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введение
Эпидемиологические исследования последних 

лет характеризуют сахарный диабет как неинфекци-
онную эпидемию, охватившую огромное число людей 
во всем мире. По данным ВОз к началу XXI века число 
больных сахарным диабетом превысило 150 млн. чело-
век, а по прогнозам к 2025 году количество больных во 
всем мире превысит 300 миллионов человек. При этом 
сахарный диабет 2 типа будет составлять от 92 до 97% 
всех случаев и приобретет черты пандемии [1, 7, 10].

Медицинское и социальное значение сахарного 
диабета возрастает в течение последних десятилетий 
в связи с угрожающим увеличением частоты и тяже-
стью осложнений [1, 7]. Показано, что неблагопри-
ятные последствия сахарного диабета обусловлены 
наличием поздних сосудистых осложнений: микроанги-
опатии (ретинопатия и нефропатия), макроангиопатии 
(инфаркт миокарда, инсульт, гангрена нижних конечно-
стей), нейропатии [1, 6, 7, 10, 11].  

Рост числа осложнений сд свидетельствует о 
необходимости надежной компенсации гиперглике-
мии, разработкой новых и оптимизацией существую-
щих методов коррекции осложнений сд. Несмотря на 
большой выбор различных групп пероральных саха-
роснижающих препаратов, использование наряду с 
ними инсулинотерпии, включение в комплекс лечебных 
мероприятий диетотерапии и физических нагрузок, 
методы лечения и восстановления нарушенных функ-
ции больных дАНк далеки от совершенства. Эффектив-
ность известных программ и методов терапии сд часто 
остается довольно низкой, особенно в отношении дей-
ствия на сосудистые осложнения. кроме того, нередко 
побочные эффекты фармакотерапии носят неприемле-
мый характер для пациента. Это обусловливает поиск 
новых результативных и безопасных методов лечения и 
реабилитации больных дАНк.

В этой связи, нами была выбрана новая немеди-
каментозная технология, совмещающая воздействие 
гидро- (пресные ванны) и электротерапии (низкоча-
стотный ток) – гидрогальваническая ванна, действие 
которой у больных дАНк остается малоизученным [4].

Основными аргументами для изучения влияния 
общих гидрогальванических ванн у больных диабетиче-
ской ангиопатией нижних конечностей явились: 
1 появление на рынке бальнеотерапевтической аппа-

ратуры новой технологии
2 отсутствие методических рекомендаций по приме-

нению данной технологии в медицинской реабили-
тации, в том числе в реабилитации больных дАНк; 

3 возможность пресных ванн и низкоэнергетического 
электрического тока оказывать коррегирующее 
влияние на периферическое кровообращение, спо-
собность улучшать обменные процессы и вызывать 
анальгезирующий эффект; 

4 хорошая переносимость процедур по данным пред-
варительных исследований. 
Процедуры проводились в электрогальванической 

ванне «UWA-EL KOMBI» производства фирмы «Бека-
хоспитек». среди режимов которыми обладает данная 
аппаратура был выбран монофазный ток модулирован-
ный коротким импульсом. Выбор данного режима был 
обоснован многообразным лечебным действием диади-
намического тока, складывающимся из улучшения кро-
вообращения, болеутоляющего эффекта, трофического, 
противовоспалительного действия, нормализации двига-
тельной функции, улучшения функционального состояния 
нервной системы. таким образом, исходя из теоретиче-
ких предпосылок мы предположили, что комбинирован-
ное воздействие этих факторов может способствовать 
усилению влияния каждого из них, и повышать эффек-
тивность применения данной технологии в медицинской 
реабилитации больных с сосудистыми осложнениями сд. 

APPLICATION OF THE GENERAL HYDROGALVANIC BATHS IN THE MEDICAL 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH DIABETIC ANGIOPATHY
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материалы и методы
В открытом сравнительном рандомизированном 

исследовании приняли участие 45 больных сахарным 
диабетом 2 типа легкой и средней степени тяжести в 
стадии компенсации и субкомпенсации, осложнен-
ным диабетической ангиопатией нижних конечностей, 
которые методом случайной выборки были разделены 
на 2 группы. Первая (основная) группа была представ-
лена 30 пациентами (11 мужчин, 19 женщин) в возрасте 
от 45 до 70 лет, средний возраст 57,73±1,72 лет. Во 
вторую группу (группа сравнения) были включены 15 
больных (6 мужчин, 9 женщин) в возрасте от 51 до 70 
лет (средний возраст 62,54±1,97 года). длительность 
заболевания в первой группе составила 9,76±2,02 лет, 
во второй 11,27±2,22 лет. 

Пациенты первой группы на фоне медикаментоз-
ной терапии, направленной на коррекцию гипергли-
кемии, ежедневно получали общие пресные ванны 
температурой 36–37ос продолжительностью 10 
минут, в которых с трех пар электродов, расположен-
ных в области бедер, голеней и стоп осуществлялось 
воздействие монофазным током, модулированным 
коротким импульсом (диадинамический), курсом 10 
процедур. Пациенты второй группы (контрольная) на 
фоне «базовой» терапии получали общие пресные 
ванны (без включения тока) температурой 36–37ос 
продолжительностью 10 минут ежедневно на курс 
10 процедур. Все пациенты были обследованы до и 
после курса лечения. Обследование включало: ана-
лиз жалоб, анамнеза, использование визуально-ана-
логовой шкалы (ВАш) для объективизации болевого 
синдрома, оценку вибрационной чувствительности, 
клинический анализ крови и мочи, электрокардио-
графию, оценку углеводного и липидного профиля, 
реовазографию и ультразвуковую допплерографию 
сосудов нижних конечностей, оценку микроцирку-
ляции с помощью лазерной допплеровской флоуме-
трии, оценку качества жизни с помощью опросника 
SF-36. 

статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием пакета при-

кладных программ SPSS 19. Определялись средние 
величины вариационного ряда (средняя арифми-
тическая – М, среднее квадратическое отклонение 
– σ, средняя ошибка (±m), достоверность различия 
результатов исследования (p). Были использованы 
методы непараметрической статистики, в частности 
критерии Вилкоксона, χ2 и другие. 

результаты исследования
После проведенного курса лечения отмечался 

регресс клинической симптоматики в обеих группах. 
Наиболее значимые результаты имели место в основ-
ной группе, так уменьшение или исчезновение боли 
по визуальной аналоговой шкале (ВАш) наблюдалось 
у 85% пациентов (с 4,42±0,55 до 2,34±0,41; р<0,001), 
относительно группы сравнения, где уменьшение или 
исчезновение боли наблюдалось лишь у 40%, причем 
интенсивность болевого синдрома снизилась незна-
чительно (5,81±0,32 до 4,45±0,64; р<0,05). В основной 
группе у 74% больных после курса лечения отмеча-
лось снижение утомляемости нижних конечностей при 
ходьбе. В группе сравнения динамика данного пока-
зателя составила 53%. снижение частоты возникно-
вения судорог и парестезий были обнаружены соот-
ветственно у 78% и 67% больных в основной группе 
после окончания лечения, и соответственно у 41% в 
группе сравнения. уменьшение ощущения зябкости в 
нижних конечностях отмечали 79% больных основной 
группы, и 43% группы сравнении. значительное улуч-
шение в сопоставлении с группой сравнения наблюда-
лось в связи с уменьшением площади онемения паль-
цев стоп: 75% против 14%. субъективно наблюдалось 
улучшение состояния кожных покровов, уменьшение 
сухости и зуда, причем в основной группе данные 
изменения отмечали 96% больных, а в группе сравне-
ния только 45% больных (табл. 1).

Оценка порога вибрационной чувствительно-
сти в области I плюсневой кости I пальца стопы до и 
после курса лечения показала, что улучшение вибра-
ционной чувствительности происходит в обеих груп-
пах, однако в группе плацебо данные изменения были 
недостоверными (табл. 2).

таблица 1. Изменение клинической симптоматики после курса лечения (%)

таблица 2. Динамика показателей порога вибрационной чувствительности после курса реабилитации (М±m).

симптом 1 группа 2 группа

уменьшение или исчезновение боли 85% 40%

снижение утомляемости нижних конечностей при ходьбе 74% 53%

уменьшение ощущения зябкости в нижних конечностях 79% 43%

снижение частоты возникновения судорог 78% 41%

уменьшение зоны онемение пальцев стопы 75% 14%

снижение частоты возникновения парестезий в нижних конечностях 67% 41%

улучшение состояния кожных покровов 77% 45%

Показатель Правая стопа левая стопа

до после до после

ПВч (основная группа) 28,85±2,82 25,14±2,56* 27,71±2,52 23,85±2,27*

ПВч (группа сравнения) 22,57±3,89 19,71±2,87 22,28±4,03 20,28±2,77

 *– р<0,01
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На фоне курса общих гидрогальванических ванн 
наблюдалось существенное снижение уровня глюкозы 
в крови с 9,31±1,04 до 7,31±0,6, р<0,05, относительно 
группы сравнения, где также наблюдалось положи-
тельная динамика данного показателя с 9,25±1,15 до 
8,16±1,00, которая была недостоверным.

При изучении состояния липидного спектра в 
обеих группах отмечалась однонаправленная дина-
мика – снижение повышенных показателей уровня 
холестерина, триглицеридов, коэффициента ате-
рогенности (кА), однако данные изменения были 
статистически недостаточно значимыми. только в 
основной группе отмечалось достоверное снижение 
уровня α-липопротеидов (липопротеидов высокой 
плотности) (табл. 3).

Анализ показателей реовазографии нижних конеч-
ностей показал, что у пациентов с исходно повышен-
ным реографическим индексом (РИ), отражающем 
пульсовое наполнение сосудов нижних конечностей, 
в основной группе отмечалось уменьшение данного 
показателя как на голени, так и на стопе, в группе 
сравнения показатели повышенного РИ увеличива-
лись на стопе, на голени данный показатель был в 
норме и после курса лечения практически не менялся. 
Показатель тонуса сосудов – дикротический индекс 

(дкИ) в обеих группах находился в пределах нормы и 
по окончании курса лечения в основной группе умень-
шался как на стопе, так и на голени, в группе сравне-
ния уменьшался на стопе и увеличивался на голени, 
но в обеих группах после лечения значения данного 
параметра находились в пределах нормы. досто-
верно снизился диастолический индекс (дИ) стопы и 
голени, свидетельствующий об улучшении венозного 
оттока в основной группе. В группе сравнения данный 
показатель практически не менялся на стопе и незна-
чительно увеличивался на голени (табл. 4).

Оценка результатов ультразвукового дуплекс-
ного сканирования сосудов нижних конечностей с 
определением регионарного систолического дав-
ления (Рсд) и лодыжечно-плечевого индекса (лПИ) 
по передней и задней большеберцовым артериям 
показала, что в основной группе лПИ снижается как 
по зБА, так и по ПБА, на фоне практически неме-
няющегося Рсд как по зБА, так и по ПБА. В группе 
сравнения после курса лечения отмечалось сниже-
ние лПИ по зБА и ПБА, а также Рсд по зБА и ПБА. 
(табл. 5).

Оценка состояния микроциркуляторного крово-
тока в коже тыльной поверхности проксимальной 
фаланги I пальца стопы показала, что динамика пока-

таблица 3. Динамика показателей углеводного и липидного обмена под влиянием бальнеотерапии (М±m).

таблица 4. Динамика показателей углеводного и липидного обмена под влиянием бальнеотерапии (М±m).

таблица 5. Динамика показателей ультразвуковой допплерографии под действием гидроэлектротерапии (М±m).

I группа (n=30) II группа (n=15)

до после до после

Глюкоза 8,71±0,95 6,90±0,54* 8,80±1,06 7,66±1,12

холестерин 5,54±0,20 5,20±0,29 5,56±0,52 5,40±0,37

α-холестерин 1,14±0,03 1,07±0,04 1,10±0,06 1,11±0,04

триглицериды 2,12±0,25 2,04±0,37 2,56±0,41 2,49±0,49

коэффициент атерогенности 3,85±0,12 3,78±0,13 3,96±0,21 3,83±0,17

Показатель диадинамические ванны Пресные ванны

до после до после

РИ стопа 1,35±0,08 1,33±0,09 1,19±0,11 1,26±0,11

РИ голень 1,09±0,07 0,98±0,06* 0,97±0,08 0,96±0,06

дкИ стопа 0,58±0,01 0,50±0,01 0,58±0,05 0,55±0,05

дкИ голень 0,58±0,01 0,53±0,02* 0,51±0,04 0,54±0,03

дИ стопа 0,61±0,01 0,55±0,01* 0,63±0,05 0,62±0,03

дИ голень 0,59±0,01 0,55±0,02* 0,53±0,03 0,56±0,03

Показатель I группа II группа

до после до после

Рсд ПББА 131,8±4,3 130,2±6,4 133,3±8,4 128,3±7,9

Рсд зБА 138,1±3,3 139,0±5,1 139,2±8,8 138,7±8,4

лПИ ПББА 1,02±0,01 0,97±0,02 0,97±0,06 0,9±0,05

лПИ зБА 1,05±0,03 1,03±0,02 1,01±0,05 0,97±0,05

 *– р<0,05

 *– р<0,05

 *– р<0,05
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зателей микроциркуляции после курса лечения была 
разнонаправленной. так амплитуда миогенных и ней-
рогенных колебаний, отражающих активную регуля-
цию микроциркуляции, у больных основной группы 
свидетельствовало о снижении тонуса артериол и 
прекапилляров и улучшении кровотока в нутритивном 
звене микроциркуляторного русла, а в группе срав-
нения тонус артериол и прекапилляров был повышен. 
Амплитуды дыхательных колебаний, отражающих 
пассивный механизм регуляции капиллярного кро-
вотока, позволяющих оценить венозный отток изна-
чально были снижены во всех группах и свидетель-
ствовали о венозном застое. После курса лечения в 
основной группе отмечалась положительная дина-
мика данного показателя, выражающаяся в увели-
чении амплитуды колебаний дыхательных ритмов на 
31,2% и свидетельствующая об улучшении венозного 
оттока из микроциркуляторного русла. В группе срав-
нения динамики не наблюдалось. 

При оценке амплитуды сердечных колебаний, 
отражающей пассивный механизм регуляции капил-
лярного кровотока, и позволяющей оценить приток 
артериальной крови в микроциркуляторное русло 
в обеих группах отмечалось увеличение данного 
показателя, что позволяет говорить об увеличении 
притока артериальной крови в микроциркуляторное 
русло. Показатель шунтирования (Пш), отражающий 
соотношение шунтового и нутритивного кровотока 
исходно был повышен во всех группах, что свиде-
тельствовало о преобладании кровотока по артерио-
венулярным шунтам и обкрадывании нутритивного 
звена капиллярного русла. После курса ванн в основ-
ной группе изменения данного показателя не отмеча-
лось, в группе сравнения данный показатель увеличи-
вался 12,1% с тенденцией к достоверности.

В результате изучения характеристик качества 
жизни у больных дАНк до и после курса лечения 
выявлено, что наиболее заметное улучшение во 
всех группах наблюдалось по показателям ролевого 
функционирования, обусловленного физическим 
состоянием (RP) в 3 и более раз и эмоциональным 
состоянием (RE) более чем в 2 раза. В основной 
группе показатель ролевого функционирования (RE) 
в результате составила 100%. такие высокие показа-
тели ролевого функционирования в первую очередь 
объясняются отсутствием обычной повседневной 
ролевой деятельности и тревожных переживаний 
связанных с ней. заметное улучшение наблюдалось 
по шкале интенсивности боли (BP) в основной группе 
(p<0,001). среди пациентов контрольной группы 
заметного улучшения данного показателя не отме-
чалось. так как данный показатель характеризует 

интенсивность боли и ее влияние на способность 
заниматься повседневной деятельностью, можно 
сделать вывод, что ванны с применением тока оказы-
вают выраженный обезболивающий эффект, что спо-
собствует росту функциональной активности. удов-
летворенность общим состоянием здоровья (GH) на 
момент окончания исследования возросла относи-
тельно исходной во всех группах, причем в основной 
группе в 1,6 раза, а во 2-ой в 1,3 раза. Это позволяет 
думать, что пациенты, имеющие определенные про-
блемы со здоровьем, даже после курса лечения, субъ-
ективно отмечают снижение качества жизни, которое 
скорее всего связано с наличием основного заболе-
вания. субъективная оценка жизненного тонуса (VT) 
у больных после проведенного курса лечения воз-
росла в 2 и более раз в основной группе и в 1,5 раза 
в группе сравнения, что скорее всего было связано 
с изменением привычного распорядка жизни, отсут-
ствием повседневных забот во время нахождения 
в стационаре и приемом лечебных процедур. соци-
альная активность (SF) во всех исследуемых группах, 
несмотря на увеличение данного показателя, остава-
лась заметно ниже, чем у здоровых, что также можно 
объяснить нахождением в стационаре и отсутствием 
устоявшихся социальных связей и неудовлетворен-
ностью новых межличностных контактов. Параметры 
физического функционирования (PF), отражающие 
степень, в которой состояние здоровья лимитирует 
выполнение физических нагрузок значительно воз-
рос в основной группе, и практически не отличались 
от данного показателя у здоровых лиц, что позволяет 
думать, что после курса лечения больные, получав-
шие гидрогальванические ванны субъективно оцени-
вали способность выполнять действия, требующие 
определенных физических усилий как адекватную, 
в группе сравнения изменения данного показателя 
были незначительны. Вместе с тем параметры мен-
тального здоровья (MH), характеризующего настрое-
ние, наличие депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций, возросли во всех исследу-
емых группах, что скорее всего можно объяснить 
заметным улучшением физического самочувствия 
по сравнению с исходным состоянием и снижением 
интенсивности боли, которые вносят наиболее суще-
ственный вклад в снижение кж у больных дАНк. 

обсуждение результатов
таким образом, у пациентов, получавших пресные 

ванны, после курса лечения наблюдалось улучшение 
клинической симптоматики, незначительное улуч-
шение основного обмена и регионарного кровотока, 
проявляющееся улучшением венозного оттока, при 
отрицательном влиянии на микроциркуляцию, про-

таблица 6. Динамика показателей ЛДФ под влиянием гидроэлектротерапии (М±m).

Показатель I группа II группа

(n=26) II группа до после

Ан 0,38±0,03 0,51±0,09* 0,39±0,04 0,33±0,03

Ам 0,38±0,03 0,47±0,06* 0,34±0,04 0,28±0,03

Ад 0,11±0,01 0,16±0,04 0,11±0,01 0,10±0,01

Ас 0,18±0,01 0,22±0,02* 0,15±0,01 0,18±0,02*

Пш 1,14±0,10 1,15±0,08 1,23±0,07 1,40±0,13*

 *– р<0,05
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являющегося в обкрадывании микроциркуляторного 
звена. Наряду с этим, на фоне лечения пресными 
ваннами отмечалось заметное улучшение качества 
жизни, выражающееся в повышении показателей 
ролевого функционирования, обусловленного физи-
ческим состоянием и эмоциональным состоянием, 
а также удовлетворенности общим состоянием здо-
ровья, субъективной оценки жизненного тонуса, 
параметров ментального здоровья. Однако по шка-
лам физического функционирования, интенсивно-
сти боли и социальной активности улучшения были 
незначительны. 

данные изменения можно объяснить, прежде 
всего, температурным воздействием пресных ванн. 
Несмотря на то, что температура ванн была индиф-
ферентной,  при такой температуре происходит зна-
чительное усиление кровообращения в коже, что при 
отсутствии теплового обмена между телом и ванной 
приводит к выравниванию внутренней температуры 
тела с температурой кожи. Это безусловно требует 
затрат энергии и приводит к активации основного 
обмена, что выражается в снижении показателей 
углеводного и липидного обмена. Механический фак-
тор (гидростатическое давление) ванны, вызываю-
щий определенные сдвиги в организме, в частности 
изменение условий кровообращения, модифицирует 
эффект температурного воздействия. Известно, что 
воздействие бальнеопроцедур, в том числе пре-
сных ванн вызывает характерную неспецифическую 
филогенетически сложившуюся реакцию перифери-
ческих сосудов, выражающуюся в первоначальном 
спазме артерий с последующей компенсаторной их 
дилатацией, что проявляется в увеличении притока 
артериальной крови, увеличении пульсового крове-
наполнения и притока артериальной крови в микро-
циркуляторное русло [5, 8]. На фоне этих изменений  
происходит сброс крови через артериовенозные 
шунты. Причем характерным для сосудистой реакции 
является то, что они не ограничиваются местными 
реакциями, а имеют системный характер. Механи-
ческое давление столба воды на кожу и подлежащие 
ткани вызывает прежде всего реакцию со стороны 
венозной системы, улучшая венозный отток. Пресные 
ванны индифферентной температуры через термо- и 
механорецепторы оказывают влияние на нервную 
систему и вызывают обезболивающее и легкое седа-
тивное воздействие, что безусловно сказывается на 
улучшении качества жизни пациентов [5]. Получен-
ные нами результаты после курса пресных ванн, пол-
ностью соответствовали вышеуказанной теории. 

сравнение результатов проведенного исследова-
ния показало, что применение пресных ванн в меди-
цинской реабилитации больных сд с сопутствую-
щей АНк, наравне с гидрогальваническими ваннами, 
используемыми в диадинамическом режиме, вызы-
вает значительное улучшение клинических признаков 
ангиопатии нижних конечностей. В тоже время про-
ведение лабораторных и инструментальных иссле-
дований (РВГ, лдФ и уздГ) продемонстрировало 
отсутствие существенной динамики изучаемых объ-
ективных параметров, характеризующих состояние 
углеводного и липидного обменов, периферической 
гемодинамики и микроциркуляции после курса пре-
сных ванн. Наряду с этим воздействие курса гидро-
гальванических ванн вызывало коррекцию пока-
зателей углеводного обмена и липидного спектра, 

регионального кровотока в нижних конечностях и 
параметров микроциркуляции.

На наш взгляд, такой результат был получен 
благодаря сочетанному применению двух разных 
факторов, в результате которого происходило сум-
мирование эффектов. В свою очередь, известно, 
что диадинамический ток состоит из постоянного 
тока (типа гальванического) и наслоенного на него 
импульсов различной частоты. то есть, лечебное 
действие диадинамических токов, обусловливается 
суммой влияния каждого из указанных компонен-
тов, что и определяет разницу в механизме действия 
постоянного (гальванического) и диадинамического 
тока. Наряду с реакциями, характерными для посто-
янного тока, при диадинамическом воздействии раз-
виваются реакции, вызываемые импульсами тока. 
Происходит более быстрое, чем при ровном токе, 
изменение концентрации ионов у клеточных оболо-
чек, что ведет к ускоренному изменению дисперсно-
сти белков протоплазмы и к качественно иному функ-
циональному состоянию клетки и ткани, в сравнении 
с реакциями, наступающими при действии тока, не 
изменяющего своей величины [2, 3, 9]. При быстрых 
изменениях концентрации ионов, если оно проис-
ходит в мышечной клетке или в иннервирующем ее 
нервном волокне, наступает сокращение мышечного 
волокна или его напряжение при небольшой силе 
тока. Эта реакция сопровождается рефлекторным 
усилением притока крови к возбуждаемым волок-
нам, как и к любому другому работающему органу, и 
интенсификацией в связи с работой мышечных воло-
кон обменных процессов. Расширение кровеносных 
сосудов происходит и рефлекторно, в результате 
прямого действия тока и образующихся на месте 
его поглощения биологически активных веществ 
на рецепторы и нервные волокна. таким образом, 
в области непосредственного действия тока диа-
динамического тока происходит усиление притока 
крови, которая происходит не только в тканях, рас-
положенных между электродами, но и в участках 
тела, получающих иннервацию из одного и того же 
сегмента спинного мозга [8]. Одновременно с акти-
визацией местного кровообращения, в том числе и 
коллатерального, нормализуется тонус магистраль-
ных сосудов. доказано, что при применении диади-
намических токов улучшается не только приток крови 
к области воздействия, но и венозный отток, повы-
шается резорбционная способность [2, 8, 12]. 

улучшение кровообращения под влиянием диади-
намических токов способствует уменьшению интен-
сивности боли в зоне воздействия. Это происходит 
потому, что стимуляция кровообращения ведет к 
уменьшению явлений ишемии, способной вызвать 
или усилить боль, но и устранению застойных явле-
ний, в том числе периневральной отечности, которая 
также является причиной боли [9].

Выбор режима воздействия, состоящей из диа-
динамических токов модулированных короткими 
периодами в настоящем исследовании, позволяет 
достигнуть большей универсальности воздействия: 
включения в реакцию тканей, обладающих различной 
возбудимостью (быстро и медленнореагирующих 
структур), уменьшения адаптации к воздействию. 
таким образом, преимущество гидрогальванических 
ванн, используемых в диадинамическом режиме, 
обеспечивается многообразным лечебным дей-
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реЗЮме
В статье представлены результаты сравнительного рандомизированного исследования, по изучению действия 

общих гидрогальванических ванн на клинико-функциональные показатели больных сахарным диабетом 2 типа, 
осложненным диабетической ангиопатией нижних конечностей. Показано, что клиническая эффективность новой 
технологии основана на сочетанном воздействии двух разных факторов: гидро- и электротерапии. доказано, что 
общие гидрогальванические ванны используемые в диадинамическом режиме оказывают выраженный болеутоля-
ющий эффект, способствуют улучшению регионарного кровообращения, нормализации микроциркуляции, повы-
шению качества жизни больных.

ключевые слова:  гидротерапия, электротерапия, диадинамический ток, диабетическая ангиопатия нижних 
конечностей.

ABSTRACT
The article presents the results of a comparative randomized studies on the effect of common hydrogalvanic baths on 

clinical and functional parameters of patients with type 2 diabetes complicated by diabetic angiopathy of lower extremities. 
It is shown that the clinical efficiency of the new technology is based on the combined impact of two different factors: 
hydro – and electro-therapy. It is proved that the galvanic baths used in diadynamic mode have expressed analgesic 
effect, contribute to the improvement of regional blood circulation, normalization of microcirculation, improving the 
quality of life of patients.

Keywords: hydrotherapy, electrotherapy, diadynamic mode, diabetic angiopathy of lower extremities, microcirculation.
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ствием, складывающимся из улучшения кровообра-
щения, болеутоляющего эффекта, трофического, 
противовоспалительного действия, нормализации 
двигательной функции, улучшения функционального 
состояния нервной системы. 

выводы
таким образом, в результате проведенного рандо-

мизированного, сравнительного клинического иссле-
дования разработана и научно обоснована новая 
медицинская технология, состоящая из общих гидро-

гальванических ванн, применяемых в диадинамиче-
ском режиме воздействия тока, которая проявила 
себя как эффективное средство медицинской реаби-
литации больных сахарным диабетом 2 типа, ослож-
ненным ангиопатией нижних конечностей. Общие 
гидрогальванические ванны используемые в режиме 
диадинамических токов (монофазный ток, модулиро-
ванный короткими импульсами) продемонстрировали 
более высокую эффективность, в отношении действия 
на основные патогенетические звенья заболевания.




