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Вступ. Діабетична полінейропатія (ДП)  - комплекс клінічних та субклінічних синдромів поширеного або вогнищевого ушкодження периферичних, або автономних нервових волокон внаслідок цукрового діабету (ЦД). У хворих на ЦД 2 типу ДН має місце вже на момент діагностування ЦД, тоді як у хворих на ЦД 1 типу виникає через кілька років від початку захворювання. Фізіотерапевтичні методи лікування використовуються як компонент комплексної терапії ДН з метою поліпшення спроможності до скорочення і підвищення тонусу патологічно змінених м’язів, для нормалізації функції провідності нервів, зміни чутливості тканин до зовнішніх впливів, з метою зменшення болю і вегетативних розладів. Зокрема, лікувальна дія радонових ванн  полягає у впливі на немієлінізовані  нервові провідники, що приводить до зменшення больових відчуттів у пацієнтів. А низькочастотна  магнітотерапія  індукує у тканинах організму вихрові струми, завдяки яким активуються обмінні процеси та покращується мікроциркуляція.
Мета. Розробити лікувально – реабілітаційний комплекс, з включенням радонових ванн, низькочастотної магнітотерапії, масажу попереково – крижової ділянки та нижніх кінцівок, комплексу спеціальних вправ лікувальної фізкультури,  який зменшує прояви ДП у хворих на цукровий діабет 2 типу, учасників ліквідації наслідків аварії на Чорнобильській атомній електростанції (ЧАЕС).
Матеріали та методи. Під нашим наглядом знаходилось 56 пацієнтів, які лікувались в КНП ХОР «Обласний клінічний спеціалізований диспансер радіаційного захисту населення» та мали супутній діагноз – цукровий діабет 2 типу ускладнений діабетичною полінейропатією. Всі вони були консультовані ендокринологом та отримували необхідне медикаментозне лікування. Пацієнти були розділені на 2 групи. До першої групи входило 32 хворі, яким крім медикаментозної терапії був призначений лікувально – реабілітаційний комплекс, що включав радонові ванни, змінне магнітне поле на зону нижніх кінцівок, масаж попереково – крижової ділянки та нижніх кінцівок, а також спеціальний курс лікувальної фізкультури. Основними скаргами у  хворих  були болі в нижніх кінцівках в спокої та при ходьбі, парестезії, судоми в нічний час, оніміння, відчуття печіння в кінцівках. Всім пацієнтам було рекомендоване дієтичне харчування, що залежало від складу роботи, яку вони виконували. Призначався дрібний прийом їжі, багатої на клітковину. Радонові ванни з концентрацією радону 40 нКи/л хворі приймали через день, тривалістю 6-15 хв., температура 35-37◦ С. Курс 10 процедур. Низькочастотне змінне магнітне поле призначали на нижні кінцівки, з використанням апарату «Полюс -2», тривалість процедури 20 хв., кожного дня, курс 10 процедур. Також масажували попереково – крижову ділянку та нижні кінцівки, кожного дня по 20 хв., курсом 10 сеансів. Лікувальну фізкультуру проводили кожного дня, тривалістю 25 хв. Пацієнти контрольної групи в кількості 24 чоловік отримували тільки медикаментозну терапію, яку призначав ендокринолог. Групи не відрізнялись за віком, статтю, характером основної та супутньої патології.

Результати. Лікування  позитивно впливало на загальний стан всіх хворих, які були під нашим спостереженням, але більш значущі зміни спостерігались у пацієнтів першої групи 28 (87,6 %), порівняно з другою – 14 (58 %). Також зменшувалась інтенсивность больових відчуттів в нижніх кінцівках у 30 (94 %) пацієнтів першої групи та у 13 (56 %) хворих другої групи. Крім того, хворі першої групи значно рідше скаржились на парестезії та судоми. Катамнестичне дослідження, проведене через 6 місяців після лікування показало значне збільшення періоду ремісії у пацієнтів, які отримували запропонований нами лікувально – реабілітаційний комплекс.

Висновки. Розроблений лікувально – реабілітаційний комплекс, який включає прийом радонових ванн, низькочастотну магнітотерапію на зону нижніх кінцівок, масаж попереково – крижової ділянки та нижніх кінцівок, комплекс спеціальних вправ лікувальної фізкультури позитивно впливає на загальний  стан, самопочуття хворих, учасників ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, що страждають на цукровий діабет 2 типу, ускладнений діабетичною полінейропатією, зменшує больові відчуття в кінцівках в спокої та при ходьбі, зменшує парестезії та судоми, при цьому збільшується період ремісії після лікування,  що  покращує якість життя  даної категорії хворих.
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