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SUMMARY
Ozonetherapy in a complex with plane-table hydrodynamic therapy induce positive changes indexes of

microcirculation and trophic of tissue of lower extremities, that correlate with decreasing of complaints,
composing symptoms complex of vascular complications at saccharine diabetes. Complex of Ozonetherapy
and plane-table hydrodynamic therapy is an effective method for prevention and therapy of microcirculation
disorders at patients with saccharine diabetes.

КОМПЛЕКСНЕ ВИКОРИСТАННЯ ОЗОНОТЕРАПІЇ В РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ
О. Б. Матвеєв

РЕЗЮМЕ
Озонотерапія в комплексі з планшетною гідродинамічною терапією призводить до достовірного

поліпшення показників мікроциркуляції та трофіки тканин нижніх кінцівок, що виявляється достовірним
скороченням скарг, які складають симптомокомплекс судинних ускладнень при цукровому діабеті.
Озонотерапія в комплексі з планшетною гідродинамічною терапією слідує розглядати як перспективний
і ефективний метод профілактики прогресування мікроциркуляторних розладів у хворих на цукровий
діабет.
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Дистальная полинейропатия - наиболее часто
встречающееся осложнение сахарного диабета, ре-
гистрирующееся, по данным разных авторов, у 15-
95% пациентов со стажем заболевания  более 10 лет.
В последние годы профилактике и лечению диабети-
ческой невропатии уделяется все больше внимания.
Это связано с тем, что поражение периферической
нервной системы у лиц с нарушенным углеводным
обменом может приводить к выраженному болево-
му синдрому, резко снижающему качество жизни
пациента, а в особо тяжелых случаях способствовать
развитию депрессивных состояний. Доказанным яв-
ляется и тот факт, что диабетическая невропатия ле-
жит в основе развития 65-67% синдрома диабетичес-
кой стопы. Определенную роль в развитии нейропа-
тий, особенно у больных сахарным диабетом 1 типа,
играет и нарушение иммунной системы, проявлящий-
ся в снижении синтеза так называемого фактора рос-
та нервов, что приводит к торможению проведения
нервных импульсов преимущественно по вегетатив-
ным волокнам. Именно эти изменения далее форми-

руют классический симптомокомплекс, который мож-
но легко оценить и исследовать количественно.

В связи с этим в нашей работе была поставлена
цель изучить влияние реабилитационного комплек-
са, включавшего озонотерапию и планшетную гид-
родинамическую терапию (ПГТ) нижних конечнос-
тей на манифестированность основных симптомов,
характеризующих расстройства микроциркуляции и
нейропатии у больных сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 104 больных са-

харным диабетом 2 типа средней тяжести (с длитель-
ностью заболевания от 2 до 24 лет) с диабетической
пилинейропатией и ангиопатией сосудов нижних ко-
нечностей. Среди сопутствующих заболеваний в об-
следованном контингенте наблюдали диффузный ка-
диосклероз, атерослероз коронарных артерий, атре-
риальную гипертензию, церебральный атеросклероз
и вестибулопатии. Общая характеристика континген-
та обследованных больных представлена в таблице 1.

Показатель лет Величина
Число больных 104 (основная группа – 72; группа 

сравнения – 32)
Возраст (лет) 62,5±0,6
Пол (м/ж) 9/7
Длительность течения диабета, лет 17,7±0,9

Таблица 1
Характеристика обследованного контингента
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Больные были разделены на две группы: конт-
рольную и основную. В основной группе кроме ба-
зовой терапии применяли предложенный нами ком-
плекс озонотерапии и ПГТ. Схема базового лечение
проводимого в обеих группах: диета – стол №9; ма-
нинил - 5мг 1т 3р. в день до еды; азомекс 2.5 по 1 т
утром до еды; аспекард 100мг по 1 т. на ночь; берли-
тион 300мг 1 т 2 раза в день после еды; лиотон – гель
на голени; нейровитан 1т 2 раза в день.

В опытной группе реабилитационный комплекс
включал в себя ПГТ 10 ежедневных процедур по 10
мин. Озонотерапию проводили по следующей схе-
ме. 10 внутривенных капельных инфузий ОФР объе-
мом 200 мл через день со скоростью 80 – 120 капель
в минуту с концентрацией озона от 800 до 1200 мкг/л,
исходящей из расчета 20мкг/л на 1 кг массы больно-
го. Наружная обработка пораженной конечности
проводилась в виде «озонового сапога » с концент-

рацией  кислородно – озоновой смеси в   « озоновом
сапоге » - 15 – 40 мкг/л, продолжительность процеду-
ры от 10 – 15 мин. до 30 – 45 мин., курс – 10 процедур.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В входе исследования достаточно подробно оце-

нивались жалобы больных на боли в покое, парестезии,
судороги мышц голени, данные осмотра стоп: сухость
кожи, гиперкератоз, деформация стоп и пальцев, а так-
же динамика этих показателей в процессе лечения.
Анализ жалоб предъявляемых обследованными боль-
ными позволил сделать вывод о выраженности нейро-
патии у обследованных больных в обеих группах иссле-
дования. При этом исследуемые параметры на старте
наблюдения достоверно не различались.

В наибольшей степени нас интересовала дина-
мика параметров с применением дополнительного
комплекса реабилитации (рис.1).
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Рис.1. Количественная оценка относительной динамики частоты основных жалоб после курса
лечения, %.

Анализ полученных результатов позволяет гово-
рить о том, что наиболее выраженные различия меж-
ду опытной и контрольной группами наблюдали для
показателей «боли в покое» и «ночные боли», для
которых разница между группами превышала 20%.
Различия между показателями «парестезии» и «су-
дороги мышц» были менее амплитудны в модуль-
ном значении, однако позитивная динамика в основ-
ной группе опережала контрольную в 2 раза. Сход-
ная достоверная динамика имела место и для показа-
теля «слабость и утомляемость».

Приведенные результаты демонстрируют дина-
мику изменения клинических проявлений нейропа-
тии после окончания проведенного комплексного
курса озонотерапии и ПГТ, что позволяет говорить о
высокой эффективности предложенного комплекса
для предотвращения прогрессирования нейропатий
и микроциркуляторных расстройств, в том числе –
трофических язв.

ВЫВОДЫ
1. Озонотерапия в комплексе с планшетной гид-

родинамической терапией приводит к достоверно-
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му улучшению показателей микроциркуляции и тро-
фики тканей нижних конечностей, что проявляется
достоверным сокращением жалоб, слагающих сим-
птомокомплекс сосудистых осложнений при сахар-
ном диабете.

2. Озонотерапия в комплексе с планшетной гид-
родинамической терапией следует рассматривать как
перспективный и эффективный метод профилакти-
ки прогрессирования микроциркуляторных рас-
стройств у больных сахарным диабетом.
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