношение�–�по³азатель�шÀнтирования�(ПШ).

С�целью� ³орре³ции� выявленных� изменений� ис-
пользовали�местное�воздействие�бе�Àще�о�импÀль-
сно�о�ма�нитно�о�поля�на�тестирÀемÀю�область�с�ча-
стотой�10�Гц�продолжительностью�10�минÀт�с�помо-
щью�прибора�АМО-АТОС�НПП�«ТРИМА»�(Россия,�Са-
ратов).�КÀрс�ма�нитотерапии�составил�10�процедÀр.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
При�изÀчении�³линичес³их�особенностей�течения

сахарно�о�диабета�À�детей�было�Àстановлено,�что�в�1
�рÀппе�большинство�детей� (80%)� предъявляли�жа-
лобы�на�слабость,�боли�в�но�ах,� снижение�зрения.
ИзÀчение�анамнеза�жизни�по³азало,�что�À�20%�детей
этой� �рÀппы� имелся� небла�ополÀчный� социально-
биоло�ичес³ий� анамнез;� À�30%� отмечена� наслед-
ственная�отя�ощённость�по�сахарномÀ�диабетÀ.�У�40%
детей�обнарÀжена�сопÀтствÀющая�патоло�ия,�À�20%
отмечена�задерж³а�физичес³о�о�развития.�По³аза-
тели��ли³емии�À�этих�пациентов�составляли�13,7±1,1
ммоль/литр;�доза�инсÀлина–�0,8-1,2�ЕД/³�/сÀт³и;�Àро-
вень��ли³озилированно�о��емо�лобина�-�10,2±2,3%.
Призна³и�диабетичес³ой�периферичес³ой�нейропа-
тии�в�виде�замедления�сенсорной�и�моторной�про-
водимости�при�эле³трофизиоло�ичес³ом�обследова-
нии�были�отмечены� À�75%� детей� этой� �рÀппы.� У�2
детей�(8%)�имелись�проявления�липоидно�о�не³ро-
биоза.�У�60%�детей�выявлены�изменения�на��лазном
дне�в�виде�преретинальных�и�ретинальных�³ровоиз-
лияний,� аневризм,� новообразованные� сосÀды,� т.е.
призна³и�диабетичес³ой�ретинопатии.�У�40%�паци-
ентов�диа�ностирована�диабетичес³ая�³атара³та.�У
25%� пациентов�–� диабетичес³ая� нефропатия� (аль-
бÀминÀрия�составляла�от�30�до�300�м�/л).

Большинство� (90%)� пациентов� 2-й� �рÀппы� не
предъявляли�жалоб,�связанных�с�наличием�сосÀдис-
тых�осложнений.� У�30%� детей�этой� �рÀппы�имелся
небла�ополÀчный�социально-биоло�ичес³ий�анамнез;
À�20%� отмечена�наследственная�отя�ощённость�по
сахарномÀ�диабетÀ;� À�30%� выявлена�различная�со-
пÀтствÀющая�патоло�ия.�По³азатели�физичес³о�о�раз-
вития�À�всех�детей�соответствовали�возрастной�нор-
ме.�Средние�по³азатели��ли³емии�в�данной��рÀппе
составили�9,4±1,2�ммоль/литр;�доза�инсÀлина�–�0,5-
0,8�ЕД/³�/сÀт³и;�Àровень��ли³озилированно�о��емо�-
лобина� -�7,6±1,3%.� При� эле³трофизиоло�ичес³ом
обследовании�À�9�детей�(60%)�выявлено�нарÀшение
проводимости�по�периферичес³им�нервам�³онечно-
стей.�Изменений�на��лазном�дне�и�ми³роальбÀминÀ-
рии�в�этой��рÀппе�выявлено�не�было.

Анализ�по³азателей�ми³роцир³Àляции,�по�данным
лазерной�допплеровс³ой�флоÀметрии,�À�детей�с�са-
харным�диабетом�1�типа�по³азал,�что�в�1-й��рÀппе
наблюдалось�достоверное�снижение�базально�о�³ро-
вото³а�и� нейро�енно�о� тонÀса� сосÀдов� (р<0,05)� по
сравнению�с�по³азателями�³онтроля.�По³азатели�ми-
о�енно�о�тонÀса�и�шÀнтирования�сосÀдов�в�этой��рÀппе
пациентов�пра³тичес³и�не�отличались�от�анало�ич-
ных�в�³онтрольной��рÀппе�(таблица�1).

У� пациентов�2-й� �рÀппы� выявлено� незначитель-
ное�статистичес³и�недостоверное�Àвеличение�базаль-
но�о�³ровото³а�(р>0,05)�(таблица�1),�а�та³же�досто-
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верное�снижение�нейро�енно�о�и�повышение�мио-
�енно�о�тонÀсов�(р<0,05).�По³азатель�шÀнтирования
о³азался�достоверно�выше,�чем�в��рÀппе�³онтроля.

Проведён�анализ�амплитÀды�и�частоты�эндотели-
альной,�нейро�енной,�мио�енной�а³тивности,�респи-
раторно�о�и�³ардиоритма�(таблица�1)�À�детей�с�сахар-
ным�диабетом.

Из�данных�таблицы�1�видно,�что�À�детей�с�сахар-
ным�диабетом�1�типа�выявлено�преобладание�а³тив-
ных�фа³торов�ре�Àлирования�ми³роцир³Àляции.�Од-
на³о�среди�а³тивных�фа³торов�определяется�от³ло-
нение� в� сторонÀ� эндотелиально�о� и� нейро�енно�о
³омпонентов,�в�то�время�³а³�в�³онтрольной��рÀппе
ре�Àляция�ми³роцир³Àляции�осÀществлялась��армо-
нично�всеми�а³тивными�механизмами.

У�пациентов�1-й��рÀппы�выявлено�статистичес³и
достоверное� (р<0,05)� повышение� эндотелиальной
а³тивности� по� сравнению� с� данными� ³онтрольной
�рÀппы.�Отмечено�та³же�статистичес³и�достоверное
снижение� нейро�енной� и� мио�енной� а³тивности
(р<0,05).�Выявлено�достоверное�снижение�пассив-
ных�фа³торов�ре�Àляции�ми³роцир³Àляции:�респира-
торно�о�и�³ардиоритма�(р<0,05).

У�пациентов�2-й��рÀппы�имеется�снижение�эндо-
телиальной�и�нейро�енной�а³тивности�по�сравнению
с��рÀппой�³онтроля,�одна³о�эти�различия�недостовер-
ны�(р>0,05).�В�этой��рÀппе�пациентов�та³же�выявле-
но� достоверное� снижение� мио�енной� а³тивности
(р<0,05),�респираторно�о�ритма�(р<0,05).�По³азатели
³ардиоритма�пра³тичес³и�не�отличались�от�та³овых
в�³онтрольной��рÀппе.

Та³им�образом,�À�детей,�страдающих�сахарным�ди-
абетом,�выявлены�нарÀшения�ми³роцир³Àляции:�сни-
жение�по³азателей�эндотелиальной,� нейро�енной�и,
особенно,�мио�енной�а³тивности.�Выявлено�сÀществен-
ное�снижение�респираторно�о�ритма,�что�определяет
состояние�венозно�о�³омпонента�ми³роцир³Àляторно-
�о�рÀсла.�Обращает�на�себя�внимание�та³же�³ачествен-
ное�отличие�состояния�ми³роцир³Àляции�в�зависимос-
ти�от�стажа�заболевания�и�наличия�осложнений.

Для�³орре³ции�выявленных�нарÀшений�ми³роцир-
³Àляции�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�было
применено�местное�воздействие�бе�Àще�о�импÀль-
сно�о�ма�нитно�о�поля.

Ка³�видно�из�данных�таблицы�2,�À�детей�1-й��рÀп-
пы�после� ³Àрса�ма�нитотерапии�выявлены�следÀю-
щие�изменения�параметров�ми³роцир³Àляции:�дос-
товерное�повышение�по³азателя�ми³роцир³Àляции,
мио�енно�о�сосÀдисто�о�тонÀса,�снижение�а³тивнос-
ти�в�нейро�енном�диапазоне,�повышение�респира-
торно�о�ритма�(р<0,05).

У�пациентов�2-й��рÀппы�на�фоне�местно�о�лече-
ния�бе�Àщим�импÀльсным�ма�нитным�полем�отме-
чается�достоверное�повышение�по³азателя�ми³ро-
цир³Àляции,�нейро�енно�о�и�мио�енно�о�тонÀсов�со-
сÀдов�и�снижение�по³азателя�шÀнтирования�(р<0,05).
Та³же�отмечены�статистичес³и�достоверное�повыше-
ние�по³азателя�ми³роцир³Àляции�в�эндотелиальном
и�мио�енном�диапазонах,�снижение�респираторно�о
и�повышение�³ардиоритма�(р<0,05)�(таблица�2).

Та³им�образом,�после�воздействия�бе�Àщим�ма�-
нитным�полем� À� всех�детей�с� сахарным�диабетом,
независимо�от�длительности�заболевания�и�наличия
осложнений,� произошло� сÀщественное� изменение
по³азателей�ми³роцир³Àляции.

В�обеих��рÀппах�пациентов�достоверно�Àвеличил-
ся� пото³� ³рови� в�ми³роцир³Àляторном� рÀсле.� Это

сопровождалось�Àвеличением�³ардиоритма,�хара³те-
ризÀюще�о�прито³�³рови,�и�изменением�респиратор-
но�о�ритма,�хара³теризÀюще�о�состояние�отто³а�³ро-
ви,�а�именно�е�о�венÀлярной�составляющей.�В�обеих
�рÀппах�возросла�эндотелиальная�а³тивность�при�сни-
жении�нейро�енной�а³тивности�и�произошло�Àвели-
чение�мио�енно�о�тонÀса.

При�сравнении�состояния�ми³роцир³Àляции�À�де-
тей�с�разной�длительностью�сахарно�о�диабета�на�фоне
ма�нитотерапии�обращает�на�себя�внимание�тот�фа³т,
что�À�пациентов�2-й��рÀппы�с�небольшим�стажем�за-
болевания�произошло�сÀщественное�Àвеличение�ней-
ро�енно�о�тонÀса,�то�да�³а³�в�1-й��рÀппе�этот�по³аза-
тель,�наоборот,�снизился.�Во�2-й��рÀппе�на�фоне�ле-
чения�произошло�Àвеличение�эффе³тивности�³апил-
лярно�о�³ровото³а,�та³�³а³�снизился�по³азатель�шÀн-
тирования.�Та³же�Àвеличилась�мио�енная�а³тивность.

У�детей�с�длительным�стажем�заболевания�состо-
яние�щÀнтирÀюще�о� ³ровото³а� и�мио�енная� а³тив-
ность� после� лечения� не�изменились.� Выявлена� сÀ-
щественная�разница�в�реа³ции�респираторно�о�рит-
ма,�хара³теризÀюще�о�состояние�венÀлярно�о�отде-
ла�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла,�на�лечение�À�детей
1-й�и�2-й��рÀпп.�На�начальной�стадии�диабета�респи-
раторный�ритм�снизился,�в�то�время�³а³�À�детей,�бо-
леющих�более�двÀх�лет,�Àвеличился,�приблизившись
³�значениям�³онтрольной��рÀппы.

Та³им�образом,�ми³роцир³Àляторное�рÀсло�явля-
ется�пато�енетичес³ой�мишенью�при�сахарном�диа-
бете�[1,2,3].�В�резÀльтате�проведённо�о�исследова-
ния�Àстановлено,�что�нарÀшения�ми³роцир³Àляции�при
сахарном�диабете�À�детей�возни³ают�в�ранние�сро³и
заболевания�и�имеют�различные�фазы�свое�о�раз-
вития.�В�первые�два��ода�заболевания�сохраняется
достаточный�Àровень�пото³а�³рови�в�ми³роцир³Àля-
торном�рÀсле�с�аде³ватным�прито³ом�³рови�и�изме-
нением�е�о�отто³а,�повышением�мио�енно�о�тонÀса
и� сÀщественным� снижением� нейро�енно�о� тонÀса,
низ³ой�эндотелиальной�а³тивностью�и�высо³им�по-
³азателем�шÀнтирования.

На�фоне�местно�о�воздействия�бе�Àщим�импÀль-
сным�ма�нитным�полем�происходит�Àвеличение�по-
то³а�³рови�с�изменением�прито³а�(Àвеличение�³ар-
диоритма)�и�отто³а�³рови�(респираторный�ритм).�А³-
тивная�ре�Àляция�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�прояв-
ляется�сÀщественным�повышением�эндотелиальной
а³тивности�и�нейро�енно�о�тонÀса,�приростом�мио-
�енной�а³тивности�и�значительным�снижением�шÀн-
тирÀюще�о�³ровото³а.�Данное�состояние�можно�рас-
ценивать�³а³�эффе³тивнÀю�адаптацию�ми³роцир³À-
ляторно�о�рÀсла,�в³лючающÀю�эндотелиальные�и�ней-
ро�енные�механизмы.

У�детей�со�стажем�диабета�более�2�лет�снижается
пото³�³рови�в�ми³роцир³Àляторном�рÀсле�с�преимÀ-
щественным�нарÀшением�прито³а�³рови.�У�этих�боль-
ных�отмечается�сÀщественное�снижение�нейро�енной
а³тивности�при�сохранённой�эндотелиальной�а³тивно-
сти.�Высо³ий�по³азатель�шÀнтирования�при�сниженном
по³азателе�ми³роцир³Àляции�свидетельствÀет�о�низ³ой
эффе³тивности�ми³роцир³Àляторно�о�³ровото³а.

После�воздействия�бе�Àщим�импÀльсным�ма�нит-
ным�полем�происходит�пра³тичес³и�двÀ³ратное�Àве-
личение� пото³а� ³рови� с� преимÀщественным�изме-
нением�отто³а�³рови�при�сохранении�высо³о�о�по³а-
зателя�шÀнтирования.�Наиболее�а³тивно�на�ма�нит-
ное�поле�реа�ирÀет�мио�енный�тонÀс�при�слабой�ре-
а³ции�эндотелия�и�нейро�енно�о�тонÀса.�Данное�со-
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стояние�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла�можно�расцени-
вать�³а³�дол�овременный�адаптивный�механизм,�обес-
печивающий�эффе³тивность� ³ровото³а� через� ÀлÀч-
шение�отто³а�³рови,�е�о�шÀнтирование�и�а³тивацию
мио�енно�о�³омпонента�ре�Àляции.

Выводы
1.�У�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�выявлены

нарÀшения�ми³роцир³Àляции.� По�мере� Àвеличения
длительности�заболевания�и�про�рессирования�ан-
�иопатий�можно�выделить�две�фазы�изменения�со-
стояния�ми³роцир³Àляторно�о�рÀсла:�фазÀ�³омпен-
сации�с�а³тивной�адаптацией,�в³лючающÀю�эндоте-

лиальные�и�нейро�енные�механизмы,�и�фазÀ�де³ом-
пенсации�с�адаптивным�механизмом,�обеспечиваю-
щим� эффе³тивность� ³ровото³а� через� ÀлÀчшение
отто³а� ³рови,� е�о�шÀнтирование�и�а³тивацию�мио-
�енно�о�³омпонента�ре�Àляции.

2.�После�проведённо�о�³Àрса�лечения�пÀтём�ме-
стно�о�воздействия�бе�Àще�о�импÀльсно�о�ма�нит-
но�о�поля�À�детей�с�сахарным�диабетом�1�типа�от-
мечено�ÀлÀчшение�по³азателей�ми³роцир³Àляции,
что� позволяет� использовать� бе�Àщее� импÀльсное
ма�нитное�поле�для�лечения�диабетичес³их�ан�ио-
патий.

�Таблица�1
� По³азатели� ми³роцир³Àляции� À� детей� с� сахарным� диабетом� 1� типа� (М±s)

Примечание:
*�-�достоверность�междÀ�детьми�с�сахарным�диабетом�и�³онтрольной
�рÀппой� (р<0,05)

    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

  
( ), . . 

 
   24,90±8,17 

   

 
34,65±6,35 

 
32,30±4,61 

  
 ( ), . . 

6,54±2,03   7,21±2,45  6,61±2,15 

  ( v), % 24,35±4,43  22,30±6,46 24,84±6,42 
   

( ), . . 
 

2,64±0,70 
 

 
2,33±0,54 

 

 
2,93±0,87 

   
( ), . . 

 
2,99±0,65 

 

 
3,41±1,20 

 

 
3,02±0,67 

  ( = 
/ ) 

 
1,19±0,27 

 
1,49±0,28 

 

 
1,12±0,25 

  ( ), 
. . 

 
2,99±1,31 

   

 
2,51±0,86 
    

 
2,76±1,15 

  ( ), 
. .  

 
2,61±1,02 

  

 
2,86±0,83  

 
2,95±0,98 

  ( ), 
. . 

  

 
2,18±0,66 

 

 
2,01±0,62 

 

 
2,63±0,56 

  ( ), 
 . . 

 
1,07±0,33 

 

 
1,04±0,75 

 

 
1,52±0,29 

 ( ), . .  
0,59±0,22 

 

 
0,86±0,46 

 
0,88±0,28 

    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

 
 ( ), 

. .. 

 
 24,90±8,17 

40,97±8,69  

 
 34,65±6,35 

 39,20±4,61  

 
32,30±4,61 

  
 ( ), . . 

 
6,54±2,03 

6,26±2,05 

 
7,21±2,45 

  11,38±2,15  

 
6,61±2,15 

  
( v), % 

 
 24,35±4,43 

15,95±3,24  

 
 22,30±6,46 

  32,47±4,72  

 
24,84±6,42 

 

Таблица�2
По³азатели� ми³роцир³Àляции� À� детей� с� сахарным� диабетом� 1� типа� до� и� после� местно�о� воздей-

ствия� бе�Àщим� импÀльсным� ма�нитным� полем� (М±s)
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    1  (n=40)  
1-   (n=25) 2-   (n=15) 

 (n=15) 

  
 ( ), . . 

 
2,64±0,70 

 2,55±0,68 

 
2,33±0,54 

3,39±0,44  

 
2,93±0,87 

  
 ( ), . . 

 
2,99±0,65 

 3,33±0,5  

 
3,41±1,20 

3,74±0,80  

 
3,02±0,67 

  
( = / ) 

 
1,19±0,27 

1,27±0,21 

 
1,49±0,28 

1,05±0,19  

 
1,12±0,25 

 
 ( ), . . 

 
2,99±1,31 

2,89±0,98 

 
2,51±0,86 

  3,66±0,74  

 
2,76±1,15 

 
  

( ), . .  

 
2,61±1,02 

2,39±0,89  

 
2,86±0,83 

  2,78±0,72 

 
2,95±0,98 

  
( ), . . 

 
2,18±0,664 
2,24±0,67 

 
2,01±0,62 

  2,91±0,59  

 
2,63±0,56 

  ( ), 
. . 

 
1,07±0,33 

1,59±0,44  

 
1,04±0,75 

0,34±0,60  

 
1,52±0,29 

 ( ), . .  
0,59±0,22 

 0,66±0,58 

 
0,86±0,46 

  1,24±0,34  

 
0,88±0,28 

 
Примечание:� в� числителе�представлены�значения�до�лечения,
�в�знаменателе�–�после�лечения;
�*�-�достоверность�междÀ�по³азателями�до�и�после�лечения�(р<0,05)

Продолжение�табл.�2
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