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(<эффе|{тивность магнитотсрапии от аппаратов -01,
в ко{1!плексно]}1 лечении тон}[ельнь|х невропатип

у больнь!х сахарнь[м диабетом
(синдром компрессии срединного и лок.|'евого нервов)>

|1риб:тизительно у 50ой больньтх сахарнь1м диабетом (€[) наблнэдается
диабети.]еская полиневропатия (![1Ё). {оля тоннельнь1х невропатий (тн)
состав.!1яет 1,13-1/5 от доли дпн' одна1(о если прининой болевого синдрома в
ногах чаще яв_пяется ]][1Ё' то неприятнь1е субъектив;.тьте ощущения в руках] в
том чис'11е бо-певьте' по \'1нениго ряд.1 исс п с]{ов.1тел ей, вь1звань1 тон!1ельнь]тт,1и
пора>1(ениями нервов верхних коне.тгтостей. (реди больньтх сд
распросщаненнос:'ь кубитальной и карпальной тоннельнь1х невропатий
достигает 40%, что в !{ес](олько раз вьт|пе' чем в общей лопуляции. .]1ечебньте
мероприятия для больнь|х тоннельньтми невропатиями определя{отся ст;]дией
болезни, вь]ра)кенностью клит1ичес1(их 11роявлений, преоб'падатощишти
патоге!1етичсски\1и факторами и лок{1цизацией то!11]ельного синдрома'
,[ечение на 11ерво[,1 этапе направле].]о на обеспе.тение ]\1аксима]ьного покоя
для зонь] патот'енного тоннеля и использование анталгических поз'
поло;т<ений и укладок' [1атогенетическая терапия в1(лточает применение
дегидратиругощих пРепаратов] лекарстве1'11{ь1х средств' улуч1ша}ощих
микроцирку-[яци]о в периферитески\ сосудах' препаратов для усиления
регенерации шеРвнь]х волоко}1 и улуч|]]ения лроведения возбуждения в
нервно-мь1111ечнь1х синапсах. €огласно совре},1еннь1п{ г1редстав]]ениям1
поичиной р.1{ви!..]я уе:аболическич' ::арушений в клегк:]\ шеР1ральной и
периферинеской нервной систем, а 'гак){е в эндотелии яв',1яе.1с}1' пот,1имо
гиперглике}'!ии, оксидативнь;й стресс. Ф.{нако ленение нейропа1ий нервов
верхней коненности у больньтх (.{ представляет зна.1ительнь1е сложности1
что и застав.11яет искать новь{е 

^1етодь1 
воздействия на звенья латогенеза

заболевания.
1{ак известно' магнитное поле обладает м1{огогран1.1ь1пт влияние}1 }1а

стРуктуРь1 орт'анизма. в данном случае нам интереснь1 из!1енения
капилляРно|'о русла и обменньтх процессов под в'{ия!1ием маг}1итного лоля.

!ель исследоватлия: оценить целесообразность вк::точения магнитотерапии в
комплексное ]1ечение нейропатий срединного и локтевого нервов у боттьгтьтх
сд.
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!руппь: 8се: о сое_1.ий возрас: [!ол к'1с к:б.тс |
!ел. р)к |ле!) у * 

.:,.,.,'^' 

(че.'|. Р}к}
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!11 1!],1 |1ц*111ц:-67. ыв!тэ,-+ -втц _;

!,гтя оценки эффет<тивности различнь1х видов тералии 1Ё у больньтх €[
1.1а г1ротяже|1ии 2о|0 2о|2 гг' лроведено наблтодение двух гру11]1 пациентов
с [,{, у которьтх при обследовании бьтл установлен диагноз кар11.шьного
(срединного нерва) или кубитального тоннелъного синдрома (локтевого
нерва). 8се больньте находились на обспедовании и лечении в отде.|1ении
эндокринологии и получ!|пи диету м 9 и и!]дивидуа.'[1ьну1о
сахароснижающуто терапи}о'

|1ервая группа (16 больньтх) полутала лечение аппликациями ди\'1ексида и
новокаина на обпасть тот.тнеля. |1ациентьт в течение 1,1 дней накладьтвали
марлевь1е повязки со смесьто диме1(сида и 2о% новокаина (в ооотнотлении 1 :1)
в течение 40-60 ш;инут на область тоннеля.

11ациентам второй щуппьт (18 больньтх) проводили ма1 гти1 0'! ерапито
аппаратом (АлмАг-01) (оАо (влАмвд' РФ). 11ри отпуске процедур
излучатель ра3\1ещался гта гшейно-грудноь'1 отделе позвоночника и на области
проекции кубитально!'о и карпат1ьного кана.'1ов'

[!ациентьт двух щупп бьтли сопоставимь1 по возрасту' ]1о.]1у' типу и
длительности (].( (табл' 1)'

[аблица 1. !,арактеристика гРупп лечения больнь;х €{ и [}{
|руппь: 8се: о сое_1.ий возрас: [!ол к'1с !ф.тс

!ел. р)к |ле!) у ж {чел. рук' (че.1. р}к)

! больньтх [{, вкптотенньтх в исследование' бьтл удовлетворительньтй
уровень гликозилированного гемоглобина (ньА|. - 6'0-7,0% у пациетттов €!2 тила и ньА1" -6,0_6,5% у пациентов €! 1 типа) или относительно
удовлетворительньтй (!1БА1. - 6'6-7 

'0% у пацие}1тов (,!2 типа и ЁБА;" - 7.1-
7'5о7о у пациептов €! 1 типа).

Бсем больньтм проводилось стандартное клинико-неврологичес1(ое
обследование с оценкой позитивной (ощущения боли, онемения, парестезий)
и негативной ттевропатинеской симптоматики (тестирование силь! мь11]]ц,
состояния ч\ вствительности различнь1х птодальностей и рефпексов), а также
стиму.|1яционг1ая электроьтиография (3мг)' при которой оценива.,1ись
показатели дистапьной латенции (!,т!), аптплитудьт \4- и 5-отвегов, скорости
проведения возбуждения (€[18) т.то моторнь1м и сенсорнь1м волокнам
срединного !| локтевого нервов и проводился расчет резидуа'/|ьной латенции
моторнь1х всэ'токон (Р,[). 3ффективность лечения оценивали на основании
дина\'1ики пстзитивной и негативной невропатитеской симпт0матики до и
после оконча!|ия куРса лече11ия и ]:1о результатам 3\4[ обследования до и
!]осле по окончании 1{урса терапии'

0ценка динамики бопевого синдрома! поверхностной чувствите:1ьности
и сухо)1(ильнь1х рефлексов на фоне ленения проводилась с помоцьто 1-



:у]^?:] 8ртлкоксона' {ля сравнительной характеристики эффективностивоздеиствия разнь1х метолов 1у"','..;;; ;;-;;;;;;; #|::'" 
бьтл использован критерий 1{рускала-

различий \,1е|(ду вьтборками' 
:равнений и критерий !анна лля установления

0ценка эс!фективности -це!
на а11аг]изе к,1ин|4ческих данн,','"''"" 

.' всех группах больньтх основьтватась

1 - .",'";;;;;';-;;#;: и резу'1]ьтатов 3\4[ обследования:

существеннь!м 
у\1е1-1ь]11е].1ием ':' 'Р-__!|.р'"'*дацось кулированием или

.чу.вствитель 
но с1 и и ли .';"ж;*];##' ;Ё#ж":,:"н;#.""#

{}.'::.""""' 
степени вь|1]ажен''.." 

",рутп",,й при эмг д!агностических

:. ._^-'-_:_:.,' 
, 
"'"льное улу!1|]1ение' что предусматривало умень1пениевь!раженнос']и и ч]с.1огб] болевого синль^^'. ;-'' ^:^:-::" "

'б{"..'',,,! ;";;;;;;;;*того 
синдрома без т:оложительной дит*амики

незначительнь1м';;й;;';йт1т;]ж', и двигательной сфер и

;*#:;;?' эффекта по даннь]^] клинического осмотра и 3\4[

1.._,']||.:-::].!"""й динамикой,. что проявлялось усилением субъективнь1хощущений и 1'сугуб'пениепт 3й| изменений.
3ффективность лечения в различньтх группах представлена на рисунке 1.

Рис. 1. 3ффективность разнь|х методов терапии
в обслеАованньгх группах" "9!'!!д0бапнь| х |-Руппах
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не наблтодалось из^,1ене
невро.!о! иче.{о\| 

''.'.'''",]1, 
в с1бье;<,1ивнь:х ош)щен]4ях и при

*'# ,{; 
н:);:::*#!1[ ъ?&#ъ:;#х;9:;:;::тн;;, 

1]

^^- ]- у'."], *"_] ;;;"#;*!;#, :яж,н1т;ъ1 

":ж;; 
;;";;-о0ъективного обследования .',р,..,.р',','!, 

-' 

1,'-'1 
' 

"?,"#"'*. 
0тсутствие

;Р*;; "';;:;т :::.:;};; :::::: -' ] '"-.'.'"' "#';;; . ;;|";;#;
второй щупг|е ,'''" *,,''",' 

оо'цьш1ого па'цьца и слабостг'ю в кистях. Бо
о*"*."""!',!"|;"#;#]:ш1!'': 

";Ёг::::;;;#' 
умень1пение'\'1

улуч1]1ение 3\4[ показа.еле,_ у в ""!]""';"";ж#;;":Б}";#;:":умень1пе!1ием неврологи.]еской сид{птоп{атики. д''" о'']'т,]* из этой группь1
]1.'|.*:*" эф фекта от проводиптой'.р'.,'':';;;;;!"',''',.",', 

'.,"'"позитивну}о ]{ евро]]ати1{ес](ун

лр, '"..""!'''"1 '--'утФ с{'1}:1|11бл:12тику в руках более ] 0 лет'

руках учить1вали-" 
''- ^''."",'''тивной 

ътевропати'теской симптоматитси в
о щ\'ще нияп1 и'' 

', "," "",", ;;' 
;т;;1;тнж ;}?:";нжнн#*}3вс]речаюши\'ся \.иу']|о\1'!\!. 11ри ошен:се 

"','.;;;;";'; ;;
!#"';":::'ж;;;:.;: ж::у- . .'"'щ"- 

",,",;;";;;';;#:-;;]т}
у[.1ень111илась1 но 11е ис11езла 

|ения в кистях и паль.]ах рук несколько

уг}*:ну;;:;]Ё";Ё}:ъ'ж,]"#Ё!!!.1]]|"?,1];#1]";?^;ж

"'" 1-н;1?*';*??;:;:#'::::: :::никновения оне\1ения, бьтло вьтявлено'
с".л:.! |...]]"-";;,;;;"н:'.;"";$""ж;,ъ"#;н'ж}ж;
поражениеп'1 ру1{ постоянное с
не с 1Ё. 8о ;;" ;}.;;;;';;;'онемение 

наиболее вероят}то связат{о с дпн, а
(р<0,05), однако ";;;;','"' достоверное снижение частоть1 о1{емения

магг1итотера]1ии' э- .,''"]]]|}]]."":'*;:;, ",.;;"'т"* на фоне
н;1прав.]1енная на у.|1уч1|1ение ф1акг1ион,льнот о ;;;'"";;; ;$'йж:##нерва у больньтх ('4, бо-цее 

_,4',рр"^'"",! 
;;";;;;;;;.. больнь.х. чем.]пплиьаш'.,и с .|,.]\!ексидом, .'/'',," ,, .";-;;' -:'^11.,:

умень|]]ение отека и воспа]ен":"1:}]_" 
.'!лравлеяь1 {1реи^|) щественно на

с преобладапощим, 
";;;;;;;" 

1аким ооразом' } :(иабетических пациентов

'о'.*"'йи1",;;;;;;;;н#:;:жие 
в руках наиболее патогенетичес1{и

-.,"*ж;н,'*:;;;,#;"::::]-'" пце;г<ду { и 11 грулпами (р<0'05) в
}1о}1{ет свиде ге ]1ь"'. ','," '' '111,]]}, 

' :,##{н11} т::"ж##}; ;3сРавне}1и1о с аппликациял,1и дим€ксида и 1]ово1{аи}{а в отно111ении не толькосуоъективнь]х ощушений. но и объективъ1ь1х невроло.,.'й']]'.*'..'"л.
[1ри ог1ент<е динап{ики ин1

]]олохительг]ь1е изп'1еЁ1ения б",';::'::::" 
парестезий в руках достовернь1е

.1|ечения с 11омоць]о ,,-','''.;..".у":.]:1ь1 
во всех груплах (р<0,0з)' Ёа фоне

0щущение покаль]вания 
" 

,*]::-' ту'."ида в первой груг"'е больн"тх,ьцах рук исчезло у 1 пациента 0]и' в;



второй щ}.|]пе на фоне \'1агнитотерапии в третьей группе 11окаль1вание впальцах по'!!.|остью регрессировш1о у 6 больнь1х {16,2%.). Бьтявленьт
достовернь]е различия в динамике интенсив1]ости и частоть1 в0зникновения
покс!ль1вания ш;ежду 1и 11 щуппапли, что ]\,1ожет указь1вать на больтлуто
'ффет:ивнос ь во,дсйс гвия |

апплцкация1\,11'1 ди',"'.,,'' , ,'['*1|#тезии 
*,агнитотерпии в сравнении с

[1ри оценке ди!1амики
н е вропатич е с ких (.'р...". *" ?Ё#$1 *'#. ;;жу;;.:"."н;
болей, достовернь1е улуч1пения б"тл', вь',в,"нь, '' "."..|у!.,1' ф<0,05). в ]
щуппе пациентов на фоне лечения аппликациями димексида и ново1(аинанаблюдапся здтачиптьтй ре.ресс ноцицептивньтх болей' которь1е пол}1ость{о
исчез:1и у 3 че;1овек (30%). однако дина!\'тика невропатитеской боли не бьтладостовернот.!. Бо 1[ группе после }'1агни.1,отерапии от|\1ет1алась достовернаяполо)кительная динамика невропати.теской боли, котора,тя полность1о
регрессирова-1а у 6 гтациентов (5,1,500), а ,'*'''" 

''.'-,'''"ь у\1ень|]]ениесустзвнь1\ б, 
' 
пе; , 

'''''', 
л) чезапястного сустава у двух пациен'|-ов.

7{на)изируя частот\ возник|]овения боли, достовернь1е улут11]]ения вь1явлень1во всех группах (Р<0,05)' однако постоянна'1 ноцицептивна'1 (суставная) больподвергалас}, бо'тьш]ешту регрессу на фоне аппликаций диме.-''', ,'''*'',,по сравненик) с лечением 1\,'агнитотерапией, что связано с локальнь1ман:ш1ьгетически1\,{ и противовоспалительнь1м действием димексида и1{овокаина в области соответству]ощего сустава.
[1ри оцетш<е динами1(и измене}1ия ощущения неловкости в па[ьцах рукдостовернь1е улуч|1]ения вь1явг]ень1 во все\ группах цр<о,оз). ощущениенеловкости в па]1ьцах рук тта фоне лечения аллликс,ц'".', д''-.''д^ ,новокаи!1а несколько уме]{ь11]илось у двух пациентов' но не исчезло' в товремя как на фоне \,1агнитотерапии оно полностьн] рещессировало у 4больгтьтх ('10%)' Бьтявленьт достовернь]е различия у1\'1ень1пения неловкости вг1а.пьцах рук .1че7(ду 

первой и второй груп].]а!1и! что может у1{азь1вать наболь!|]у}о эффет<тивность ]\'1агнитотерапии в срав}1ении с а|!пликациями
димекоида и |]овокаина.

11ри оценке ощуще!1ия
поло}](ительнь1х изпцеьтений
тенденция ]( уме|1ьт11енито
магнитотераг1ии.

сла0ости и утомляемооти мь111]ц достовернь|х
тте бьтло вьтявлено ни в одной щулпе. однако
штьт:шечной симпто\,1атики отмечена на фоне

1аким образопт, положительная ди]1амика из}1енений субъективньтхощуцений бьтла вьтявлеъта вобольтпуто,ф,ь.*'";;;;;;';;#н;#;;ж'?1##?;*ж:;;х:нт
|1астоту возникновения онемен
п1етодами! и на ее преи!\4ущ#:: н""к;;:жжн""т#:1'#1#;
покат1ь1ва11ия в сравнении с аппликацияп'1и димексида и новокаина'

!остоверной дина^,1ики измет.тений .у''*'',"',' р",1й^"'" не бьтловь1явлено ни в одной щуппе. ?енденц," . у'"'',""йю сухо)1(ильнь1х
рефлексов бьтла отпце.тена на фоне ,",""'" 

'^!й''{."|^?|"л. и.'",.,'лсуставно-мь1|]1ечного чувства и состоянця тросрики п:ьттлц не наблтодалось ни



в одной групг1е' достоверной поло)кительной дина['ики измененийтактильной' бо.гтевой, вибрационшой и гемперат1рной чувствительности не
бьтло вь:явлено ни в одной 

щуппе! однако бо,ее зн'чи'а" тенденция к

улуч111ени}о чувствите-[ьности отмеча']1ась во 11 группе' возмо)1(но! что приболее д.;тительнопц лече!1ии магнитотерапией 
'',' "''''' дости1.нуть степени

досговерно(!и'
Б исследуемь:х груг1пах проводилась 3\4[ до лечения и в течениеодного месяца после терапии, у каждого лациента бьт.пи обследованьт обе

руки' [1ри исс'||едовании \'1оторного срединного нерва после лечения во всехгруппах бь;ло отмечено достовеРное снижение дл. в первой щуппепациен,].ов, |1ролечег1нь]х с помощью аппликаций ди^'1ексида и новокаина_
достовернь1х улунтлений показателей амп.]1итудь1 \4_ответа. (пв напредплечье и Р,т1 не наблюдаьтось. Бо второй группе больньтх на фонемаг}1итотерапии вь1явлень1 значи}{ь]е изменения показателей амплитудь1 м-ответа и Р!1 и не обттаруя<ено достоверной дина1\'1ики [|18 на предпленье.[]ри исследовании се]-1сорнь1х волокон срединнь1х нервов в0 всех груп|1ахотмечено достоверное сниже}1ие диста[ьной латенции и ловьт:пение (-|]8 наладони! приче\'1 более вьтраженное улуч!]]е}1ие отптечено во второй туппе.!остоверного увеличения амплитудь1 5-ответа не отмеча[ось ни в однойгру[пе'

]1ри исследовании двигательнь1х волокон локтевь1х неовов !пациентов] тта фотте терапии аппликациями димексид' 
" 

,,',';;;;; 
';наблтодапось значи\'1ого улуч1ше1_1ия ни одного г1оказателя' во 1| щуппе бь1лоотмечено дос.1.овер11ое сни)'1{е}]ие д11 птоторного локтевого нерва {1 повьт|пение[|1Б терез кубитальньтй тоннель' {остовер''.' 1""'',.,й! а'п'и'уд", м_ответа не бь;ло зафи;<сировано ни в одной_групле, 

''"'.' "р'', пациентов'лечив|лихся магнитотерапией тенденция к по!ь11лени!о ап1плитудь1 м-ответабьтла более вь;ражена. 1ак;т<е не вь1явлено полоя{итель1{ь!х изме;тений ([]8 наплече ни в одной щуппе'

,_ ]"'"' обр.шот:. при и])чении диаамики )\4! г;оказа:елей сос!ояния
чун\ции чсрва в о{_'лос!и {арп4пьного и к1би.:апьно;о гоннелей вь]явлень1

*1стоверн_ь]е |').]]личия лосле лроведенной тералии тре['1я методами.8 случае\ !п наи0олее ди],а\]и'111ь]м ок,.]1япг9 п^г;;:.т-п' п п ^_^-
которьй ста'ц достоверно """,.ж#ъ;"".н;;!#.#]*нтн".'#{#]|,тто наиболее зтта.:иь{ь1е из\'{енения произо!]1ли на фоне !тагнитот.рапии.

|1аибо'цее резистент1{ь1ми оказапись по1(азатели €[1Б двшгательньтхволо1(о1{! из\1енег1ия которь1х не дост[1гапи уровня достовернооти ни в однойиз иоследуемь1х групп, однако на фоне лечения магнитотералией
достовернь1\! бьтло снихсеттие Р'т1, оща;тсатощей проводимость диста[ьньтхотделов двигате.цьнь1х нервов. {инамика амплитудь1 \4_ответа и Р'т] бьтладостоверно з;та.типтой во второй группе. !,1 сенсорнь1х волокон срединного
нерва достоверно уп{ень1]]илась во всех группах! одна](о на фоне аппликаций
димексида в меньтпей степени.

!ангтьте подтверт{датот больтпуто эффективность воздействия
магнитнь1!\'1 полем на функцито проводимости срединного нерва при (1}{.



нерва достоверно умень1'11илась во всех гРулпах, однако на фоне аппликаций
димексида в п:еньтлей степени'

!анньте подтвержда}от больтш1то эффективность воздействиямагнитнь]м по']1ем на функцито проводимости срединного нерва при ктн,особенно при вовлечении в патологический процесс двигательнь1х волокон.[{ри (уб1Ё терапия с помо1цью аппликаций димексида и новокаинадостоверно ]1е пов].1ияла на изменение 3\4[ показателей' в то вре[,1я как на
фоне_магни] отерапии наб'цкэдапись достовернь1е улуч|]1ения показателей ].[,г|и €[]8'

зАкл}очвниЁ
[1олутенньте дан}|ь1е указь1вают на значимо боль;лу+о эффективностьвоздействия магнитотеРапии на фун^т1ито''р'"'.,''.{!-'!ктевого нервапри кубитапьной 1|1 по сравнению с аппликациями ди\{екоида и новокаина.Ёаибольтпуто эффективность в отно1пении парестезий, жжения и неловкостив пальцах рук у больньтх (!, имегощих 11{, иптеет комплексное лечение свклточение]\1 магнитотерапии аппаратом АлмАг_02, н0 динамика

:":::,'-т:1::..']1::"а. 
что предлолагает г1родолжение магни!отерапии ва\!оулаторнь1х или до!1!а !.]1них у(- -'';; -;;; 

; ;;# #;;";"-,:}: " ж;#"ннж.'#}' ,,'".,,",, 
"магнитотерапии! а при длительнол,1 болевом синдроп,те возйо:кна комби;.тацияс аппликация\1и ди$1ексида и новокаина на область тонт1еля.

3аведутощая Ф[Ф
ФБ}3 <],[вановская Ф|{Б>

Бльникова 1.Б-

[ лавньтй внегптатньтй физиотерапевт,{епартамента
здРавоохРа}|ения [4вановской области, доц' (афедрь;
п{едицинской реабилитологии йпо гБоу впо 14в[\4А. к'м.н.

Фсновина ]4.[].


