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 Диабетическая нейропатия (ДН) - комплекс клинических и субклинических синдромов  распространенного или очагового повреждения периферических и/ или автономных нервных волокон вследствие сахарного диабета (СД).
В настоящее время существует три теории возникновения ДН:

• метаболическая (накопление сорбитола, нарушения липидного обмена, гипоксия, дефицит миоинозитола - витамина В8 и др.)

• сосудистая (ангиопатия vasa nervorum, централизация кровообращения)

• аутоиммунная (иммунодефицит)

Происходит нарушение синтеза миелина, уменьшение количества аксонов нервных волокон, отек и дегенерация дендритов периферических симпатических нервных узлов, задержка проведения афферентного импульса.
У больных СД 2 типа ДН имеет место уже на момент диагностирования СД, тогда как у больных СД 1 типа обычно возникает через несколько лет от начала заболевания.

Классификация:
Поражение центральной нервной системы:

• энцефалопатия

• миелопатия

Поражение периферической нервной системы:

• диабетическая хроническая сенсорно-моторная полинейропатия (диабетическая полинейропатия): сенсорная форма (симметричная, несимметричная) моторная форма (симметричная, несимметричная) сенсорно-моторная форма (симметричная)

• диабетическая мононейропатия (изолированное поражение проводящих путей черепных или спинномозговых нервов)

• автономная (вегетативная) нейропатия: кардиоваскулярная; желудочно-кишечное; мочеполовая (диабетическая цистопатия), нарушение распознавания гипогликемии.

Дистальная ДН с преобладанием сенсорных или моторных нарушений наиболее часто осложняет СД. В значительной степени ускорения развития сенсорной ДН возникает вследствие передозировки сахароснижающих средств.

Диагностика ДН:

Перечень обязательных исследований:

1. Обзор ног для выявления сухости кожи, гиперкератоза, мозолей, инфицированных поражений кожи, нарушенного состояния ногтей.

2. Оценка сухожильных рефлексов (коленного, ахиллова).

3. Оценка тактильной чувствительности.

4. Оценка болевой чувствительности.

5. Оценка температурной чувствительности.

6. Оценка проприоцептивной чувствительности (сенситивная атаксия - неустойчивость в позе Ромберга).

7. Определение вибрационной чувствительности.

8. Ортостатическая проба (снижение АД> 30 мм рт.ст. вследствие изменения положения из горизонтального на вертикальное).

Автономная (вегетативная) нейропатия  возникает, как правило, через 5-10 лет от начала заболевания СД. У большинства больных она имеет бессимптомное течение, пока патологические изменения не станут устойчивыми.

Клинические проявления разнообразные и  зависят от изменений иннервации того или иного органа:

- кардиопатия: головокружение при вставании как проявление ортостатической гипотонии; снижение АД при вставании с постели более чем на 30 мм.рт.ст.; постоянная тахикардия, тахикардия покоя, патологическая проба Вальсальвы (снижение коэффициента Вальсальвы <1,21)

- Нейропатия мочевого пузыря: атония, уменьшение частоты мочеиспусканий, недержание мочи, увеличение остаточного объема мочевого пузыря;
- Нейропатия желудка: гастропарез - ощущение переполнения желудка, тошнота, рвота, анорексия, рефлюкс;

- Диабетическая энтеропатия, диабетическая диарея, при этом запоры часто меняют поносы, диарея безболезненна, возникает вечером и ночью;

- Нейропатия кожи: нарушения потоотделения - потливость после приема пищи, сухость кожи ног (ангидроз).

      Центральная нейропатия:

- церебрастеническими синдром: неврозоподобное состояние, нарушение сна, снижение памяти, апатия, подавленное состояние, депрессия по типу астено-ипохондрического синдрома, обесивно-фобический синдром;

- энцефалопатия: стойка органическая церебральная патология с соответствующими клиническими признаками и изменениями в неврологическом статусе;

- Дисциркуляторные расстройства сосудистого генеза - головокружение, шум в ушах, неустойчивость психики, колебания мнестических нарушений,  нарушение темпа психической деятельности.

Лечение ДН:

1. Компенсация СД (HвА1с <7,0%) (класс I, уровень доказательности А).

2. Серосодержащие препараты: альфа-липоевая (тиоктовая) кислота, унитиол, тиосульфат натрия (класс IIА, уровень доказательности В).

3. Комплекс витаминов группы В (класс IIА, уровень доказательности В).

4. Симптоматическая терапия болевого синдрома  (габапентин, нестероидные противовоспалительные препараты, анальгетики, трициклические антидепрессанты (амитриптилин), противосудорожные (финлепсин, мидокалм), прегабалин и др.), (Класс IIА, уровень доказательности В).

5. Сосудорасширяющие средства (уровень доказательности С).

6. Физиотерапевтические методы лечения.
7. ЛФК

 8. Массаж.

 9. Разгрузка стопы и участков повышенного плантарного давления.

Физиотерапевтические методы лечения используют как компонент комплексной терапии ДН с целью улучшения способности к сокращению и повышения тонуса патологически измененных мышц, для нормализации функции проводимости нервов,  изменения чувствительности тканей к внешним воздействиям,  с целью уменьшения боли и вегетативных расстройств.

Поскольку ДН длится годами, лечение ее также длительное - с повторными лечебными курсами через каждые 30-45 дней.

Для уменьшения боли, вегетативных и трофических расстройств рекомендуется:
• дарсонвализация сегментарных зон или непосредственно участков поражения;

• ультратонотерапия;
• лекарственный электрофорез обезболивающих (новокаин) или спазмолитических препаратов (но-шпа, папаверин);
• гальванические ванны - двух- или четырехкамерные;

• синусоидальный модулированный ток на сегментарные зоны паравертебрально;

• интерференцтерапия на область проекции симпатических узлов - шейных или поясничных и пораженных участков конечностей;

• ультрафонофорез гидрокортизона,  анальгина и других препаратов  на область проекции симпатических узлов и пораженных отделов конечностей;

• диадинамотерапия,  пораженных участков конечностей и / или сегментарные зоны позвоночника)

•грязелечение (температура лечебной грязи составляет от 38 до 42 º С)

• аппликации парафина и озокерита в виде «носков» и «перчаток»;

• подводный душ-массаж (воздействие на пораженные участки конечностей и / или сегментарные зоны позвоночника).

Для устранения двигательных расстройств, применяют:

• электростимуляцию поврежденных мышц и нервов;

• лекарственный электрофорез калия йодида или прозерина.
Магнитолазерная терапия осуществляется с использованием аппарата «Млада», 0,85 мкм длина волны, мощность 30 мВт, магнитная индукция 50 мТл. Зона - на медиальную поверхность берцовых суставов и подколенные ямки, по 5 мин на каждое поле, курс 10 процедур.
Питьевое лечение минеральной водой играет важную роль в терапии ДН. Используется слабо минерализованная сульфатно - гидрокарбонатно - кальциевая - магниевая вода «Нафтуся», температура 30 - 40º С, за час до еды, количеством по 3,5 мл /кг массы тела.

  Положительное влияние оказывают радоновые ванны, обладая выраженным болеутоляющим эффектом, способствуя улучшению периферического кровообращения. Применяют природные и искусственные радоновые воды с концентрацией радона 1,5 - 3 кБк /  t воды 36 - 37 º С; продолжительность процедуры от 10 до 15 мин, через день,  курс лечения 10 - 15 процедур.

Скипидарные ванны уменьшают боли  и релаксируют, усиливая периферическую гемодинамику. Используется белая скипидарная эмульсия в количестве 30 мл на 200 л воды, температура воды 37 - 38º С; продолжительность процедуры от 10 до 15 мин, курс лечения 10 - 15 процедур, проводимых через день или два дня подряд с перерывом на 3-й день.

Сероводородные ванны оказывают рефлекторно-резорбтивное действие на различные органы и системы и периферические нервные структуры. Концентрация сероводорода - 50 - 100 - 150 мг/л; t воды 35 - 37° С; продолжительность процедуры от 8 до 12 мин, курс лечения 12 - 14 процедур, которые проводятся два дня подряд с перерывом на 3-й день.
Хлоридно - натриевые ванны также не утратили свое значение и используются в виде общих процедур, при этом минерализация составляет 30г/л, температура 35-36° С, продолжительность 15 -20 минут, через день, курс 10-12.

      На базе Областного клинического специализированного диспансера радиационной защиты населения г. Харькова нами разработан  лечебно - реабилитационный комплекс для больных СД с ДН, включавший питьевое лечение  лечебно - столовой водой «Березовская», медно - купоросного - жемчужные ванны, переменное магнитное поле низкой частоты на зону нижних конечностей, массаж пояснично  - крестцовой зоны и нижних конечностей, электрофорез 5% раствора сульфата магния в зону проекции печени.  В комплекс также входил специальный курс лечебной гимнастики для больных, страдающих сахарным диабетом.  Всем пациентам было рекомендовано диетическое питание,  которое зависело от тяжести работы, которую они выполняли, с использованием дробного приема пищи, богатой клетчаткой.  Питьевое лечение минеральной водой «Березовская» зависело от состояния пищеварительной системы и наличия сопутствующей патологии желудочно - кишечного тракта, проводилось 3 раза в день за 45- 60 мин перед каждым приемом пищи, в количестве 200 мл за один раз.  Медно - купоросного - жемчужные ванны больные принимали через день, брали 50 мл раствора медного купороса на одну ванну продолжительностью 15 мин, температура 36-37◦ С. Курс 10 процедур.  Переменное магнитное поле назначали на нижние конечности, с использованием аппарата «Алимп», продолжительность процедуры 20 мин, каждый день, курс 10 процедур.  Электрофорез 5% раствора магния сульфата проводили в зону проекции печени,  с анода, продолжительностью 15 мин, курс 10 процедур.  Также массировали пояснично - крестцовую область и нижние конечности, каждый день по 20 мин, курсом 10 сеансов.  Лечебную гимнастику проводили каждый день, продолжительностью 25 мин. 
 Результаты наших исследований свидетельствуют об улучшении общего состояние у 89%  больных, что проявлялось уменьшением интенсивности болевых ощущений, частоты возникновения судорог в нижних конечностях у 94% наблюдавшихся, что положительно влияло на качество их жизни.
    Кроме указанных выше методов, при наличии легкой и средней формы тяжести ДН также показано применение гипербарической оксигенации, ножных ванн с лекарственными препаратами, различными травами и бишофитом, кинезотерапия, озонотерапия, рефлексотерапия и другие средства физической реабилитационной медицины.

Лечебная физкультура.

Физические упражнения используются с профилактической и лечебной целью у больных  СД. Существуют различные методики ЛФК,  которые применяют для лечения больных СД с начальными проявлениями ДН:
1. Методика И. Неумывакина основана на очистке организма перед физической нагрузкой (ЛФК начинают после очистки кишечника).

2. Методика спортивного физиолога Б. Жерлыгина с комплексом различных упражнений, систем тренировок и специальным режимом питания.

3. Методика А. Стрельниковой, которая основана на сочетании дыхательной гимнастики и физических упражнений, выполняющихся в определенном ритме.

4. Методика тибетской медицины с выяснением причины болезни и устранением пускового механизма заболевания.

5. Комплексы упражнений на многофункциональных тренажерах С. Бубновского с функциями декомпрессии и антигравитации.

6. Система К. Ниши, которая  аккумулировала мировой опыт и научные знания.

    Во время занятий ЛФК и спортом у больных СД важно избегать таких осложнений, как гипер- и гипогликемия. Если перед выполнением физической нагрузки уровень содержания глюкозы в крови превышает 14 ммоль/л, необходимо исследовать наличие ацетонурии. При отсутствии кетонурии физические тренировки возможны. Однако контроль сахара после нагрузки является обязательным для оценки влияния последней на уровень гликемии.

Наиболее эффективным способом профилактики гипогликемии является контроль содержания глюкозы в крови до и после выполнения нагрузки в течение нескольких занятий. После этого можно оценить особенности реакции организма на физическую нагрузку с учетом исходного уровня глюкозы. Затем можно проводить такие исследования реже, ориентируясь на необычные изменения самочувствия. Если перед тренировкой концентрация глюкозы в крови достигает около 5,5 ммоль/л и ниже, необходимо принять небольшое количество пищи за 20-30 мин  до начала занятий. Возможно уменьшение дозы инсулина короткого действия перед занятием.
Обязательное наличие у пациента на тренировке концентрированных углеводных напитков, которые можно достаточно быстро принять при появлении первых признаков гипогликемии. Иногда гипогликемическая реакция возникает через 1-3 ч. после окончания нагрузки. Особенно это касается больных с длительным течением заболевания, при котором имеет место недостаточная чувствительность к предвестникам гипогликемического состояния.

Выбор общей продолжительности упражнений и вида спорта зависят от степени тяжести заболевания. Оптимальное время занятий: легкая форма - продолжительность 30-40 мин, средняя - 20-30 мин, тяжелая - 10-15 мин. При наличии легкой формы СД комплекс упражнений ЛФК выполняется средним и медленным темпом, включая в работу все группы мышц. Назначают упражнения координационного направления, упражнения с предметами и на снарядах. Под контролем специалистов занимаются такими видами спорта, как спортивная ходьба, бег, плавание, ходьба на лыжах, нордическая (скандинавская) ходьба. При средней форме проводят ЛФК умеренным темпом с выраженной амплитудой. В лечебных целях  рекомендуются медленная ходьба и плавание. При тяжелой форме СД занятия физкультурой проводят в постельном режиме. Упражнения проводят для мелких и средних  групп мышц, чередуя с дыхательной гимнастикой. Так же рекомендуют массаж и закаливающие процедуры.

Основные упражнения (исходное положение - сидя на стуле):

• сгибание-разгибание пальцев ног;

• пятка - на полу, носок выполняет круговые движения;

• носок стоит на полу, круги пятой;

• попеременно ставить на пол то пятку, то носок;

• вытянуть прямые ноги и, держа их на весу, сгибать и разгибать голеностопные суставы;

• рисования в воздухе носком прямой ноги цифр и букв;

• катание стопами качалки или валика без шипов;

Возможно использование  комплекса ЛФК из исходного положения сидя на стуле, при этом стопы опираются на пол. Первые процедуры можно делать в исходном положении - лежа на спине.
Примерный комплекс упражнений:
1. Подвести ногу, согнутую в коленном суставе, оторвав стопу от пола. Выпрямить ногу. Потянуть пальцы стопы на себя. Опустить ногу на пол. Упражнение проводят попеременно для правой и левой ноги.

2. То же, но с оттягиванием пальцев стопы от себя.

 3. То же, что и упражнение 1, но проводят обеими ногами одновременно.

4. То же, что и упражнение 3. В то время, пока ноги вытянуты, осуществлять тыльное и подошвенное сгибание стопами попеременно. При сгибании движение выполняют с умеренным напряжением, так как возможно возникновение судорог икроножной мышцы.

5. То же, что и упражнение 1, но движения в голеностопном суставе осуществляют по произвольной траектории (круговые, в форме восьмерки). Необходимо избегать положения с переброской ноги на ногу, которое больные используют, чтобы облегчить выполнение упражнений (существенно ухудшается кровоток в голени и стопе).

6. Исходное положение (И.П.) - стопа на полу. По очереди (или одновременно) сгибание и разгибание пальцев правой и левой ноги, не отрывая ногу от пола.

7. И.П. - то же. По очереди (или одновременно) поднимание и опускание носков правой и левой ноги. Их круговые движения.

8. И.П. - то же. По очереди (или одновременно) поднимание и опускание пяток правой и левой ноги. Их круговые движения.

9. И.П. - то же. Поднять внутренние края ступней так, чтобы подошвы были обращены друг к другу. Затем поднять внешние края стоп.

10. Разведение пальцев с задержкой на 5-6 с и возвращение в исходное положение.

11. Сжатие пальцами стопы малого резинового мяча.

12. Пальцами стопы собирать кусок ткани или лист бумаги (газеты) в комок, затем также ногами разгладить его. Упражнение можно проводить в форме захвата пальцами стоп нескольких мелких предметов, рассыпанных по полу, или сбор пальцами в складки куска ткани.

13. Катание ногами цилиндрических предметов, лучше в виде валика с резиновыми шипами.
     В условиях физических нагрузок категорически запрещено употребление алкоголя, который фармакологически уменьшает чувствительность мозга к дефициту глюкозы. Для больных СД, в программу физической реабилитации которых включены тренировки, обязательно регулярное ведение дневника.

В качестве критериев эффективности лечения могут быть использованы физиологические показатели, свидетельствующие об экономизации работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем (снижение ЧСС и АД как в покое, так и во время стандартных нагрузочных проб, повышение порога толерантности к нагрузке), уровень гликемии в покое и в процессе велоэргометрии, при которой тенденция к нормализации сахара в крови свидетельствует о положительном влиянии тренировок на углеводный обмен. 
Массаж.

 Задачи массажа:

• уменьшение боли и утомляемости при ходьбе;

• улучшение проводимости периферических нервов;

• улучшение крово- и лимфотока в ногах;
• профилактика дегенеративных изменений в мягких тканях стоп;

• профилактика остеопороза и диабетической артропатии;

• улучшение регенерации мягких тканей и костей в области пораженных суставов;

• улучшение общего обмена веществ;
• улучшение психоэмоционального и общего состояния больного.

Показания:

• гипертоническая болезнь I и II стадий;
• диабетическая ангиопатия I и II стадий;
• диабетические артропатия;

• ожирение
Противопоказания:

• трофические нарушения;

• острые диабетические осложнения (гипо- и гипергликемия)

• обострение соматических заболеваний, сопутствующих СД;

• декомпенсация СД (уровень гликемии выше 8 ммоль/л в течение суток).

   Поскольку локальные нарушения обнаруживают преимущественно в нижних конечностях,  массаж проводят, воздействуя на них. Для верхних конечностей используют массаж воротниковой зоны. Сегментарное влияние проводят и в грудном отделе позвоночника (профилактика и лечение автономной нейропатии). В ходе процедуры может быть включено точечное воздействие в надлопаточной области и паравертебрально. Для улучшения функционирования дыхательной системы прорабатывают дыхательные мышцы. При наличии СД и ожирения используют  общий массаж.

    Перед началом процедуры массажа тщательно осматривают кожный покров стопы и голени, определяют наличие трофических расстройств, оценивают характер пульса на тыле стопы, в подколенной ямке, паху для выявления уровня и степени поражения сосудистой системы.

     Локальный массаж проводят в положении лежа на спине, на боку или сидя на табурете. Начинают с пояснично-крестцовой области, где применяют все приемы массажа. Затем переходят к массажу нижней конечности по отсасывающей методике. При этом более удобное положение пациента - лежа на спине или на боку.  Используют все приемы массажа (поглаживание, растирание, разминание, вибрацию), которые проводят с незначительной интенсивностью. Для активизации метаболизма большое внимание уделяют разминке больших групп мышц. Тщательно обрабатывают места перехода мышц в сухожилия, апоневрозы, места прикрепления мышц к костям, межмышечным пространства. Эти участки наиболее сильно страдают из - за сопутствующих ангиопатий. Массаж этих зон способствует профилактике остеопороза. Далее приступают к массажу пораженных нервных стволов и суставов с помощью приемов поглаживания, растирания и  вибрации. Интенсивность массажа умеренная. Учитывая высокую частоту макро- и микроангиопатий, диабетической артропатии, большее внимание уделяют сегментарному воздействию.

Массаж непосредственно ног у больных с ДН, проводят только на начальной стадии заболевания, когда в основном превалируют функциональные нарушения.

Основные движения и массаж нижних конечностей.
1. Потереть ладонями ребра стопы;

2. Кулачком прижать середину стопы и помогать ладонью с другой;

3. Потереть основание стопы ладонями;

4. Возвращать стопу вправо и влево, придерживая пятку;

5. Покрутить конечность влево - вправо;

6. Большим пальцем массировать подошву, прижимая пальцами сверху;

7. Круговые движения пальцев;

8. Большими пальцами руки двигать от пятки до носков вдоль подошвы;

9. Круговые движения пальцами по верхней части конечности.

Разгрузка стопы и участков повышенного плантарного давления.

Ортопедические приспособления (ортопедические стельки, ортопедическая обувь, иммобилизующие повязки в виде «сапожек» и «полусапожек» для фиксации нейтральной позиции надтаранного сустава и поддержания свода стопы, разгрузочный башмак после ампутации пальцев или части стопы) дают возможность свободного движения, предотвращают натирание, боли, язвенные очаги.
Методы физической реабилитационной медицины противопоказаны пациентам с ДН при тяжелом общем состоянии, при обострении сопутствующих соматических заболевания и декомпенсации.

Прогноз.

Прогноз - благоприятный, если:

• болевой синдром в ногах существует менее полугода;

• осложнение развилось после выраженной декомпенсации СД;

• осложнения выявлены на ранних стадиях, после чего поддерживают хороший контроль СД.

В других случаях, если боль в ногах является сильно выраженной, прогноз - неблагоприятный.

Профилактика ДН включает тщательный контроль СД, своевременную санацию очагов инфекции, соблюдение правильного питания, подвижный образ жизни. Обучение больных СД методам профилактики ДН и диабетической стопы  существенно снижает риск возникновения осложнений и способствует повышению качества их жизни.
1. Прізвище, ім’я, по батькові (повністю українською мовою):

  Калюжка Аліна Андріївна

2. Місце роботи (установа, відділ), поштова адреса, індекс:

 Харківський національний медичний універсистет

 м.Харків, пр. Науки 4, 61047

3. Адреса для листування, індекс

м.Харків, вул. С.Тархова ,буд.8, кв.13, 61189
4. Адреса електронної пошти:
alinakalyuzhka@gmail.com
 5. Телефон: 

Моб.  0973907877

домашній (мобільний) 7792828
6. Спеціальність (основна): 
фізіотерапевт
7. Вчений ступінь, наукове звання, посада:
 Кандидат медичних наук, доцент, доцент кафедри фізичної реабілітації та спортивної медицини з курсом фізичного виховання та здоров’я

8. Стаж роботи за спеціальністю: 
26 років
