
Нигаудории тандурустии Точикистон, № 2, 2019

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.

УДК 616.441-008.64-085: 612.433’441: 577.175.44: 615.84

В.В. Кирьянова, Н.В. Ворохобина, З.Х. М ахрамов, Р.А. Турсунов

БИОРЕЗОНАНСНАЯ ТЕРАПИЯ В АКТИВАЦИИ РЕЗЕРВНЫХ ФУНКЦИЙ 
ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт- 
Петербург, Российская Федерация

М ахрамов Зафарж он Хотамбегович -  к.м.н., докторант кафедры физиотерапии и медицинской 
реабилитации СЗГМУ им. И.И. Мечникова; Россия; e-mail: mazaho@mail.ru

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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Aim . To analyze the effectiveness o f  bioresonance therapy in the treatment o f  patients with diabetes 
mellitus (DM) type 2 on the basis o f  clinical and biochemical signs and functional research methods.

M aterial and methods. The study included the results o f  treatment o f  413 patients with type 2 diabetes, 
which were divided into 3 comparable groups: 198 patients in the main group, 72 patients in the control 
group and 143 patients in the placebo group. In addition to pharmacotherapy, the main group received 
bioresonance therapy (BRT); the control group received only pharmacotherapy; the placebo group received 
pharmacotherapy and simulated BRT procedures. Such indicators like glycated hemoglobin (HbA1c), blood 
sugar before taking food, blood sugar 2 hours after eating, glucose in the urine, lipidogram, and body mass 
index (BMI), were evaluated on admission and 3 months after treatment fo r  all patients.

Results. After conducting bioresonance therapy, along with the pharmacotherapy o f  patients with type 
2 diabetes in the main group, all the studied parameters: glycated hemoglobin (HbA1c; from 7.89 ± 0.06% 
to 5.89 ± 0.02%), fasting blood sugar (from 10.26 ± 0.09 mmol /  l to 5.7 ± 0.02 mmol /  l), blood sugar 2 
hours after meals (from 13.28 ± 0.12 mmol / 1 to 6.84 ± 0.04 mmol / 1), glucose in urine (from 47.51 ± 0.97 
mmol / 1 to 0.50 ± 0.02 mmol / 1), lipidogram and body mass index (from 30.09 ± 0.26 mmol / 1 to 26.51 ±
0.18 mmol / 1) was statistically significantly reduced compared with the control group and the placebo group.

Conclusion. The research data and the dynamics o f  the treatment o f  the studied patients with type 2 
diabetes indicate the effectiveness o f  using bioresonance therapy as one o f  the modern innovative methods 
in the complex treatment o f  patients with type 2 diabetes. BRT contributes to the activation offunctional 
reserves o f  the body, which leads to long-term compensation o f  diabetes.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, bioresonance therapy, basic therapy, glycemia, glycated hemoglobin, 
lipidogram, body mass index.

Актуальность. Сахарный диабет (СД) 2 типа 
является острейшей социальной проблемой, от­
носящейся к приоритетам национальных систем 
здравоохранения практически во всех странах 
мира. Драматизм и актуальность проблемы опре­
деляются широкой распространенностью этого 
эндокринного заболевания, высокой смертностью 
и ранней инвалидизацией больных. По данным 
Международной Федерации Диабета число боль­
ных СД 2 типа в мире на 2010 год составило 285 
млн. человек (6,6% населения планеты). По про­
гнозам к 2030-му году распространенность забо­
левания СД 2 типа увеличится до 7,8% [1-4, 12].

За последние годы осуществлен реальный про­
рыв в оказании качественной медицинской помощи 
больным СД 2 типа. В настоящее время внедрены 
в повседневную практику лучшие из ныне суще­
ствующих инсулинов - генно-инженерные инсу- 
лины человека и их аналоги [10, 11]. Появились 
современные таблетированные лекарственные 
средства для устранения основных причин, при­
водящих к развитию СД 2 типа, новые секретаго- 
ги, сенситайзеры к инсулину, новейшие средства 
введения инсулина, а также системы слежения за 
качеством лечения и контроля СД 2 типа. Одна­
ко проблема сахарного диабета не решена. Более 
50-70% больных СД 2 типа во всех странах мира 
находятся в состоянии не удовлетворительной 
компенсации углеводного обмена, что неизбежно 
приводит к развитию смертельных и инвалидизи-

рующих сосудистых осложнений [7, 9].
Основанием для применения физических 

факторов в лечении эндокринных заболеваний 
служат сведения о том, что они избирательно мо­
дифицируют деятельность эндокринных желез, 
стимулируют развитие метаболических сдвигов 
адаптационного характера, обладают саногене- 
тическими эффектами (противовоспалительным, 
обезболивающим, трофическим, иммуномодулиру­
ющим, регенераторным, спазмолитическим и др.), 
стимулируют компенсаторно-приспособительные 
и защитные реакции в организме [6].

Приоритетной задачей применения инноваци­
онных технологий в медицине является динамиче­
ская оценка и адекватная коррекция регуляторных 
систем и функциональных резервов организма. 
Их применения имеет особую значимость в от­
ношении функциональных расстройств и болезней 
проявляющиеся множеством нарушений метаболи­
ческих процессов в организме [2]. Одной из таких 
инновационных методов лечения является исполь­
зование биорезонансной терапии (БРТ), которая 
перестраивая гомеостаз пациента, способствует 
активации резервных функций организма [5, 8].

Цель исследования. Анализ эффективности 
применения биорезонансной терапии при лечении 
больных с сахарным диабетом (СД) 2 типа на ос­
новании клинико-биохимических показателей и 
функциональных методов исследования.

Материалы и методы. В исследовании были
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включены 3 группы пациентов в возрасте от 20 
до 60 лет (средний возраст -  50,28±0,43 года). 
Пациенты, 413 человек, были распределены на 3 
сопоставимые группы: в основной группе было 
198 больных, в контрольной группе -  72 больных 
и в группе плацебо насчитывалось 143 больных. 
Длительность диабета в основной группе составил 
5,47±0,37 лет, в контрольной группе 4,03±0,46 лет 
и в группе плацебо 4,97±0,39 лет. Все пациенты 
получали лечение по традиционной схеме лечения 
СД 2 типа, утвержденное министерством здраво­
охранения и социального развития РФ. Основная 
группа в дополнение к фармакотерапии терапии 
получала БРТ. Контрольная группа получала толь­
ко фармакотерапию, и группа плацебо получала 
фармакотерапию и имитацию процедур БРТ.

Всем пациентам при поступлении в стационар 
были проведены клинические и лабораторные ис­
следования крови и мочи. Были проведены следу­
ющие исследования: гликированный гемоглобин, 
гликемия натощак, постпрандиальная гликемия, 
липидограмма и глюкоза в моче.

Кроме лабораторных исследований пациен­
там были проведены исследования определение 
индекса массы тела (ИМТ).

Пациентам основной группы было проведено 
12 ежедневных процедур БРТ с помощью аппарата

«Дета Профессионал», включающим 2 этапа: этап 
базисной терапии и целевой терапии.

Оценка множественного сравнения абсолют­
ных величин независимых выборок проводилась 
по H -критерию Крускала-Уоллиса (ANOVA), 
парные сравнения по U-критерию Манна-Уитни. 
Различие показателей считалось статистически 
значимым при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. По данным 
исследования, исходные биохимические показа­
тели во всех трех группах были одинаково вы­
сокими, что свидетельствует о сопоставимости 
групп. Анализ данных контрольного осмотра через 
3 месяца после проведенного лечения показал, 
что в основной группе значения гликированно- 
го гемоглобина (HbA1c) статистически значимо 
снизились по сравнению с контрольной группой 
и группой плацебо, соответственно с 7,89±0,06% 
до 5,89±0,02% (табл. 1).

Д инам ика гликированного гем оглобина 
(HbA1c) в основной группе свидетельствует об 
успешности применения БРТ в комплексном ле­
чении сахарного диабета 2 типа (рис. 1).

Изначально во всех трех исследуемых груп­
пах значения гликемии натощак были одинако­
во высокими. После проведенной биорезонанс­
ной терапии, контрольное исследование показал

Таблица 1

Оценка показателей гликированного гемоглобина (HbAlc), глюкозы натощак, 
постпрандиальной гликемии, глюкозы в моче и индекса массы тела у больных

СД 2 типа (баллы, M±m)

Показатели

Основна
(n=

я группа 
198)

Контрольная группа 
(n=72)

Плацебо
(n=

группа
[43)

До лечения
Через 3 

мес. после 
лечения

До лечения
Через 3 

мес. после 
лечения

До лечения
Через 3 

мес. после 
лечения

Гликированный 
гемоглобин (HbA1c)% 7,89±0,06* 5,89±0,02* 8,08±0,08* 6,49±0,03* 7,91±0,05* 6,40±0,02*

Глюкоза в плазме 
крови натощак 
(ммоль/л)

10,26±0,09* 5,7±0,02* 10,46±0,14 6,63±0,04* 10,18±0,09 6,5±0,02*

Глюкоза в плазме 
крови через 2 часа 
после еды (ммоль/л)

13,28±0,12 6,84±0,04* 13,67±0,19 8,09±0,04* 13,47±0,12 8,13±0,03*

Глюкоза в моче 
(ммоль/л)

47,51±0,97 0,50±0,02* 47,73±1,71 3,51±0,10 50,14±1,07 4,31±0,09

Индекс массы тела 
(ИМТ) 30,09±0,26 26,51±0,18 29,91±0,43 28,29±0,36 30,17±0,40 28,46±0,35

Примечание: * статистическая значимость различий между группами сравнения (p<0,05), ** различий между 1-й, 
2-й и 3-й группами (p<0,01).
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Mean; Box: Mean-SE, Mean + SE; Whisker: Mean-SD, Mean+SD

1=1 до лечения
д чере 3 мес.

после лечения

Рис.1. Динамика показателей гликированного гемоглобина (HbA1c) в исследуемых группах.

Mean; Box: Mean-SE, Mean+SE; W hisker: Mean-SD, Mean+SD

до лечения 
через 3 мес. 
после лечения

Рис.2. Динамика показателей гликемии натощак в исследуемых группах.

статистически значимое снижение показателей 
в основной группе, что констатирует эффектив­
ность использования БРТ в лечении СД 2 типа, 
соответственно с 10,26±0,09 ммоль/л до 5,7±0,02 
ммоль/л (рис.2).

Как показываютдннные вышеп°ивр°енной 
таблицы, показатели гликемии через 2 рапа после 
еды представляли высокие значения. Включение

БР-терапии в комплексном лечении больных СД 2 
типа через 3 месяца после ее применения привели 
к значительному снижению показателей гликемии, 
то есть почти в 2 раза: с 13,28±0,12 ммяль/л до 
6,84±0,04 ммоль/л, соответственно(рис. 3) .

Значл™! гоюкозы в моче изначальнови всех 
трех группах были высокими, после проведен­
ной биорезонансной терапии, контрольное ис-
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Mean; Box Mean-SE, Mean+SE; W hisker: Mean-SD, Mean+SD

до лечения 
через 3 мес. 
после лечения

Рис. 3. Динамика показателей гликемии через 2 часа после еды (постпрандиальной) в исследуемых группах.

следование через 3 мес. показал статистически 
значимое снижение глюкозы в моче в основной 
группе по сравнению с двумя другими группами: с 
47,51±0,97 ммоль/л до 0,50±0,02 ммоль/л, то есть 
к 95-кратному снижению.

Показатели индекса массы тела (ИМТ) во всех 
трех группах изначально был высок, после про­
веденной терапии с помощью БРТ в основной 
группе показатели ИМТ стали статистически зна­
чимо ниже (с 30,09±0,26 ммоль/л до 26,51±0,18 
ммоль/л), чем в контрольной группе и группе пла­
цебо, что свидетельствует об успешности при­
менения БРТ в комплексном лечении сахарного 
диабета 2 типа.

При исследовании липидограммы больных 
СД 2 типа установлено существенное статисти­
чески значимое снижение показателей холестери­
на, ЛПВП, ЛПНП и ТГ в основной группе после 
проведенной биорезонансной терапии. Динамика 
липидограммы свидетельствует об эффективности 
применения БРТ в компенсации липидного обмена 
у больных с сахарным диабетом 2 типа.

Таким образом, данные исследования и дина­
мика лечения исследуемых больных с СД 2 типа 
свидетельствуют об эффективности применения 
биорезонансной терапии как одного из современ­
ных инновационных методов в комплексном ле­
чении больных с сахарным диабетом 2 типа. БРТ

Таблица 2

Показатели липидограммы больных СД 2 типа во всех трех группах баллы (M±m)

Показатели

Основная группа 
(n=198)

Контрольная группа 
(n=72)

Плацебо группа 
(n=143)

До
лечения

Через 3 
мес.

До
лечения

Через 3 
мес.

До
лечения

Через 3 
мес.

Холестерин (ммоль/л) 6,2±0,07 4,16±0,03* 6,11±0,08 4,89±0,03* 5,95±0,06 4,97±0,03*
ЛПВП (липопротеиды 
высокой плотности) (ммоль/л)

2,0±0,04 0,97±0,02* 2,81±0,03 1,56±0,03* 2,59±0,05 1,42±0,02*

ЛПНП (липопротеиды низкой 
плотности) (ммоль/л) 3,56±0,06 2,21±0,03* 4,42±0,04 3,23±0,04* 4,32±0,04 3,11±0,03*

ТГ (триглицериды) (ммоль/л) 2,66±0,05 1,27±0,01** 3,45±0,06 2,09±0,03* 3,70±0,08 1,99±0,03*
Примечание: * статистическая значимость различий между группами сравнения (p<0,05), ** различий 

между 1-й, 2-й и 3-й группами (p<0,01).
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способствует активации функциональных резервов 
организма, что в свою очередь приводит к дли­
тельной компенсации сахарного диабета.
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ХУЛОСА

В.В. Кирянов, Н.В. Ворохобин,
З.Х. Махрамов, Р.А. Турсунов

МУОЛИЧДИ БИОРЕЗОНАНСЙ ДАР
ФАЪОЛГАРДОНИИ ФУНКСИЯХ,ОИ 

ЗАХИРАВИИ ОРГАНИЗМ ДАР БЕМОРОНИ 
ГИРИФТОРИ ДИАБЕТИ ЦАНДИ НАВЪИ 2

Донишгоуи шимолу гарбии давлатии тибби 
ба номи И.И. Мечников, Санкт-Петербург, 

Федератсияи Росия

Максади тадкикот. Дар асосй нишонди- 
хандахои клиникй-биохимиявй ва усулхои фун- 
даменталии тахкикот тахлили самаранокии исти- 
фодаи муоличаи биорезонансй хангоми муоличаи 
беморони гирифтори диабети канди навъи 2.

Мавод ва усулхои тахкикот. Ба тахкикот 
натичаи муоличаи 413 бемори гирифтори ДК-и 
навъи 2 ворид карда шудааст, ки ба се гурухи 
мукоисаш аванда чудо карда шуда буданд: ба 
гурухи аввал 198 бемор, ба гурухи санчишй 72 
бемор ва ба гурухи платсебо 143 бемор шомил буд. 
Гурухи асосй илова ба фармакотерепия муоличаи 
резонансй  гириф танд, дар м авриди гурухи 
санчишй бошад, танхо фармакотерапия ва гурухи 
платсебо бошад, фармакотерапия ва илочияи ими- 
татсионии МБР кабул карданд. Ба хамаи беморон 
хангоми ворид шудан ва пас аз се мохи муолича 
нишондихандаи гемоглабини гликозашуда (HbA1c),

гликемия дар дили нахор, гликемия ду соат пас аз 
хурок, глюкозаи пешоб, липидограмма ва индекси 
вазни бадан (ИВБ) арзёбй гардид.

Натичаи тахкикот. Пас аз муоличаи био­
резонансй, дар баробари фармакотерапия, ба 
гирифторони ДК навъи 2 дар гурухи асосй та- 
моми нишондихандахои тахкикшаванда -  гемо­
глабини гликозидшуда (HbA1c; аз 7,89±0,06% 
то 5,89±0,02% ), гликемия дар дили нахор (аз 
10,26±0,09 ммол/л то 5,7±0,02 ммол/л), гликемия 
ду соат пас аз хурок (аз 13,28±0,12 ммол/л то 
6,84±0,04 ммол/л), глюкозаи пешоб (аз 47,51±0,97 
ммол/л то 0,50±0,02 ммол/л), липидограмма ва 
индекси вазни бадан (аз 30,09±0,26 ммол/л 
то 26,51 ±0,18 ммол/л) дар мукоиса бо гурухи 
санчишй ва гурухи платсебо аз чихати омори хеле 
кохиш ёфт.

Хулоса. Маълумотхои тахкикот ва динамикаи 
муоличаи беморони мавриди тахкик карордоштаи 
мубталои ДК навъи дуюм далел аст ба самарано­
кии муоличаи биорезонансй, ки ба сифати яке аз 
усулхои замонавии инноватсионй зимни муоличаи 
комплексии беморони гирифтори диабети канди 
навъи дуюм ба кор бурда шуд. МБР ба фаъолгар- 
донии захирахои функсионалии организм мусоидат 
менамояд, ки боиси таллоюфи дуру дарози диа- 
бети канд мегардад.

Калимахои калидй: диабети канди навъи 
дую м , м уоличаи  б и орезон ан сй , м уоличаи  
заминавй, гликемия, гемоглобини гликозидшуда, 
липидограмма, индекси вазни бадан.
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Цель исследования. Улучшение качества диагностики сочетанных абдоминальных травм и выработка 
наиболее информативного алгоритма комплексного инструментального исследования больных.

Материал и методы исследования. В основу работы положен ретроспективный анализ данных обсле­
дования 167 пострадавших с сочетанными абдоминальными травмами, поступивших за период 2012 по 2018 
годы. Среди пострадавших мужчин было 108 (64,7%), женщин -  59 (35,3%). возраста от 18 до 40 лет (47,3%).
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