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Реферат. Введение. Поражение периферических нервных волокон при сахарном диабете считается наиболее тяже-
лым его осложнением, ухудшающим прогноз заболевания. Диабетическая дистальная симметричная полиневропа-
тия, манифестирующая чаще всего в виде чувствительных нарушений, выявляется у подавляющего числа больных. 
Положительный терапевтический ответ у больных с диабетической полиневропатией можно получить при исполь-
зовании низкочастотной магнитотерапии. Для лечения этой группы больных используется низкочастотное пульси-
рующее и переменное магнитные поля. Переменное магнитное поле низкой частоты обладает анальгетическим, 
трофическим действием, а также способствует ускорению проведения импульсов по периферическим нервам. Цель 
исследования: определение эффективности низкочастотной магнитотерапии в лечении нарушений вибрационной 
чувствительности и болевых проявлений при дистальной симметричной сенсорно-моторной полиневропатии у боль-
ных с сахарным диабетом I и II инсулинопотребного типов. Материал и методы. В исследование были включены 
больные с проявлениями диабетической дистальной симметричной сенсорно-моторной полиневропатией, находя-
щиеся на инсулинотерапии. Все больные наблюдались до начала терапии и после завершения курса лечения. В кон-
трольной группе было 20 больных, в основной группе – 19 пациентов. В основной группе назначалась низкочастотная 
магнитотерапия в течение 10 дней. Пациенты с противопоказаниями к физиотерапевтическому лечению были вклю-
чены в контрольную группу. Результаты и их обсуждение. Отсутствие регресса умеренных и выраженных наруше-
ний вибрационной чувствительности в контрольной группе наблюдалось достоверно с большей частотой. Торпидное 
течение легких нарушений вибрационной чувствительности отмечалось только в контрольной группе. У пациентов, 
испытывающих глубокую боль в нижних конечностях полный регресс легких, умеренных и выраженных алгических 
феноменов отмечался только в основной группе. Только в контрольной группе наблюдалось торпидное течение уме-
ренных глубоких болевых проявлений. Умеренная острая боль в нижних конечностях регрессировала полностью в 
основной группе с достоверно большей частотой, в сравнении с контрольной группой. Только в контрольной группе 
отмечалось отсутствие динамики умеренных острых алгических феноменов, чувства умеренного жжения в ногах. В 
основной группе достоверно с большей частотой отмечался полный регресс дискомфорта в ногах в виде умеренного 
жжения. Заключение. В терапии нарушений вибрационной чувствительности и болевых проявлений при дистальной 
симметричной сенсорно-моторной полиневропатии у больных с сахарным диабетом I и II инсулинопотребного типов 
целесообразно применение низкочастотной магнитотерапии.
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Abstract. Introduction. Damage to peripheral nerve fibers in diabetes mellitus is considered the most severe complication 
that worsens the prognosis of the disease. Diabetic distal symmetrical polyneuropathy is detected in the vast majority of 



65 ОригинальнЫе исследОваниЯвестник  сОвременнОй  клиническОй  медицинЫ   2023    том 16,   вып. 1

patients. A positive therapeutic response in patients with diabetic polyneuropathy can be obtained using low-frequency 
magnetic therapy. Aim. The aim was to determine the effectiveness of low-frequency magnetic therapy in the treatment 
of vibration sensitivity and pain manifestations in diabetic distal symmetric sensory-motor polyneuropathy in patients 
on insulin therapy. Material and methods. The study included patients with manifestations of diabetic distal symmetric 
sensory-motor polyneuropathy, who are on isulin therapy. All patients were observed before the start of therapy and after 
completion of the course of treatment. There were 20 patients in the control group, 19 patients in the main group. In the 
main group, low-frequency magnetotherapy was prescribed for 10 days. Patients with contraindications to physiotherapy 
treatment were included in the control group. Results and discussion. The absence of regression of moderate and 
severe disorders of vibration sensitivity in the control group was observed significantly with a higher frequency. The torpid 
course of mild disorders of vibration sensitivity was noted only in the control group. In patients experiencing deep pain in 
the lower extremities, complete regression of mild, moderate and severe pain was observed only in the main group. Only 
in the control group, a torpid course of moderate deep pain manifestations was observed. Moderate acute shooting pain in 
the lower extremities regressed completely in the main group with a significantly higher frequency compared to the control 
group. Only in the control group, there was a lack of dynamics of moderate acute pain, a feeling of moderate burning in the 
legs. In the main group, a complete regression of moderate discomfort in the legs in the form of a burning sensation was 
noted with greater frequency. Conclusion. In the treatment of disorders of vibration sensitivity and pain manifestations in 
distal symmetrical sensory-motor polyneuropathy in patients with diabetes mellitus of the I and II insulin-consuming types, 
it is advisable to use low-frequency magnetotherapy.
Key words: diabetic polyneuropathy, diabetes mellitus, low frequency alternating magnetic field.
For reference: Sakovets TG, Bogdanov EI, Barysheva EN. Features of dynamics of disturbances of vibration sensitivity 
and pain manifestations in distal symmetrical sensory-motor polyneuropathy in patients with diabetes mellitus of the I and 
II types using a low-frequency alternating magnetic field. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023; 16(1): 
64-68. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(1).64-68. 

Введение. Поражение периферических не-
рвных волокон при сахарном диабете счи-

тается наиболее тяжелым его осложнением, ухуд-
шающим прогноз заболевания. Диабетическая 
полиневропатия у ряда больных может наблюдаться 
при нарушении толерантности к глюкозе, а также на 
ранних стадиях сахарного диабета, приводя к инвали-
дизации пациента, несмотря на адекватный контроль 
уровня гликемии [1,2,3]. Диабетическая дистальная 
симметричная полиневропатия, манифестирующая 
чаще всего в виде сенсорных нарушений с расстройс-
твом вибрационной чувствительности, выявляется у 
подавляющего числа больных [2,3,4,5]. Тонкие волок-
на, обеспечивающие ноцицепцию, поражаются при 
сахарном диабете на ранних стадиях заболевания, 
обусловливая при развитии полиневропатии возник-
новение болевых проявлений. 

Положительный терапевтический ответ у больных 
с диабетической полиневропатией можно получить 
при использовании низкочастотной магнитотерапии 
[6]. Для лечения этой группы больных используется 
низкочастотное пульсирующее и переменное маг-
нитные поля, которые приводят к ускорению взаимо-
действия между ионами в различных тканях. 

Переменное магнитное поле низкой частоты об-
ладает анальгетическим, трофическим действием, 
а также способствует ускорению проведения им-
пульсов по периферическим нервам [7]. Переменное 
магнитное поле низкой частоты уменьшает скорость 
перекисного окисления липидов, окислительные 
процессы в очаге воспаления, способствует репа-
ративно-регенеративным процессам в нервных во-
локнах [8,9,10]. Увеличение подвижности белков и 
форменных элементов крови обусловливает акти-
вацию регионального кровообращения и усиление 
кровоснабжения органов и тканей, а также ускорение 
биохимических процессов [11,12]. Возникающие вих-
ревые электрические токи значительной плотности 
вследствие воздействия переменного магнитного 
поля возбуждают нервные волокна, приводя к рит-
мическим сокращениям саркомеров, улучшению  

кровообращения и, соответственно, нейротрофичес-
кого обеспечения [12, 13]. 

При диабетической дистальной симметричной 
полиневропатии назначается магнитное поле с рас-
положением индукторов на нижних конечностях, 
ежедневно, 10-20 мин, 12-15 процедур. Значение 
низкочастотной магнитотерапии резко возрастает в 
лечении полиневропатии, что объясняется удовлет-
ворительным терапевтическим эффектом и неболь-
шим количеством противопоказаний для её прове-
дения. 

Цель исследования: определение эффек-
тивности низкочастотной магнитотерапии в ле-
чении нарушений вибрационной чувствитель-
ности и болевых проявлений при дистальной 
симметричной сенсорно-моторной полиневропатии  
у больных с сахарным диабетом I и II инсулинопот-
ребного типов. 

Материал и методы. В исследование были 
включены больные с проявлениями диабетической 
дистальной симметричной сенсорно-моторной поли-
невропатией, получающих инсулинотерапию. В ис-
следование были включены 19 пациентов, которым 
была назначена низкочастотная магнитотерапия: из 
них женщин было – 52,6%, мужчин – 47,4%. Пациен-
ты с противопоказаниями к физиотерапевтическому 
лечению были включены в контрольную группу, кото-
рая состояла из 20 больных: из них женщин было – 
55%, мужчин – 45%. В основной группе назначалось 
переменное магнитное поле частотой 50 Гц в преры-
вистом режиме, интенсивность магнитной индукции 
– 3-4 ступень, процедуры проводились ежедневно, в 
течение 10 мин., курс лечения составлял 10 дней. 

От каждого участника было получено письменное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России. 

Для верификации степени нарушения вибраци-
онной перцепции использовался градуированный 
камертон. Степень нарушения вибрационной чувс-
твительности оценивалась по условным единицам 
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(у.е.): 6-7 у.е. – легкие нарушения, 3-5 у.е. – умерен-
ные расстройства, менее 3 у.е. – грубые нарушения. 
Боль оценивалась по визуальной аналоговой шкале: 
болевые проявления в 1-4 балла квалифицирова-
лась как легкие, 5-7 баллов – как умеренные, 8-10 
– как выраженные. Чувство жжения оценивалось по 
шкале вербальных оценок как легкое, умеренное и 
выраженное. Для статистической обработки данных 
исследования был использован пакет статистических 
программ STATISTICA 8.1. При анализе результатов 
рассчитывались относительные величины (Р) и их 
стандартные отклонения. Для оценки достоверности 
различий применялся коэффициент Стьюдента. Так-
же для анализа различий качественных данных ис-
пользовали критерий Фишера и χ 2 Пирсона. Разли-
чия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Нарушение виб-
рационной чувствительности отмечалось у 89,5% 
больных в основной группе, у 90% пациентов в конт-
рольной группе. Сохранение легких нарушений виб-
рационной чувствительности наблюдалось в конт-
рольной группе 5,6% случаев, отсутствие динамики 
незначительных расстройств в основной группе не 
определялось (табл. 1). Отсутствие регресса умерен-
ных расстройств вибрационной чувствительности 
в контрольной группе превалировало (38,9% боль-
ных), в сравнении с долей отсутствия положительной 
динамики указанных нарушений чувствительности 
(17,6% случаев) в основной группе, однако досто-
верных различий выявлено не было. Отсутствие 

регресса умеренных и выраженных нарушений виб-
рационной чувствительности в контрольной группе 
наблюдалось в 50% случаев. В основной группе с до-
стоверно меньшей частотой отмечалось торпидное 
течение умеренных и грубых расстройств вибраци-
онной чувствительности – в 17,6% случаев. Регресс 
умеренных нарушений вибрационной чувствитель-
ности до степени легких в основной группе досто-
верно преобладал (76,5% случаев), в сравнении с 
долей указанного темпа нивелирования расстройств 
вибрационной чувствительности у больных, которым 
не было назначено с лечебными целями переменное 
магнитное поле низкой частоты – 38,9% случаев.

Спонтанная ноющая, ломящая глубокая боль в 
нижних конечностях отмечалась у 75% больных в 
основной группе, у 78,9% пациентов в контрольной 
группе. Острая, колющая, жгучая, простреливающая 
стимулонезависимая боль в нижних конечностях 
была зарегистрирована у больных основной группы 
в 60% случаев, у пациентов контрольной группы – в 
68,4% случаев. Чувство жжения в нижних конечнос-
тях отмечалось в основной группе – в 80% случаев, у 
больных контрольной группы - в 68,4% случаев.

У пациентов, испытывавших глубокую боль в ниж-
них конечностях, в основной группе полный регресс 
легких и выраженных алгических феноменов отме-
чался по 7,1% случаев, также умеренных алгических 
проявлений – в 50% случаев, тогда в контрольной 
группе указанные варианты течения болевого син-
дрома не регистрировались (табл. 2). Достоверных 

Т а б л и ц а  1
Динамика нарушений вибрационной чувствительности при применении

 магнитного поля низкой частоты
Ta b l e  1

Dynamics of vibration sensitivity disorders when applying a low 
frequency magnetic field

Динамика нарушений вибрационной 
чувствительности (ВЧ)

Основная группа Контрольная группа

Относительные 
значения

Абсолютные 
значения

Относительные 
значения

Абсолютные 
значения

Отсутствие регресса легких нарушений ВЧ 0% 0 5,6% 1

Отсутствие регресса умеренных нарушений ВЧ 17,6% 3 17,6% 7

Отсутствие регресса выраженных нарушений ВЧ 0% 0 11,1% 2

Регресс умеренных нарушений ВЧ до степени легких 76,5% 13 38,9% 7

Регресс выраженных нарушений ВЧ до степени легких 5,9% 1 5,6% 1

Всего 100% 17 100% 18

межгрупповых различий в регрессе глубокой боли от 
умеренной до легкой не отмечалось: указанный темп 
нивелирования спонтанной глубокой боли выявлял-
ся в контрольной и основной группе в 20% и 21,4% 
случаев соответственно. Только в контрольной груп-
пе наблюдалось торпидное течение умеренных глу-
боких болевых проявлений в 66,7% случаев, а также 
только в основной группе регистрировалось отсутс-
твие положительной динамики глубинных легких бо-
левых проявлений – в 14,3% случаев. В 6,7% случа-
ев в контрольной группе отмечалось нивелирование 
выраженных глубоких болей до умеренного болевого 
синдрома. Усиление глубинных болевых ощущений 
в контрольной группе регистрировалось в 6,7% слу-
чаев. 

Умеренная острая боль в нижних конечностях 
регрессировала полностью в основной группе у 50% 
больных с достоверно большей частотой, в сравне-
нии с контрольной группой – 7,7% больных. Досто-
верных межгрупповых различий в полном регрессе 
легких и выраженных острых болевых ощущений не 
наблюдалось – в контрольной и основной группах 
указанный темп регресса острой боли отмечался 
по 7,7% и 16,7% случаев. Не подвергались регрессу 
выраженные острые боли при применении низкочас-
тотной магнитотерапии у 16,7% больных, с меньшей 
частотой грубый болевой синдром сохранялся в кон-
трольной группе (7,7% случаев), однако различия 
были недостоверными. Только в контрольной группе 
отмечалось отсутствие динамики умеренных острых 
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алгических феноменов – в 53,9% случаев, а также 
регресс выраженных болевых проявлений до уме-
ренных – в 15,4% случаев.

У пациентов, страдающих от чувства жжения в 
нижних конечностях, полный регресс легких и выра-
женных жгучих ощущений в основной и контрольной 
группах отмечался по 6,3% и 7,7% случаев соответс-
твенно (p>0,05). Торпидное течение легкого ощуще-
ния жжения в нижних конечностях отмечалось только 
в основной группе – 25% случаев, тогда как только в 
контрольной группе регистрировалось торпидное те-
чение чувства умеренного жжения в ногах – в 61,5% 
случаев. В основной группе достоверно с большей 
частотой отмечался полный регресс умеренного дис-
комфорта в ногах в виде жжения – в 43,8% случаев, 
в сравнении с контрольной группой, где указанный 
темп регресса чувства жжения отмечался в 15,4% 

случаев. Только в основной группе – в 18,8% случаев 
– отмечалась положительная динамика умеренных 
жгучих ощущений в нижних конечностях со снижени-
ем их интенсивности до легких.

Таким образом, отсутствие регресса умеренных и 
выраженных нарушений вибрационной чувствитель-
ности в контрольной группе наблюдалось достовер-
но с большей частотой. Торпидное течение легких 
нарушений вибрационной чувствительности отмеча-
лось только в контрольной группе. У пациентов, ис-
пытывающих глубокую боль в нижних конечностях, 
полный регресс легких, умеренных и выраженных 
алгических феноменов отмечался только в основ-
ной группе. Только в контрольной группе наблюда-
лось торпидное течение умеренных глубоких боле-
вых проявлений. Умеренная острая боль в нижних 
конечностях регрессировала полностью в основной 

Динамика болевых проявлений
Основная группа Контрольная группа

Относительные 
значения

Абсолютные 
значения

Относительные 
значения

Абсолютные 
значения

Динамика глубоких болевых проявлений

Полный регресс незначительно выраженных глу-
боких болей (ГБ) 7,1% 1 0% 0

Полный регресс умеренно выраженных ГБ 50% 7 0% 0

Полный регресс выраженных ГБ 7,1% 1 0% 0

Торпидное течение незначительно выраженных ГБ 14,3% 2 0% 0

Торпидное течение умеренно выраженных ГБ 0% 0 66,7% 10

Регресс умеренно выраженных ГБ до степени лег-
ких 21,4% 3 20% 3

Регресс выраженных ГБ до степени умеренных 0% 0 6,7% 1

Усиление ГБ 0% 0 6,7% 1

Всего 100% 14 100% 15

Динамика острых болевых проявлений

Полный регресс незначительно выраженных ост-
рых болей (ОБ) 16,7% 2 7,7% 1

Полный регресс умеренно выраженных ОБ 50% 6 7,7% 1

Полный регресс выраженных ОБ 16,7% 2 7,7% 1

Регресс выраженных ОБ до степени умеренных 0% 0 15,4% 2

Торпидное течение умеренно выраженных ОБ 0% 0 53,9% 7

Торпидное течение выраженных ОБ 16,7% 2 7,7% 1

Всего 100% 12 100% 13

Динамика жгучих болевых проявлений

Полный регресс незначительно выраженных 
жгучих болей (ЖБ) 6,3% 1 7,7% 1

Полный регресс умеренно выраженных ЖБ 43,8% 7 15,4% 2

Полный регресс выраженных ЖБ 6,3% 1 7,7% 1

Регресс умеренно выраженных ЖБ до степени 
легких 18,8% 3 0% 0

Торпидное течение легких ЖБ 25% 4 0% 0

Торпидное течение выраженных ЖБ 0% 0 7,7% 1

Всего 100% 16 100% 13

Т а б л и ц а  2
Динамика болевых проявлений при применении 

магнитного поля низкой частоты
Ta b l e  2

Dynamics of pain manifestations during the application
 of a low-frequency magnetic field
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группе с достоверно большей частотой в сравнении 
с контрольной группой. Только в контрольной группе 
отмечалось отсутствие динамики умеренных острых 
алгических феноменов, чувства умеренного жжения 
в ногах. В основной группе достоверно с большей 
частотой отмечался полный регресс умеренного дис-
комфорта в ногах в виде жжения.

Заключение. В терапии нарушений вибрацион-
ной чувствительности и болевых проявлений при 
дистальной симметричной сенсорно-моторной поли-
невропатии у больных с сахарным диабетом I и II ин-
сулинопотребного типов целесообразно применение 
низкочастотной магнитотерапии.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончательной 
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