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В статье изучены клинико-лабораторные показатели у 78 больных сахарным 

диабетом 2 типа с высоким риском сосудистых осложнений на фоне комплексного 

лечения, оптимизированного общей (ОМТ) или локальной магнитотерапией (МТ), и в 

отдаленный период последействия физических факторов. Установлено, что включение 

ОМТ в программу лечения способствует коррекции и стабилизации показателей 

углеводного и липидного обмена, нормализации артериального давления у больных СД 2. 

Эффективность ОМТ и локальной МТ в лечении болей в ногах, обусловленных 

диабетической ангиопатией, сопоставима.  
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Сахарный диабет (СД) является актуальной медико-социальной проблемой 

современности, оставаясь одной из значимых причин смертности, обусловленной 

кардиоваскулярными осложнениями [5]. Россия входит в число пяти стран с наибольшим 

числом больных с сахарным диабетом 2 типа (СД 2), среди которых 80% имеют 

сосудистые нарушения. В Федеральной целевой программе «Сахарный диабет» задача 

повышения эффективности профилактики и лечения атеросклероза и макроангиопатий у 

больных СД 2 входит в число наиболее важных вопросов, от решения которых зависит 

успех в борьбе с самим заболеванием [2]. К основным факторам риска развития сердечно-

сосудистых осложнений относится гипергликемия на фоне инсулинорезистентности, 

дислипидемия, коагулопатические отклонения и артериальная гипертензия [1, 6]. Для 

потенцирования терапевтического действия лекарственных препаратов целесообразно 

использовать немедикаментозные методы лечения, особенностью которых является 

возможность одновременного влияния на все факторы сосудистого риска. К таким 

методам относится низкочастотная магнитотерапия (МТ), оказывающая 

спазмолитический, гипотензивный, гиполипидемический и гипокоагуляционный 

эффекты. Локальная МТ используется в лечении макроангиопатий более 20 лет, однако в 

последнее десятилетие для лечения сосудистых заболеваний все чаще применяют общую 

магнитотерапию (ОМТ), для которой характерно системное иммуномодулирующее и 

антиоксидантное действие [3, 4].  

Целью настоящего исследования стало изучение влияния лечебного курса, 

оптимизированного ОМТ или локальной МТ, на углеводный, липидный обмен и 

гемодинамические параметры у пациентов сахарным диабетом 2 типа с высоким 

сосудистым риском.  

Материал и методы исследования. В условиях эндокринологического отделения 

НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст. Новосибирск» обследовано 78 пациентов 

(43 женщины и 35 мужчин) в возрасте от 40 до 60 лет (средний возраст – 52,8 ± 6,2 года) с 

сахарным диабетом 2 типа и высоким риском развития сосудистых осложнений. Средняя 

длительность заболевания составила 11,0 ± 2,8 года. Обязательными условиями 

включения в исследование были дислипидемия и артериальная гипертензия у больных на 

момент осмотра или в анамнезе. Наличие имплантированного электрокардиостимулятора, 

склонность к кровотечениям и увеличение активированного частичного 

тромбопластинового времени свыше 42 с как признака гипокоагуляции крови являлись 

критериями исключения.  

Обследование проводилось при поступлении в отделение, непосредственно после 

курса лечения (оценивалась часть показателей) и через 6 месяцев после пребывания в 

стационаре, и включало измерение роста и массы тела с вычислением ИМТ, исследование 

сосудов сетчатки, общий анализ крови и мочи, коагулограмму, электрокардиографию; 

ультразвуковую допплерографию сосудов нижних конечностей. Уровень гликемии 

натощак и постпрандиально оценивался с помощью аппарата «ЭКСАН», гликированного 

гемоглобина (HbA1с) – на аппарате ДСА-2000 («Bayer», Германия) с использованием 

коммерческого набора реактивов. Показатели липидного обмена оценивалось на 

биохимическом анализаторе Konelab (Thermo Fisher Scientific Inc.).  

Все больные получали базовый лечебный комплекс, включавший 

медикаментозную терапию сахароснижающими и антигипертензивными препаратами и 

немедикаментозные методы: массаж нижних конечностей или ножные вихревые ванны, 

лечебную гимнастику.  



Методом случайной выборки все обследованные были распределены на три 

группы: в 1-й основной (30 чел.) базисное лечение было дополнено курсом общей 

магнитотерапии; во 2-й основной (30 чел.) – локальной магнитотерапией на поясничные 

сегменты позвоночника (L2–L4) и нижние конечности, в 3-й группе (сравнения), 

состоящей из 18 человек, аппаратная физиотерапия не проводилась. 

ОМТ проводилась на автоматизированной магнитотерапевтической установке 

«Алма» (ОАО «АЛМА», г. Бийск, Россия). Применяли программу воздействия 

вращающимся переменным магнитным полем синусоидальной формы с максимальной 

индукцией 3,2 мТл и частотой вращения 100 и 50 Гц, длительность процедуры составляла 

15 минут, курс – 10 процедур, проводимых ежедневно, кроме воскресенья.  

Локальная МТ выполнялась на аппарате АЛИМП-1 при частоте импульсов 

магнитного поля 100 Гц и магнитной индукцией в геометрическом центре индуктора-

соленоида 5 мТл, ступень регулировки магнитной индукции составляла 30%, время 

процедуры 20 минут, ежедневно, кроме воскресенья, курс – 10 процедур.  

Для статистического анализа использовалась программа Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. До начала лечения у всех больных 

регистрировалось состояние декомпенсации (73,1 % обследованных) или субкомпенсации 

углеводного обмена (26,9 %) согласно показателям гликированного гемоглобина, уровень 

гликемии натощак и постпрандиальной гликемии достоверно превышал нормальные 

значения (табл. 1). Нарушения липидного обмена характеризовались 

гиперхолестеринемией, триглицеридемией, повышенным уровнем липидов низкой 

плотности и сниженным высокой плотности (табл. 2).  

Таблица 1 

Показатели углеводного обмена у больных сахарным диабетом  

2 типа на фоне дифференцированной комплексной терапии 

Показатель 1-я основная группа  

(n=30) 

2-я основная группа  

(n=30) 

3-я группа (сравнения)  

(n=18) 

 Исходно 
В конце 

курса 

Через 6 

мес. 
Исходно 

В конце 

курса 

Через 6 

мес. 
 Исходно 

В конце 

курса 

Через 6 

мес. 

Гликемия 

натощак, 
ммоль/л 

8,7 ±  

1,08 

6,2 ± 

0,83* 

5,9 ± 

0,51* 
8,9 ± 1,23 6,7 ± 0,92 6,2 ± 0,75* 8,4 ± 1,13 6,6 ± 1,3 

6,5 ± 

0,49* 

Гликемия 
постпран-

диальная 

ммоль/л 

11,6 ± 1,06 
7,3 ± 

1,32* 

7,3 ± 

0,64* 
10,9 ± 1,27 8,1 ± 1,07 7,8 ± 0,86* 11,8 ± 1,22 8,1 ± 1,2 

8,1 ± 

0,53* 

HbA1c, % 
9,1 ±  
1,11 

– 
6,7 ± 
0,77* 

9,2 ± 1,24 – 7,1 ± 0,74* 
8,9 ±  
1,17 

– 
7,2 ± 
0,57* 

Примечание: * – достоверность различий с исходными значениями (p < 0,05) 

Показатели углеводного обмена улучшились к концу курса лечения во всех 

группах, однако только в 1-й группе позитивная динамика гликемического профиля была 

достоверной.  

Через шесть месяцам наблюдения положительные изменения показателей 

углеводного обмена сохранялись, однако только в 1-й группе гликированный гемоглобин 

снизился до целевых значений, во 2-й и 3-й группах, несмотря на существенное снижение 



по отношению к периоду до начала лечения, уровень HbA1с свидетельствовал о 

недостаточной компенсации углеводного обмена (табл. 1).  

Таблица 2 

Показатели липидного обмена у больных сахарным диабетом 2 типа 

на фоне дифференцированной комплексной терапии 

  1-я основная группа 

(n = 30) 

2-я основная группа 

(n = 30) 

3-я группа (сравнения)  

(n = 18) 

Исходно 
Через  
6 мес. 

Исходно 
Через  
6 мес. 

Исходно 
Через  
6 мес. 

ОХС, ммоль/л 5,9 ± 0,16 5,3 ± 0,11 6,1 ± 0,17 5,6 ± 0,13 6,1 ± 0,17 5,8 ± 0,15 

ТГ, ммоль/л 2,5 ± 0,31  1,8 ± 0,23*  2,3 ± 0,27  2,1 ± 0,3  2,4 ± 0,26  2,0 ± 0,22  

ХС ЛПНП,  

ммоль/л 

4,8 ± 0,68 3,5 ± 0,23* 4,9 ± 0,57 4,4 ± 0,62 
5,1 ± 0,42 4,7 ± 0,31 

ХС ЛПВП, 

ммоль/л 
1,04 ± 0,17 1,28 ± 0,21 0,91 ± 0,24 1,09 ± 0,28 0,96 ± 0,19 1,1 ± 0,24 

Примечание: * – достоверность различий с исходными значениями (p < 0,05) 

При исследовании показателей липидного спектра крови было установлено, что 

через шесть месяцев после лечения у больных всех групп имелась тенденция к снижению 

уровней общего холестерина, триглицеридов и липидов низкой плотности на фоне 

повышения содержания липидов высокой плотности, однако только в 1-й группе эти 

положительные изменения были статистически достоверными (табл. 2).  

В клинической картине превалировали проявления диабетической ангиопатии 

нижних конечностей. Жалобы на боли в голенях и стопах при ходьбе и/или в покое, 

зябкость, онемение стоп предъявляли 92,3 % обследованных. Интенсивность алгий 

оценивалась по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) от 0 до 10 баллов. Повышенное 

артериальное давление (АД) зарегистрировано на момент первичного осмотра у 80,1 % 

больных. Средний уровень систолического АД до начала лечения составил в 1-й группе 

159,3 ± 3,52 мм рт. ст., во 2-й – 154,6 ± 4,47 мм рт. ст., в 3-й – 160,1 ± 7,34 мм рт. ст., 

диастолического АД – 95,6 ± 2,57; 94,2 ± 4,48 и 98,6 ± 6,32 мм рт. ст. соответственно.  

В результате комплексного лечения положительная клиническая динамика 

отмечалась во всех группах, однако наиболее значимые изменения в своем состоянии 

отмечали пациенты 1-й группы. Так, интенсивность болевого синдрома по ВАШ 

уменьшилась под влиянием ОМТ и базисной терапии с 5,8 ± 0,54 до 1,6 ± 0,21 балла (p < 

0,05), во 2-й группе, где использовалась местная магнитотерапия, – с 5,6 ± 0,72 до 2,5 ± 

0,37 балла (p < 0,05), в 3-й группе снижение интенсивности боли не было достоверным ( с 

5,7 ± 0,84 до 3,2 ± 0,55 балла, p > 0,05).  

Важным условием снижения сосудистого риска при СД 2 является контроль АГ [4]. 

Целевой уровень АД (менее 130/80 мм рт. ст.) удалось достичь к концу курса лечения в 1-

й группе у 86,7 % пациентов, во 2-й группе – у 76,7 %, в 3-й группе – в 66,7 % случаев. 

При изучении показателей АД в динамике проспективного наблюдения установлено, что 

только в 1-й группе среднее гемодинамическое давление, снизившееся после лечебного 

курса на 16,1 ± 2,47 мм рт. ст. (p < 0,05), сохранялось фактически на том же уровне через 6 

месяцев. Во 2-й и 3-й группе, несмотря на достоверное снижение средних значений САД и 

ДАД после курса лечения, среднее гемодинамическое давление через 6 месяцев оказалось 

существенно выше, чем в 1-й группе (112,3 ± 3,28, 114,2 ± 4,31 и 105,7 ± 2,05 мм рт. ст., p 

< 0,05). 



Таким образом, применение ОМТ и локальной МТ способствует быстрому 

регрессу болевого синдрома, которым манифестирует диабетическая ангиопатия нижних 

конечностей. Кроме того, общая магнитотерапия, включенная в комплексное лечение 

больных СД 2 типа, способствует более эффективному достижению целевыхуровней 

гликемии, гликированного гемоглобина, показателей артериального давления, под ее 

влиянием наблюдается четко выраженная тенденция к нормализации липидного состава 

сыворотки крови. Полученные результаты могут служить основанием для использования 

общей магнитотерапии в лечении и вторичной профилактике макрососудистых 

осложнений сахарного диабета.  
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