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Цель исследования. Изучить влияние восстановления функции привратника на результаты  
органосохраняющих операций и качество жизни пациентов при рубцово-язвенном дуоденостенозе.

Материал и методы исследования. Изучены результаты хирургического лечения 150 больных с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки, осложненной стенозом. Обследованные пациенты разделены на две группы: 
первая - 90 пациентов, перенесших селективную проксимальную ваготомию в сочетании с дуоденопластикой; 
вторая - 60 пациентов после селективной проксимальной ваготомии с дренирующими желудок операциями. 
О степени восстановления функции привратникового «механизма» судили по скорости и типу эвакуации из 
желудка, интенсивности ДГР, частоте и степени демпинг-синдрома.

Результаты исследования и их обсуждение. Дуоденопластика и дренирующие желудок операции неравно­
значны с позиции восстановления функции привратникового «механизма». Дополнение селективной проксимальной 
ваготомии дренирующей операцией создает условия для быстрого сброса желудочного содержимого в тонкую 
кишку и рефлюксу дуоденального содержимого в желудок, что влечет за собой весь комплекс нарушений, ха­
рактерных для демпинг-синдрома и рефлюкс-гастрита.

Заключение. Селективная проксимальная ваготомия с дуоденопластикой -  наиболее рациональная техно­
логия лечения язвенной болезни, осложненной дуоденостенозом, благодаря сохранению функции привратника 
восстанавливает нормальные морфофункциональные взаимосвязи в гастродуоденальном комплексе, повышает 
качество жизни пациентов до популяционной нормы.

Ключевые слова: язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, дуоденопластика, дренирующие операции, 
качество жизни.
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Aim. To study the influence o f the pyloric function recovery on the results o f organ-preserving operation and life 
quality o f patients with cicatrix-ulcer duodenal stenosis.

Material and methods. The results o f the surgery o f 150 patients with duodenum ulcer complicated by stenosis 
were studied. Patients were divided into two groups: first -  90 patients that underwent selective proximal vagotomy 
in combination with duodenoplasty; second -  60 patients after selective proximal vagotomy with gastric drainage 
operations. The stage o f recovery ofpyloric “mechanism” was presented by the speed and type o f stomach evacuation, 
duodenogastric reflux, rate and extent o f the dumping syndrome.

Results. Duodenoplasy and gastric drainage operations are not the same from the position of pyloric “mechanism” 
function. The addition o f the drainage operation to selective proximal vagotomy creates a condition for quick evacuation 
o f stomach content. That brings to a complex o f disorders that are specific to dumping syndrome and reflux-gastritis.
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Conclusion. Selective proximal vagotomy with duodenoplasy is the most rational treatment approach of ulcer disease 
complicated by duodenum stenosis, due to the preservation o f pyloric function. It recovers normal morphologic and 
functional relations in the gastroduodenal complex which improves the life quality o f patients up to population norm. 

Keywords: duodenum ulcer, duodenoplasy, drainage operation, life quality.

Актуальность. В настоящее время для хи­
рургического лечения рубцово-язвенных дуоде­
нальных стенозов (РЯДС) применяются два вида 
противоположных по своей сущности оперативных 
вмешательств -  резекция желудка и органосохра­
няющие операции с ваготомией [4, 6, 8, 10, 12]. 
Успех органосохраняющего оперативного вмеша­
тельства при РЯДС определяется не только адек­
ватностью селективной проксимальной ваготомии 
(СПВ), но и в значительной степени характером 
вмешательства в пилородуоденальной зоне [1, 2, 
11]. Большинство хирургов для восстановления 
пилородуоденальной проходимости применяют 
пилорусразрушающие или шунтирующие дрениру­
ющие желудок операции. Отрицательные стороны 
традиционных дренирующих операций связаны с 
нарушением функции привратникового «механиз­
ма», которое является основной причиной развития 
послеоперационных нарушений, именуемых по­
стрезекционными и постваготомическими синдро­
мами [1, 7, 11]. Этот факт не вызывает сомнений 
и признается большинством исследователей, по­
этому на протяжении всей истории желудочной 
хирургии не прекращаются безуспешные попытки 
с помощью оперативной техники восстановить 
привратниковый «механизм». Однако ещё нико­
му не удалось воссоздать функцию разрушенного 
привратника.

Альтернативой пилорусразрушающим техно­
логиям является дуоденопластика, которая пред­
полагает восстановление проходимости ДПК пу­
тём пластического вмешательства в зоне стеноза 
с сохранением анатомической и функциональной 
целостности пилорического сфинктера [3, 4, 7, 
10, 11].

Цель исследования. Изучить влияние вос­
становления функции привратника на результаты 
органосохраняющих операций и качество жизни 
пациентов при рубцово-язвенном дуоденостенозе.

Материал и методы исследования. В основу 
настоящей работы положены результаты хирурги­
ческого лечения 150 больных с язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки, осложненной стено­
зом, оперированных в клинике института гастро­
энтерологии АМН с 2002 по 2017 г. В зависимо­
сти от метода операции обследованные пациенты 
разделены на две группы: в первую включены 90

пациентов, перенесших СПВ в сочетании с дуоде­
нопластикой (СПВ+ДП); во вторую - 60 пациентов 
после СПВ с дренирующими желудок операциями 
(ДО) (поперечный ГДА -  50, ГДА по Жабуле - 2, 
ПП по Финнею - 8).

Селективная проксимальная ваготомия выпол­
нялась по стандартной методике [Holle F., Holle
G., 1980; М.И.Кузин и соавт.,1982]. Выбор мето­
да дренирующей операции или дуоденопластики 
осуществлялся на основании данных интраопе­
рационной ревизии пилородуоденальной зоны о 
локализации, протяженности дуоденостеноза и 
степени вовлечения привратника в рубцово-язвен­
ный процесс. Показаниями для выполнения дуоде­
нопластики явились луковичный и залуковичный 
дуоденостеноз. Условиями для её выполнения яви­
лись: интактность привратника, широкий (2 см и 
более) супрастенотический участок луковицы ДПК 
и отсутствие воспалительной инфильтрации в зоне 
стеноза. Дренирующие желудок операции приме­
нялись при истинном пилоростенозе, луковичном 
дуоденостенозе с вовлечением или без вовлечения 
привратника, когда отсутствовали условия для со­
хранения последнего. Обследование всех опери­
рованных (100%) проведено в ближайшем (2 -  3 
нед.) послеоперационном периоде. В отдаленном 
периоде (6 мес. - 10 лет) обследовано 120 (100%) 
пациентов, в том числе 70 (77,7%) после СПВ+ДП, 
50 (71,4%) - после СПВ+ДО.

Кислотопродуцирующая функция желудка из­
учалась с помощью гистамин-инсулинового теста. 
Моторно-эвакуаторная функция (МЭФ) желудка, 
состояние анастомоза, двенадцатиперстной кишки 
и замыкательной функция привратника изучались 
рентгенологически, эндоскопически и лабораторно. 
О степени восстановления функции привратни­
кового «механизма» судили по скорости и типа 
эвакуации из желудка, интенсивности ДГР, ча­
стоте и степени демпинг-синдрома. Диагностика 
дуоденогастрального рефлюкса проводилась пу­
тём определения концентрации желчных кислот 
в базальной порции желудочного сока. Картина 
рефлюкс-эзофагита оценивалась эндоскопически. 
Качество жизни пациентов изучалось с помощью 
анкеты-опросника ИКЖ ФХК разработанном Н.М. 
Кузиным и Н.Н. Крыловым (1996). Статистическая 
обработка данных была осуществлена с использо-
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ванием программного обеспечения для статисти­
ческого анализа Epi Info 7.

Результаты исследования и их обсуждение.
Через 2 недели после операции показатели кисло­
топродукции снизились: в первой группе БПК -  на 
92%, СПК -  на 82%, во второй группе БПК -  на 
86%, СПК -  на 81%. Частота неполных ваготомий 
в первой группе составила 5,9%, неадекватных -  
1,9%, во второй группе -  6% и 4%.

В более поздних сроках показатели кислото­
продукции у больных не имели заметной тенден­
ции к увеличению и через 6 мес. в первой группе 
БПК была снижена на 90,5%, СПК -  на 81% по 
сравнению с дооперационным уровнем; у больных 
второй группы: БПК -  на 84%, СПК -  на 81%. 
Через 1 год после операции у больных первой и 
второй группы БПК оказалась сниженной на 88% 
и 83,5%, СПК -  на 81,5% и 79,6% соответственно. 
В сроках от 3 до 5 лет в первой группе показатели 
кислотопродукции в желудке не претерпели значи­
тельных сдвигов при сравнении их с показателями 
предыдущего срока наблюдения. Абсолютные по­
казатели кислотообразования в послеоперационном 
периоде варьировали в пределах, типичных для 
здорового человека, с максимумом БПК 3 ммоль/ 
час, СПК -  12 ммоль/час.

Во второй группе в сроках 3 -  5 лет пока­
затели кислотопродукции имели определённую 
тенденцию к повышению как базальном, так и 
стимулированном периодах желудочной секре­
ции. Видимо, нарушение моторно-эвакуаторной 
функции желудка и двенадцатиперстной кишки 
после СПВ с ДО (поперечным ГДА, типа Жабуле 
и Финнея) способствуют извращению механизма 
желудочной секреции вследствие частого развития 
ДГР с последующим развитием щелочного реф­
люкс-гастрита. Результаты рентгенологического 
изучения моторно-эвакуаторной функции желудка 
в зависимости от метода дренирующей желудок 
операции представлены в табл. 1.

У подавляющего большинства больных (92%) 
после СПВ+ДП регистрировался порционно-рит­
мический тип эвакуации из желудка, непрерывно­
ускоренный -  у 2 (4%) пациентов. Последний был 
обусловлен неполным восстановлением замыка- 
тельной функции привратника. Эвакуация по пор­
ционно-замедленному типу была зарегистрирована 
у 2 (4%) больных. Она была обусловлена двумя 
причинами -  снижением тонуса и перистальтики 
желудка, имевшим место ещё до операции вслед­
ствие декомпенсированного стеноза, и функцио­
нальным дуоденостазом неучтенном до операции

Таблица 1

Моторно-эвакуаторная функция желудка 
в зависимости от метода операции.

Тип эвакуации
Тип операции

СПВ+ДП 
(п = 70)

СПВ+ДО 
(п = 50)

Порционно­
ритмический 66 (94,4%)* 7 (14%)*

Порционно­
замедленный

2 (2,8%) 5 (10%)

Порционно­
ускоренный 2 (2,8%) 29 (58%)*

По типу «провала» - 9 (18%)
Примечание: * - достоверность разницы между 

группами (p<0,05)

у одного больного и возникшем вновь у другого 
больного. Эвакуации по типу «провала» не на­
блюдалось ни у одного больного.

У пациентов, после СПВ+ДО, порционно-рит­
мический тип эвакуации составил 21,3%, порцион­
но-замедленный -  10,7%, порционно-ускоренный 
-  48,9%, по типу «провала» - 19,1%. Следователь­
но, разрушение или шунтирование привратника у 
подавляющего большинства больных способствует 
ускоренной эвакуации из желудка.

Таблица 2.

Частота и интенсивность ДГР в 
зависимости от метода операции

Метод операции
ДГР и его 

степень Всего ДГР
0 1 II III

СПВ+ДП (n=70) 57 9 4 - 13(16%)*
СПВ+ДО (n=50) 9 18 19 4 41(83,5%)*

Примечание: * - достоверность разницы между 
группами (p<0,05).

После СПВ+ДО частота и интенсивность ДГР 
зависели от вида дренирующей операции и диа­
метра соустья. Обследование показало, что ГДА 
по Жабуле и Финне способствует наиболее вы­
раженному нарушению привратникового «меха­
низма». Через 2 -  3 недели после операции ДГР 
регистрирован у всех оперированных, причем в 
91,7% наблюдений он был высокой интенсивности. 
Через 6 -  12 мес. частота ДГР составила 91,6%, 
3 -  5 лет - 83,5%, 5 -  10 лет -  75%. Эти данные 
свидетельствуют о том, что после дренирующих 
желудок операций барьерный «механизм» при­
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вратника практически утрачивается.
После СПВ+ДП через 3 недели частота ДГР 

составила 82,1%, в том числе ДГР I степени - 
17,9%, II степени -  33,9%, III степени -  32,1%. 
Через 6 -  12 мес. частота ДГР составила 67,3% 
ДГР 1 степени регистрирован в 15,2% случаев, II 
степени -  в 35,6%, Ш степени -  в 16,9% случаев. 
Усиление ДГР в ранние сроки после операции 
обусловлено комплексом факторов: транзиторным 
дуоденостазом, парезом пилорического сфинктера 
и исходными нарушениями МЭФ желудка вслед­
ствие суб- и декомпенсированного стеноза.

В сроки до 3 лет ДГР регистрирован в 20% 
наблюдений в том числе ДГР I степени -  16%, II 
степени -  4%, III степени - 0. В сроки до 5 лет и 
более ДГР регистрирован у 16% обследованных, 
из них ДГР I степени -  12%, II степени -  4%, 
III степени -  0% обследованных. Уменьшению

Как следует из данных, представленных в 
таблице, после операций, сохраняющих замыка- 
тельную функцию привратника, у подавляющего 
большинства обследованных (88,7%) признаки 
рефлюкс-гастрит отсутствовали. После операций, 
шунтирующих или разрушающих привратник, на­
блюдалась совершенно иная картина: практически 
у всех обследованных наблюдалась картина диф­
фузного (22%) или очагового (78%) рефлюкс-га­
стрита, а у1/3 -  анастомозита.

Эвакуаторную функцию желудка изучали 
рентгенологически путём дачи стандартного ко­
личества сульфата бария. При СПВ+ДО скорость 
эвакуации зависит от метода дренирующей желу­
док операции

Истинное состояние эвакуаторной функции 
желудка после СПВ+ДО можно достоверно опре­
делить в сроки более 12 мес., в течение которых 
происходит функциональная адаптация анастомоза, 
желудка и ДПК. После СПВ+ДО в раннем по­
слеоперационном периоде у большинства обсле­
дованных отмечался порционно-замедленный тип 
эвакуации из желудка, а у ряда пациентов отмеча­

частоты ДГР способствовало восстановление эва­
куаторной функции желудка и ДПК. В этих сроках 
замыкательная функция привратника полностью 
восстанавливается у подавляющего большинства 
больных.

С помощью ЭГДС изучено состояние замы- 
кательной функции привратника и дренирующей 
желудок операции. В отдаленных сроках после 
дуоденопластики с сохранением целостности при­
вратника при эндоскопии у 64 (91,4%) больных 
отмечена состоятельность привратникового «меха­
низма». Что же касается дренирующих операций, 
при эндоскопии у всех обследованных пациентов 
отмечено зияние соустья с ДГР различной интен­
сивности и периодичности.

Результаты эндоскопической оценки слизи­
стой оболочки желудка в зависимости от метода 
операции представлены в табл. 3.

лась функциональная задержка эвакуации до 6-12 
часов, что было связано с исходным нарушением 
МЭФ желудка вследствие суб- или декомпенси­
рованного стеноза.

Тип опорожнения желудка также зависит от 
метода дренирующей операции. После ИСПВ пор­
ционно-ритмичный тип эвакуации наблюдался у 
83% пациентов, поперечного ГДА -  у 70%, ПП по 
Финнею -  у 50%, ГДА по Жабуле -  лишь у 3,5%.

После СПВ+ДП порционно-ритмичный тип 
эвакуации регистрировали у 94% обследованных. 
Непрерывно-ускоренный тип эвакуации чаще на­
блюдался после ГДА по Жабуле (20,5%) и ПП по 
Финнею (17,5%).

С увеличением  сроков наблю дения про­
грессивно увеличивается количество пациентов 
с порционно-ритмичным и смешанным типами 
эвакуации. При выраженном стенозе в отдаленный 
период после операции тип опорожнения желудка 
независимо от пластики и вида ваготомии расцени­
вали как порционно-ритмичный у 94% пациентов, 
непрерывно-ускоренный -  у 4,4%, лишь у 1,6% 
больных -  отмечена функциональная задержка

Таблица 3.

Частота и распространённость рефлюкс-гастрита в зависимости от метода операции

Метод операции Ре флюкс-гастрит
Отсутствует Очаговый Диффузный Анастомозит

I группа (СПВ+ДП), 
n= 70 68 (88,7%) 6 (8,5%) 2 (2,8%) -

II группа (СПВ+ДО), 
n= 50 - 39 (78%) 11 (22%) 17 (34%)

Примечание: - % от обшего количество больных
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эвакуации. Желудочный стаз после органосохра­
няющей операции в сочетании с СПВ был отмечен 
лишь в 1,5% случаев. У всех этих больных до 
операции был декомпенсированный стеноз.

Таблица 4.

Ч аст ота демпинг-синдрома в зависимости 
от метода операции

Меоад операции Демпинг-синдром Всего ДС0 I II III
СПВ+ДП(п=70)
Провокационная
проба

70
67 3

- -
0

3(4,2% )*

СПВ+ДО (n=50)
Провокационная
проЫа

44
38

3
8

3
4

- 6(12%)*
12(24%)*

Примечание: * - достоверность разницы между 
группами (p<0,05).

После СПВ+ДО частота демпинг-синдрома 
состааила 12%, в том числе I степени -  у 3, II сте­
пени -  у 3. Провокационная проба Фишера с дачей 
150 мл концентрированной глюкозы увеличила 
частоту демпинг-синдрома в два раза. Коррекция 
демпинг-синдрома осуществлялась с помощью 
диеты.

После СПВ+ДП демпинг-синдром не наблю­
дался ни у одного больного. Провокационная про­
ба с концентрированной глюкозой способствова­
ла появлению демпинг-синдрома первой степени 
лишь у 2(2,8%) пациентов.

В сравнительном аспекте изучено качество

жизни пациентов после СПВ+ДП и СПВ+ДО. Со­
гласно проведенным расчетам, среднее значение 
индекса качества жизни ФХК (ИКЖ ФХК) для 
здоровых лиц составили 130,1±6,3 балла. Резуль­
таты изучения качества жизни после СПВ+ДП и 
СПВ+ДО представлены на рис. 1.

Как видно из данных, представленных на 
гистограм ме, ИКЖ больных РЯДС значительно 
снижается по сравнению с показателями здоровых 
лиц. Максимальное число баллов (129,3) и таким 
образом, более высокое качество жизни было от­
мечено после СПВ+ДП. Этот показатель равен 
показателям практически здоровых лиц.

После СПВ+ДО средние показатели ИКЖ 
составили (122,1) балла, что значительнониже 
аналогичного показателя здоровых лиц. Следова­
тельно, СПВ+ДП практически полностью восста­
навливает утраченное вследствие болезни качество 
жизни больных до уровня показателей здоровых 
лиц.

Из функциональных показателей наиболее 
выраженное положительное влияние на КЖ ока­
зывала нормальная скорость эвакуации из желуд­
ка, а отрицательное -  ускоренная эвакуация из 
желудка, которая, как правило, наблюдалась при 
пилорусразрушающих дренирующих операциях. 
Отсутствие ДГР или непостоянный, неинтенсив­
ный рефлюкс никак не влиял на показатели КЖ. 
Постоянный и интенсивный ДГР отрицательно 
влиял на этот показатель. При наличии рециди­
ва пептической язвы больные оценивали уровень 
КЖ в среднем на 30 -  35 баллов ниже, чем без 
рецидива. А больные демпинг-синдромом легкой и
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1. Здоровые лица. 2. Больные РЯДС. 3. СПВ+ДП. 4. СПВ+ДО

Рис. 1. Индекс качества жизни больных РЯДС до и после операции в сравнении с показателями здоровых лиц
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средней степени оценивали себя на 15 -  25 баллов 
ниже, чем без него.

Заключение. Применяемые органосохраня­
ющие методы хирургического лечения РЯДС не­
равнозначны с позиции восстановления функции 
привратникового «механизма». После СПВ+ДО 
функция привратникового «механизма» утрачива­
ется полностью. Дополнение СПВ дренирующей 
операцией создает условия для быстрого сброса 
желудочного содержимого в тонкую кишку и реф­
люксу дуоденального содержимого в желудок, что 
влечет за собой весь комплекс нарушений, харак­
терных для демпинг-синдрома и рефлюкс-гастри­
та. Дуоденопластика, при которой не нарушается 
анатомическая и функциональная целостность пи­
лорического сфинктера восстанавливает не только 
проходимость, но и нормальную анатомию ДПК, 
создаёт оптимальные условия для полной реаби­
литации утраченных пищеварительных функций.
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Д.М. Цодиров, Ф.Д. Цодиров, Ц.Б. Сафаров,
У.М. Амонов, З.В. Табаров, Ш.Ш. Сайдалиев

ИЧРОИШ «МЕХАНИЗМ»-И БАВВОБЙ ВА 
СИФАТИ УМРИ БЕМОРОН ПАС АЗ АМА­
ЛИЁТИ Х,ИФЗКУНАНДАИ БАВВОБ ВА 
СУРОХКУНАНДАИ МЕЪДА ХДНГОМИ 
ДУОДЕНОСТЕНОЗИ ХАДШАЙ-ЗАХМЙ

МД «Пажухишгохи гастроэнтерология»
ВТ ва Х,ИА Чумхурии Точикистон

Максади тахкикот. Дар натичаи амалиёти 
хифзкунандаи узв ва сифати умри бемор омухтани 
таъсири баркароркунии функсияи баввоб хангоми 
дуоденостенози хадшай-захмй.

Мавод ва усулхои тахкикот. Н атичаи 
муоличаи чаррохии 150 бемори гирифтори бе­
мории рудаи дувоздахангуш та, ки оризаи он 
тангшавй аст, мавриди омузиш карор гирифт. Бе­
морони муоинашуда ба ду гурух чудо карда шу­
данд. Гурухи аввалро 90 беморе ташкил медод, ки 
ваготомияи селективии проксималиро дар якчоягй 
бо тармими рудаи дувоздахангушта аз сар гузаро- 
нидаанд. Ба гурухи дуюм бошад, 60 беморе шомил 
гардид, ки ваготомияи селективии проксималиро 
бо чаррохии сурохкунандаи меъда аз сар гузаро- 
нида буданд. Дар бораи дарачаи баркароршавии 
ичроиши «механизм»-и баввоб аз руйи суръат ва 
навъи тахлия аз меъда, шиддатнокии ДГР, басомад 
ва дарачаи демпинг-синдром хукм карда шуд.

Натичаи тахкикот ва мухокимаи онхо. 
Тармими рудаи дувоздахангушта ва амалиёти 
сурохкунандаи меъда аз мавкеи баркароршавии 
ичроиши «механизм»-и баввоб ахамияти баро­
бар надоранд. Амалиёти сурохкунанда ба таври 
иловагй ба ваготомияи селективии проксималй 
барои зудтар ихроч намудани мухтавои меъда 
ба рудаи борик ва рефлюкси мухтавои рудаи 
дувоздахангушта шароит мухаё мекунад, ки он 
тамоми мачмуи ихтилолоти барои демпинг-син­
дром ва рефлюкс-гастрит хосро дар пай дорад.

Хулоса. Вагомияи селективии проксималй 
бо тармими рудаи дувоздахангушта технологи- 
яи нисбатан окилонаи муоличаи беморихои за- 
хмие ба хисоб меравад, ки тангш авии рудаи 
дувоздахангушта онро оризадор намудааст. Ба 
туфайли хифз намудани функсияхо баввоб роби- 
таи дучонибаи муътадили морфофунксионалиро
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дар комплекси меъда ва рудаи дувоздахангушта Калимахои калидй: бемории захми рудаи
баркарор намуда, сифати умри беморонро то ме- дувоздахангушта, тармими рудаи дувоздахангушта, 
ъёри популятсионй боло мебарад. амалиёти сурохкунанда, сифати умр.
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Ц ель исследования. Анализ эффективности применения биорезонансной терапии при лечении 
больных с сахарным диабетом 2 типа на основании клинико-биохимических показателей и функцио­
нальных методов исследования.

М атериал и методы. В исследовании были включены результаты лечения 413 больных с СД 2 
типа, которые были распределены на 3 сопоставимые группы: в основной группе было 198 больных, 
в контрольной группе -  72 больных и в группе плацебо насчитывалось 143 больных. Основная группа 
в дополнение к фармакотерапии получала биорезонансную терапию, контрольная группа -  только 
фармакотерапию и группа плацебо -  фармакотерапию и имитацию процедур БРТ. Всем пациентам 
оценивали показатели гликированного гемоглобина (HbA1c), гликемии натощак, гликемии через 2 часа 
после еды, глюкозы в моче, липидограмму и индекса массы тела (ИМТ), при поступлении и через 3 
месяца после лечения.

Результаты исследования. После проведения биорезонансной терапии наряду с фармакотерапии 
больных СД 2 типа в основной группе все исследуемые показатели: гликированный гемоглобин (HbA1c; 
с 7,89±0,06% до 5,89±0,02%), гликемия натощак (с 10,26±0,09 ммоль/л до 5,7±0,02 ммоль/л), гликемия 
через 2 часа после еды (с 13,28±0,12 ммоль/л до 6,84±0,04 ммоль/л), глюкозы в моче (с 47,51±0,97 
ммоль/л до 0,50±0,02 ммоль/л), липидограмма и индекса массы тела (с 30,09±0,26ммоль/л до 26,51±0,18 
ммоль/л) статистически значимо снизились по сравнению с контрольной группой и группой плацебо.

Заключение. Данные исследования и динамика лечения исследуемых больных с СД 2 типа сви­
детельствуют об эффективности применения биорезонансной терапии как одного из современных 
инновационных методов в комплексном лечении больных с сахарным диабетом 2 типа. БРТ способ­
ствует активации функциональных резервов организма, что приводит к длительной компенсации 
сахарного диабета.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, биорезонансная терапия, базисная терапия, гликемия, 
гликированный гемоглобин, липидограмма, индекс массы тела.
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