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Аннотация. Цель работы: оценить эффективность лечебной физкультуры, 

озонотерапии, физиотерапевтического оборудования в амбулаторной реабилитации и лечении 

больных диабетической нейропатией нижних конечностей с позиции Международная 

классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. При оценке 

эффективности месячного курса восстановительного лечения большое значение имеют 

изменения в сосудах нижних конечностей. Доказать в положительное изменение сосудов 

нижних конечностей после лечения реабилитационного комплекса нам удалось с помощью 

ультразвуковой допплерографии. В основной группе отмечено увеличение скорости 

кровотока в сосудах нижних конечностей на 20,5%, а в группе сравнения отмечено 

увеличение скорости кровотока нижних конечностей на 12,7%.  Оценка эффективности 

реабилитации давалась на основе сопоставления достигнутых результатов реабилитации с 

исходными показателями. 

 

Abstract. The aim of the work: to evaluate the effectiveness of exercise therapy, ozone 

therapy, physiotherapy equipment in outpatient rehabilitation and treatment of patients with diabetic 

neuropathy of the lower extremities from the standpoint of the International Classification of 

Functioning, Disability, and Health. When evaluating the effectiveness of a monthly course of 

rehabilitation treatment, changes in the vessels of the lower extremities are of great importance. We 

were able to prove a positive change in the vessels of the lower extremities after treatment with 

the rehabilitation complex using ultrasound Dopplerography. In the main group, an increase in 

the blood flow velocity in the vessels of the lower extremities by 20.5% was noted, and in 

the comparison group, an increase in the blood flow velocity of the lower extremities by 12.7% was 

noted. The effectiveness of rehabilitation was assessed based on a comparison of the achieved 

rehabilitation results with the initial indicators. 

 

Ключевые слова: сахарный диабет, физиотерапия, нейропатия, эффективность, 

медицинская реабилитация, УЗИ,  доплер. 
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В настоящее время в Кыргызстане зарегистрировано более 74810 тысяч человек с 

заболеванием сахарный диабет (СД) [1].  

Статистика говорит, что в мире каждые 5 секунд от диабета умирает один человек и 

фиксируется у двух новых лиц. В мире из-за диабетических поражений производится более 1 

млн ампутаций нижних конечностей в год. Как известно, одной из самых опасных 

последствий сахарного диабета является - диабетическая нейропатия [2].  

Она развивается у 60-90% больных, примерно через 5-10 лет после появление болезни. 

Сначала нарушается чувствительность периферических нервов, прежде всего дистальных 

отделов стопы [3], затем на подошвенной поверхности появляются язвы, происходит 

нагноение ран, развивается так называемая «диабетическая стопа», плохо поддающаяся 

консервативному лечению и чаще всего дело завершается ампутацией конечности [4]. 

Опасность в равной степени угрожает больным диабетом 1 и 2 типа, диабетическая 

дистальная нейропатия может развиваться в подростковом и даже детском возрасте [5]. 

Возможности использования физиотерапевтических и бальнеологических процедур в 

профилактике и лечении диабетической нейропатии изложены в известных монографиях и 

руководствах [6]. Решению этой проблемы посвящен ряд диссертаций [7]. В последнее 

десятилетие появились новые приборы и технологии для лечения диабета и его осложнений 

физическими факторами [9]. Диабетическая нефропатия является прямым показанием для 

назначения процедур лимфодренажа аппаратом «Лимфовижин» [10], массажа импульсным 

электростатическим полем от аппарата «Хивомат 200» [11]. Воспалительные заболевания 

кожи ног при диабетической нейропатии являются прямым показанием для внутривенной 

озонотерапии [12]. 

Однако вопросы использования средств физической реабилитации, 

физиотерапевтических методов лечения, их показаний к назначению, выбора двигательных 

режимов и дозировки физической нагрузки в зависимости от состояния больного, степени 

тяжести заболевания, наличия осложнений, сопутствующей патологии, уровня физической 

подготовки, а также методов контроля и эффективности лечения больных сахарным диабетом 

осложненной нейропатией нижних конечностей изучены недостаточно и остаются 

открытыми. Отсутствие комплексной программы физической реабилитации для больных 

сахарным диабетом с нейропатией нижних конечностей диктует необходимость разработки 

научно обоснованной комплексной программы реабилитации и оценка эффективности с 

помощью УЗИ допплеровского исследования. 

 

Материалы и методы исследования 

Проведено сравнительное клиническое проспективное исследование медицинской 

реабилитации пациентов сахарным диабетом с диабетической нейропатией нижних 

конечностей. Исследование проводилось на базе медико-реабилитационного центра филиала 

Кыргызского научно-исследовательского института курортологии и восстановительного 

лечения.  

Наблюдались 155 пациентов сахарным диабетом 2 типа с диабетической нейропатией 

нижних конечностей.  
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Предмет исследования. Медицинская реабилитация 155 пациентов сахарным диабетом 

2 типа с диабетической нейропатией нижних конечностей с позиции Международной 

классификации функционирования. 

Проведены общеклинические, клинические и статистические методы исследования, 

функциональные методы: Электрокардиограмма, измерение артериального давления, 

доплерография нижних конечностей, привлечение мультидисциплинарной группы врачей: 

физиотерапевт, эндокринолог, невропатолог, психолог, врач ЛФК, инструктор ЛФК, 

физиотерапевтическая медсестра, процедурная медсестра. 

Первую и вторую группу (основные) составили пациенты зрелого и пожилого возраста 

сахарным диабетом 2 типа с диабетической нейропатией нижних конечностей 1-2 степени, 

получавших медикаментозное лечение по протоколу Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики и реабилитационный комплекс в медико-реабилитационном центре 

Кыргызского научно-исследовательского института курортологии и восстановительного 

лечения. Третью и четвертую группу (контрольные) составили пациенты с сахарным 

диабетом 2 типа с диабетической нейропатией нижних конечностей 1-2 степени, получившие 

только медикаментозное лечение и гимнастику по протоколу Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики. 
 

Таблица 1  

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА НАБЛЮДАВШИХСЯ БОЛЬНЫХ ПО ГРУППАМ 
 

Группы Возраст Средний 

возраст 

Кол-во 

больных 

Женщины/ 

мужчины 

Длительность 

заболевания 

Длительность 

ДН 

1 осн. 45-59 53,66±2,6 44 26/18 11,43 ±1,6 4,12 ±1,5 

2 осн. 60-74 63,75±2,9 38 21/17 13.88±1,4 4,16 ±2,5 

3 конт. 45-59 55,21±2,3 34 18/16 10,39±2.8 4,58 ±2,6 

4 конт. 60-74 65,27±1,4 39 24/15 12,34±3.1 4,39 ±1,8 

 

Традиционное лечение 3-4 группе включало диетотерапию и базовая медикаментозная 

терапия (по протоколу МЗ КР). Кроме того, пациентам 1-2 группы проводился курс массаж 

обоих нижних конечностей импульсным низкочастотным электростатическим полем при 

помощи специальных перчаток от аппарата HIVAMAT 200 при частоте 160 Гц 10 мин, при 

частоте 60 Гц по 10 минут через день, курс — 10 процедур, через день проводились 

процедуры лимфодренажа от аппарата «Лимфавижин» режим (программа стимуляция), 

внутривенное вливание ОФР (озонированного физ. раствора) концентрация озона 1000-1300 

через день №10, барботирование озоном нижних конечностей пластиковым мешком. 

Длительность процедуры — от 20 минут, через день 10 процедур, по 20 минут через день 

курс — 10 процедур, лечебная физкультура включала: а) оздоровительная гимнастика через 

день №1; б) гимнастика для стоп через день №10; в) дозированная ходьба ежедневно №20. 

Обследование состояния сосудов нижних конечностей у больных проводилось 

пальпаторную оценку состояния локального кровотока нижних конечностей по пульсации 

тыльной и заднеберцовой артерий стопы); допплерография нижних конечностей с аппаратом 

“LOGIK5PRO”. 

По данным литературы 2022 ультразвуковое цветовое дуплексное сканирование 

рекомендуется в качестве эффективного метода в оценке характера, локализации [13], 

протяженности поражения артерий и вен .С целью количественной характеристики 

субъективных ощущений ДПНП проводилась оценка по шкале общего симптоматического 

счета (TSS), предложенная D. Ziegler в 1995 г. [21], учитывавшая четыре основных симптома, 

отражавших наличие нейропатии: боль, жжение, покалывание, онемение.  
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Таблица 2  

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ СИМПТОМОВ НЕЙРОПАТИИ В  

СООТВЕТСТВИИ С НЕЙРОПАТИЧЕСКИМ СИМПТОМАТИЧЕСКИМ СЧЕТОМ (НСС) 
 

Симптом Выраженность Частота 

За прошедшие 24 ч 

испытывали: 

отсутствует слабая умеренная сильная редко часто Постоянно 

боли 0 1 2 3 0 0,33 0,66 

жжение 0 1 2 3 0 0,33 0,66 

онемение 0 1 2 3 0 0,33 0,66 

покалывание 0 1 2 3 0 0,33 0,66 

 

Выбраны 24 доменов МКФ наиболее показательных для сахарного диабета и конкретно 

диабетической нейропатии. 
 

Таблица 3 

ПОКАЗАТЕЛИ ДОМЕНОВ МКФ 
 

Категории Домены Симптом 

Функция b2700 Температурная чувствительность 

 b28015 Болевая чувствительность 

 b2703 Проприоцептивная чувствительность 

 b2701 Вибрационная чувствительность 

 b2702 Тактильная чувствительность 

 b 530 Функция сохранения веса 

 b5401 Углеводный обмен Hb 

 b5401 Глюкоза натощак 

 b 860 Функция  ногтей 

 b 750 Функция моторно рефлекторный 

 b 1301 Мотивация 

 b 1528 Функция эмоция 

 b 341 Начало сна 

Структура s4101 Структура артерии ног 

 s750 Структура нижних конечностей 

 s810 Структура кожи пальцев ног 

 s830 Структура ногтей пальцев ног 

Активность и участие d5402 Надевание обуви 

 d5701 Соблюдение диеты 

 d5702 Поддержание здоровья 

 d15700 Обеспечение физического комфорта 

 d520 Уход за частями тела 

 d450 Ходьба 

 d2401 Преодоление стресса 

 

К каждому домену МКФ подобраны подходящие определяющие критерии и степень их 

выраженности по пятибалльной шкале: 0 — нет проблем (0-4%); 1 — легкие проблемы (5-

24%); 2 — умеренные проблемы (25-49%); 3 — тяжелые проблемы (50-95%); 4 — 
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абсолютные проблемы (96-100%). Все обследованные больные наблюдались 

мультидисциплинарной группой врачей: физиотерапевт, эндокринолог, невропатолог, 

психолог, врач ЛФК, инструктор ЛФК, физиотерапевтическая медсестра, процедурная 

медсестра. 

Таблица 4 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОМЕНОВ МКФ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

НЕЙРОПАТИЕЙ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
 

Домен Симптомы До лечения После лечения Через 3 мес. Через 6 мес. 

s4101 Артерии ног 1,65±0,12 1,4±0,13 1,15±0,12 1,47±0,12 

s750 Структура нижних конечностей 1,45±0,13 1,22±0,08 1,02±0,08 1,27±0,08 

s810 Структура кожи пальцев ног 1,43±0,13 1,27±0,08 1±0,08 1,22±0,08 

s830 Ногти пальцев ног 1,61±0,11 1,43±0,13 1,09±0,08 1,52±0,09 

 Итого (s) 6,14±0,49 5,32±0,42 4,26±0,36 5,48±0,37 
 

Таблица 5 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОМЕНОВ МКФ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

НЕЙРОПАТИЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

Таблица 6 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОМЕНОВ МКФ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

НЕЙРОПАТИЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ БАЗОВОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
 

 

Таблица 7  

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДОМЕНОВ МКФ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

 НЕЙРОПАТИЕЙ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ БАЗОВОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
 

 

Всем пациентам из 4 групп проведено ультразвуковое и дуплексное обследование 

артерий и вен нижних конечностей, до лечения, после 1 месяца, затем через 3 месяца, и через 

6 месяцев наблюдения. Во всех случаях у всех 155 человек определялась скорость кровотока, 

Домен Симптомы До лечения После лечения Через 3 мес. Через 6 мес. 

s4101 Артерии ног 1,55±0,11 1,36±0,09 1,13±0,08 1,36±0,09 

s750 Структура нижних конечностей 1,68±0,10 1,42±0,14 1,28±0,12 1,55±0,11 

s810 Структура кожи пальцев ног 1,47±0,09 1,31±0,09 1,02±0,08 1,52±0,11 

s830 Ногти пальцев ног 1,57±0,12 1,39±0,09 1,18±0,08 1,42±0,14 

 Итого (s) 6,27±0,42 5,48±0,32 4,61±0,36 5,85±0,45 

Домен Симптомы До лечения После лечения Через 3 мес. Через 6 мес. 

s4101 Артерии ног 1,82 1,73 1,58 1,79 

s750 Структура нижних конечностей 2,08 2,97 1,94 2 

s810 Структура кожи пальцев ног 1,76 1,67 2,11 2,2 

s830 Ногти пальцев ног 1,85 1,7 1,55 1,73 

 Итого (s) 7,51 8,07 7,18 7,72 

Домен Симптомы До лечения После лечения Через 3 мес. Через 6 мес. 

s4101 Артерии ног 1,61 1,5 1,46 1,53 

s750 Структура нижних конечностей 1,64 1,58 1,51 1,56 

s810 Структура кожи пальцев ног 1,58 1,51 1,46 1,53 

s830 Ногти пальцев ног 1,64 1,56 1,48 1,58 

 Итого (s) 6,47 6,15 5,91 6,2 
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показатели Pi и Ri. Выявлено, что в группе до лечения у всех больных определялась 

диабетическая нейропатия, (см выше), имеется значительное изменение УЗИ показателей 

после 1 месяца, тенденция к улучшению особенно у 1-2 группы, через 3 месяца наблюдения 

— увеличилась скорость кровотока в среднем на 8 см/с, увеличились размеры мелких 

артериол и артерий, улучшилось кровоснабжение конечностей. Клинически у больных 

наблюдалось снижение болевого синдрома, исчезновение судорог в икроножных мышцах, 

улучшение общего самочувствия и качества жизни больных. Показатели вернулись к 

исходному уровню через 6 месяцев после лечения. 
 

Таблица 8 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ  

В ОСНОВНЫХ И КОНТРОЛЬНЫХ ГРУППАХ 
 

 

При анализе данных Таблицы 8 определено, что разница в показателях скорости 

кровотока по артериям нижних конечностей у пациентов основной 1 группы было выявлено 

по ПББА скорость увеличилась к тенденции улучшению 61,1±0,66* см/с (р>0,5), через 3 

месяца увеличение скорости на 64,65±4,2 см/с **(р>0,05), через 6 месяцев показатель 

52,75±1,26 вернулся к исходному значению. 

Выявлено по ЗББА скорость увеличилась к тенденции улучшению 61,1±0,66* см/с 

(р>0), через 3 месяца увеличение скорости на 64,65±4,2 см/с **(р>0,05), через 6 месяцев 

показатель 52,75±1,26 вернулся к исходному значению. 

У пациентов 2 группы было выявлено по ПББА скорость увеличилась к тенденции 

улучшению 53,25±0,44 см/с*, через 3 месяца увеличение скорости на 58,35±0,12 см/с**, 

через 6 месяцев показатель 53,37±0,35 вернулся к исходному значению. 

Выявлено по ЗББА скорость 52,35+-0,44, увеличилась к тенденции улучшению на 1 

месяц 57,37±0,23*, через 3 месяца увеличение скорости на 62,27±0,17см/с**, через 6 месяцев 

показатель 51,15±0,12 вернулся к исходному значению. 

У пациентов 4 группы было выявлено по ПББА скорость 52,47+-0,25 незначительно 

увеличилась к 53,22±0,17 см/с, через 3 месяца незначительное увеличение скорости на 

53,25±0,2 см/с, через 6 месяцев показатель 52,1±0,08 вернулся к исходному значению. 

Выявлено по ЗББА скорость незначительно увеличилась с 51,3±0,18 см/с до 52,52+-

0,34, через 3 месяца незначительное увеличение скорости на 53,2±0,14см/с, через 6 месяцев 

показатель 51,2±0,16 см/с вернулся к исходному значению. 

Структура артерий (Таблица 3-6) у 1-2 группы к 1 месяцу выявлена тенденция к 

изменению, к 3 месяцу наблюдения отмечалось улучшение, к 6 месяцу показания вернулись 

к исходному уровню, у больных по протоколу МЗ КР изменений не наблюдалось.  

Группы Симптомы До лечения Через 1 мес. Через 3 мес. Через 6 мес. 

Гр. I. (44) Переднеберцовая артерия 55,6±0,73 61,1±0,66* 64,65+-4,2** 52,75+-1,26 

Заднеберцовая артерия 52,3±0,73 57,05+-0,12* 61,2+-0,26** 51,92+-0,57 

Гр. II (38) Переднеберцовая артерия 53,25+0,44 58,35+0,129* 63,2+-0,216** 53,37+-0,35 

Заднеберцовая артерия 52,35+-0,33 57,37+-0,23* 62,27+-0,17** 51,15+-0,12* 

Гр. III (34) Переднеберцовая артерия 54,35+-012 56,3+-0,08 57,4+-0,21* 54,2+-012 

Заднеберцовая артерия 53,21+-0,21 54,27+-0,17 55,32+-0,22 53,15+-0,12 

Гр. IV (39) Переднеберцовая артерия 52,47+-0,25 53,22+-0,17 53,25+-0,12 52,1+-0,08 

Заднеберцовая артерия 51,3+-0,18 52,52+-0,34 53,2+-0,14 51,2+-0,16 
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Выводы 

1. Реабилитация больных с ДН должна носить мультидисциплинарный характер и 

включать физиотерапевтическое воздействие, лечебную физкультуру и наблюдение 

мультидисциплинарной бригады. 

2. При определении исходной выраженности доменов категорий функции, структуры, 

участие и активность у больных с диабетической нейропатией нижних конечностей в 

амбулаторных условиях выявлена зависимость от продолжительности заболевания, от 

возраста и от степени тяжести патологического процесса.  

3. Назначение больным диабетической нейропатией нижних конечностей 

реабилитационного комплекса с использованием физио- и озонотерапии и ЛФК позволило 

добиться существенной положительной динамики изучаемых доменов МКФ, чем при 

стандартном медикаментозном лечении.  

4. При оценке эффективности лечения пациентов с диабетической нейропатией нижних 

конечностей с использованием реабилитационного комплекса у 59% больных отмечено 

урежение частоты обострений в течение года и уменьшение интенсивности болевого 

синдрома, что позволило снизить дозировку и продолжительность приема обезболивающих 

средств и улучшило качество жизни пациентов. 

5. Ультразвуковая и допплер диагностика выявила увеличение линейной скорости 

кровотока после комплексной реабилитации через 1 и 3 месяца после лечение. 
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