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полноценным дополнением пальпаторной ревизии при 
различных операциях на поджелудочной железе. В це-
лом ряде случаев полученная при ИОУЗИ информация 
имеет решающее значение для выбора оптимальной 
тактики операции. Интраоперационная ультразвуковая 
ревизия при любых вмешательствах на поджелудоч-
ной железе позволяет значительно уменьшить трав-
матичность операции, что снижает число послеопера-
ционных осложнений. Методика проведения ИОУЗИ 
является достаточно доступной для освоения любым 
хирургом, а время, затраченное на выполнение иссле-
дования, незначительное по сравнению с той пользой, 
которое оно приносит.
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Дана оценка регуляторно-адаптивных возможностей у 60 больных сахарным диабетом 2-го типа с различной степенью 
тяжести заболевания. Показано, что регуляторно-адаптивные возможности организма, оцениваемые индексом регулятор-
но-адаптивного статуса (ИРАС), снижаются при увеличении степени тяжести заболевания. При легкой форме заболевания 
ИРАС – 61, при средней тяжести ИРАС – 39, при тяжелой ИРАС – 13. При достижении целевых уровней гликемии в процессе 
лечения регуляторно-адаптивные возможности организма улучшаются. ИРАС при легкой форме возрастает до 115, при 
средней – до 87, при тяжелой – до 38. 

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхронизм, сахарный диабет 2-го типа, регуляторно-адаптивные возможности.
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INFLUENSE DISEASE LEVEL OF TYPE 2 DIABETES 
ON REGULATORY-ADAPTIVE ABILITIES OF ORGANISM

Normal physiology department of Kuban state medical university, 
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Regulatory-adaptive abilities of 60 patients type 2 diabetes with different disease level were estimated. Show, that regulatory-
adaptive abilities of organism estimated by index regulatory-adaptive state (IRAS) reduce according to rise disease level. With light 
disease level IRAS – 61, with media disease level IRAS – 39, with hard disease level IRAS – 13. When aim meaning of glikemia were 
reach after treatmen regulatory-adaptive abilities improvement. IRAS with light disease level rise to 115, IRAS with media disease 
level rise to 87, IRAS with hard disease level rise to 38. 

Key words: index regulatory-adaptive state (IRAS), type 2 diabetes, regulatory-adaptive abilities. 
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В последнее время отмечается высокий рост забо-

леваемости сахарным диабетом 2-го типа. Его ослож-
нения являются причиной инвалидизации и смертнос-
ти больных [1, 2].

Для оценки степени тяжести сахарного диабета в 
эндокринологии используется классификация, осно-
ванная на выраженности сопутствующих осложнений. 
Клиническая картина, лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования не всегда в полной мере 
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отражают тяжесть заболевания [1]. Последнее делает 
необходимым поиск новых путей в оценке тяжести те-
чения сахарного диабета 2-го типа. 

Принципиально новый подход в оценке функци-
онального состояния организма и его возможности 
адаптироваться к изменениям внешней и внутренней 
среды открывает метод сердечно-дыхательного син-
хронизма (СДС). В его реализацию вовлекаются все 
уровни ЦНС, а также вегетативное обеспечение двух 
важнейших функций – сердечной и дыхательной при 
их взаимодействии, что открывает уникальную возмож-
ность интегральной количественной оценки состояния 
регуляторно-адаптивных возможностей организма [3]. 

Целью исследования явилась оценка влияния тя-
жести сахарного диабета 2-го типа на регуляторно-
адаптивные возможности организма.

l=2�!,=!/ , #�2%%/ ,““!�%%"=…, 
Было обследовано 60 больных сахарным диабетом 

2-го типа в возрасте от 42 до 64 лет на базе Красно-
дарского краевого клинического госпиталя для вете-
ранов войн (32 женщины и 28 мужчин). У пациентов 
были выполнены общеклинические обследования, оп-
ределялись гликемический профиль и сопутствующие 
осложнения. 

Исследуемые пациенты имели ряд сопутствующих 
заболеваний, среди которых превалировали: избыточ-
ная масса тела (индекс массы тела от 25–30 кг/м2) у 
12 (37,5%) женщин и 7 (25%) мужчин, ожирение (ин-
декс массы тела от 30–40 кг/м2) у 18 (56,2%) женщин 
и 8 (28,5%) мужчин, артериальная гипертензия – у 21 
(65,6%) женщины и 16 (57,1%) мужчин, дислипидемия – 
у 18 (56,2%) женщин и 12 (42,8%) мужчин, жировая 
дистрофия печени – у 13 (40,6%) женщин и 11 (39,2%) 
мужчин. Наиболее часто встречаемыми осложнениями 
сахарного диабета являлись: диабетическая нейропа-

тия – у 81,6% пациентов, диабетическая ретинопатия – 
у 70,1%, диабетическая нефропатия – у 41,6%, ангио-
патия нижних конечностей – у 58,3%.

Для оценки состояния регуляторно-адаптивного 
статуса в день поступления больных в стационар про-
водилась проба сердечно-дыхательного синхронизма 
(СДС) на приборе «ВНС-Микро» с последующим расче-
том параметров сердечно-дыхательного синхронизма: 
диапазона синхронизации (ДС), длительности разви-
тия синхронизации на минимальной границе диапазона 
(ДлРмин. гр.), индекса регуляторно-адаптивного стату-
са (ИРАС), рассчитываемого по формуле: 

ИРАС = ДС/ДлРмин. гр. х 100, а по ИРАС определяли 
регуляторно-адаптивные возможности организма [4, 5].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на электронно-вычислительной маши-
не «Pentium-4» с помощью программы «Statistica-6», 
расчетные величины обрабатывали методами вариа-
ционной статистики. Вычисляли М – среднюю арифме-
тическую, m – стандартную ошибку средней арифмети-
ческой, р – показатель достоверности различий.

После проведенного лечения при достижении це-
левых уровней гликемии наряду с клиническим обсле-
дованием повторно проводилась оценка регуляторно-
адаптивного статуса организма. 

При выполнении исследований были соблюдены нор-
мы биомедицинской этики. Всеми обследованными паци-
ентами подписан протокол информированного согласия.

o%!3+�……/� !�ƒ3!'2=2/ , ,. %K“3›%�…,�
В зависимости от сопутствующих осложнений са-

харного диабета 2-го типа были выделены три группы 
больных: первая – с легкой формой (количество иссле-
дуемых – 13 человек), вторая – со средней тяжестью 
(количество исследуемых – 31 человек) и третья груп-
па – с тяжелой формой (количество исследуемых – 

Òàáëèöà 1

Параметры СДС и регуляторно-адаптивные возможности больных
сахарным диабетом 2-го типа до лечения (M±m)

Параметры сердечно-дыхательного 
синхронизма

Степень тяжести сахарного диабета
Легкая
n=13

Средняя
n=31

Тяжелая
n=16

Диапазон синхронизации 
в кардиореспираторных циклах 

в минуту

8,6 ± 0,1
p<0,001

6,6 ± 0,1
p1 <0,001

3,8 ± 0,1
p2 <0,001
p3 <0,001

Длительность развития синхронизации 
на минимальной границе диапазона

в кардиоциклах

15,1 ± 0,1
p<0,001

17,7 ± 0,1
p1 <0,001

28,7 ± 0,3
p2 <0,001
p3 <0,001

ИРАС
61 ± 0,1
p <0,001

39 ± 0,1
p1 <0,001

13 ± 0,1
p2 <0,001
p3 <0,001

Регуляторно-адаптивные возможности 
организма

Хорошие
Удовлетво-
рительные

Низкие

 Примечание: * по В. М. Покровскому и соавт. (2003);
    p1 – достоверность между столбцами 1 и 2. 
    Соответственно
    p2 – между столбцами 1 и 3, 
    р3 – между столбцами 2 и 3. 
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16 человек). В зависимости от значений ИРАС и сте-
пени тяжести сахарного диабета 2-го типа каждая из 
вышеуказанных групп условно подразделялась на па-
циентов с низкой, умеренной и высокой адаптивной 
способностью. Значение ИРАС у пациентов с легкой 
формой соответствовало 61, регуляторно-адаптивные 
возможности оцениваются как хорошие, со средней 
тяжестью ИРАС – 39, регуляторно-адаптивные воз-
можности определяются как удовлетворительные, у 
больных с тяжелой формой ИРАС – 13, регуляторно-
адаптивные возможности низкие [5].

Анализ основных показателей сердечно-дыхательного 
синхронизма и степени тяжести сахарного диабета позво-
лил выявить различия в исходном состоянии больных и в 
реакции регуляторно-адаптивных систем при достижении 
целевых уровней гликемии. В таблице 1 представлены ис-
ходные регуляторно-адаптивные возможности организма 
у больных сахарным диабетом 2-го типа в стадии деком-
пенсации в зависимости от тяжести заболевания.

После проведенного лечения наиболее выра-
женные положительные сдвиги обнаружены в группе 
больных с легкой формой по сравнению с исходными 
данными, что, вероятно, связано с меньшей длитель-
ностью заболевания (не превышала 4 лет) и длитель-
ностью влияния гипергликемии. 

Так, в группе с высоким уровнем адаптации (паци-
енты с легкой формой) на фоне проведенного лечения 
достоверно увеличивалась ширина диапазона синхро-
низации – на 45,3%, длительность развития синхрони-
зации на минимальной границе уменьшалась на 27,8%, 
а ИРАС увеличивался с 61 до 115. Регуляторно-адап-
тивные возможности у больных СД 2-го типа легкого 
течения после достижения целевых значений гликемии 
на фоне лечения возрастали с хороших до высоких.

В группе пациентов с исходно умеренными значе-
ниями регуляторно-адаптивного статуса (группа со 
средней тяжестью сахарного диабета) после лече-
ния отмечено достоверное увеличение ширины диа-
пазона синхронизации – на 53,0%, уменьшение дли-
тельности развития синхронизации на минимальной 
границе диапазона на 34,5%, ИРАС увеличивался 
с 39 до 87, регуляторно-адаптивные возможности 
возрастали с удовлетворительных до хороших.

Таким образом, у больных сахарным диабетом 2-го 
типа в зависимости от исходного уровня адаптации, 
который определялся тяжестью заболевания, после 
лечения отмечалось улучшение основных парамет-
ров сердечно-дыхательного синхронизма (расширение 
диапазона синхронизации, уменьшение длительности 
развития синхронизации на минимальной границе диа-
пазона), что свидетельствует об улучшении регуля-
торно-адаптивных возможностей организма в целом и 
обосновывает влияние тяжести заболевания на регу-
ляторно-адаптивные возможности организма. 

В группе лиц с тяжелой формой сахарного диа-
бета 2-го типа с исходно низкими значениями ре-
гуляторно-адаптивного статуса (низкие значения 
ИРАС – 13), вероятно, вследствие более длительного 
течения заболевания (больше 10 лет) и длительной 
декомпенсации определяются низкие адаптивные спо-
собности, что отражалось в уменьшении длительности 
развития синхронизации на минимальной границе диа-
пазона на 38%, диапазон синхронизации увеличивался 
на 73,7%, ИРАС соответствовал 38, регуляторно-адап-
тивные возможности увеличивались с низких до удов-
летворительных (табл. 2).

Положительная динамика параметров сердечно-ды-
хательного синхронизма у больных сахарным диабетом 
2-го типа после достижения целевых значений гликемии 
указывает на улучшение функционального состояния.

Приведенные данные свидетельствуют о прогрес-
сировании нарушений механизмов адаптации в группе 
больных с тяжелым течением.

Следует отметить, что незначительные изменения 
регуляторно-адаптивного статуса у пациентов с тяже-
лой формой и исходно низким показателем ИРАС оп-
ределялись произошедшими необратимыми изменени-
ями в сосудах и нервных волокнах на фоне длительной 
декомпенсации, несмотря на достижение целевых 
уровней гликемии после проведенного лечения.

Таким образом, полученные результаты позволили 
прийти к выводу, что адаптивные возможности организ-
ма больных сахарным диабетом 2-го типа зависят от 
тяжести заболевания. По мере увеличения тяжести за-
болевания регуляторно-адаптивные возможности орга-
низма снижаются, степень их восстановления зависит 

Òàáëèöà 2 

Параметры СДС у больных СД 2-го типа до и после лечения (M±m)

Параметры сердечно-
дыхательного синхронизма

Степень тяжести сахарного диабета 2-го типа

Легкая
n=13

Средняя
n=31

Тяжелая
n=16

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

Диапазон синхронизации
в кардиореспираторных циклах 

в минуту
8,6 ± 0,1

12,5 ± 0,1
р<0,001

6,6 ± 0,1
10,1 ± 0,1
р<0,001

3,8 ± 0,1
6,6 ± 0,1
р<0,001

Длительность развития синхро-
низации на минимальной границе 

диапазона в кардиоциклах
15,1 ± 0,1

10,9 ± 0,1
р<0,001

17,7 ± 0,1
11,6 ± 0,1
р<0,001

28,7 ± 0,1
17,2 ± 0,2
р<0,001

ИРАС 61 115 39 87 13 38

Регуляторно-адаптивные 
возможности организма

Хорошие Высокие
Удов-

летвори-
тельные

Хорошие Низкие
Удовлетво-
рительные
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от обратимости метаболических изменений в тканях, 
происходящих при декомпенсации заболевания. 
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Представлены результаты хирургического лечения 69 детей в возрасте от 14 до 18 лет с грудопоясничным и поясничным 
идиопатическим сколиозом III–IV степени по Cobb. Хирургическая коррекция осуществлялась по трем тактическим вариантам 
с применением дорсального инструментария типа Cotrel-Diiboiisset (CDI). Величина коррекции деформации в исследованной 
группе пациентов составила в среднем 87,45%, протяженность фиксации и заднего спондилодеза – от Th7 до L4 позвонков. 
Потеря коррекции в сроки наблюдения от 6 до 30 месяцев с момента оперативного вмешательства не превысила 6%. Выбор 
тактического варианта хирургического лечения зависит от возраста пациента, величины и мобильности имеющейся дефор-
мации, тяжести биомеханических и статических нарушений позвоночника, а также протяженности дуги искривления.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, дети, хирургическое лечение, дорсальный инст рументарий CDI.
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SURGICAL TREATMENT OF CHILDREN WITH IDIOPATHIC
SCOLIOSIS THORACOLUMBAR AND LUMBAR LOCALIZATION USING THE DORSAL TOOLS
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Presents the results of surgical treatment of 69 children aged 14 to 18 years with thoracolumbar and lumbar idiopathic scoliosis 
III–IV degree Cobb. Surgical correction was carried out on three tactical options with dorsal instrumentation such as Cotrel-Diiboiisset 
(CDI). The correction of deformation in the studied group of patients averaged 87,45%, the length of fi xation and posterior spinal 
fusion – from Th7 to L4 vertebrae. Loss of correction in terms of observation of 6 to 30 months after surgery did not exceed 6%. The 
choice of tactical options of surgical treatment depends on the patient's age, size and mobility of the available strain, the severity of 
the biomechanical and static spinal disorders, as well as the length of the arc of curvature. 

Key words: idiopathic scoliosis, children, surgical treatment, the dorsal tools CDI.


