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ДИНАМ ІКА ПАРАМЕТРІВ ОКСИГЕНАЦІ КРОВІ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ, 
УСКЛАДНЕНИЙ АНГІОПАТІЄЮ НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ 

ФОТОПОТЕНЦІЙНОЮ ГІДРОТЕРАПІЄЮ

ДИНАМІКА ПАРАМЕТРІВ ОКСИГЕНАЦІ КРОВІ У ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ, УСКЛАДНЕНИЙ ДІАБЕТИЧНОЮ АН- 
ГІОПАТІЄ Ю НИЖНІХ КІНЦІВОК ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАН
НЯ ФОТОПОТЕНЦІЙНОЮ ГІДРОТЕРАПІ ЄЮ -  У роботі про
ведено порівняльну оцінку показників оксигенаці крові у 14 
хворих на цукровий діабет, ускладнений ангіопатією нижніх 
кінцівок. Показано перспективність фотопотенційно гідроте- 
рапі у лікуванні хворих з діабетичною ангіопатією.

ДИНАМ ИКА ПАРАМЕТРОВ ОКСИГЕНАЦИИ КРОВИ У 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ОСЛОЖНЕННЫМ Д И 
АБЕТИЧЕСКОЙ АНГИОПАТИЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ И 
ЕФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ФОТОПОТЕНЦИОННОЙ ГИД
РОТЕРАПИЕЙ -  В работе проведена сравнительная оценка 
состояния оксигенации крови у 14 больных сахарным диабе
том, осложненным ангиопатией нижних конечностей. Пока
зана перспективность фотопотенционной гидротерапии в ле
чении больных с диабетической ангиопатией.

DYNAMICS OF BLOOD OXYGENATION PARAMETERS IN 
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS, COMPLICATED WITH 
DIABETIC ANGIOPATHY OF LOWER EXTREMITIES AND 
EFFICACY OF TREATMENT BY MEANS OF PHOTOPOTENTIAL 
HYDROPATHY -  In the article the authors conducted a compared 
evaluation of parameteres of blood oxygenation in 14 patients with 
diabetes mellitus, complicated with diabetic angiopathy of lower 
extremities.The perspective of photopotential hydropathy in treatment 
of patients with diabetic angiopathy was shown.
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ВСТУП П роблему ц укрового  д іабету в ус іх  кра нах 
св іту визначаю ть як м едико-соц іальну з о гляду на знач
не пош ирення  ц іє хвороби . Не є винятком  і Укра на. У 
структур і е н д о кр и н н и х  захворю вань ця патологія  п о 
сідає основне м ісце (до 70 % ). За оц інкою  спец іал іст ів  
ВООЗ, на д ан и й  час понад  180 млн лю дей  хвор ію ть на 
ц укровий  д іабет, в Укра ні нараховую ть понад  1 млн 
хворих, ці по ка зн и ки  і далі зростаю ть [3 ]. Ц укровий  
д іабет б езпосеред ньо  впливає на показники  см е р т
ності хворих, п ідвищ ую чи  х  у 2-3 рази [2, 1].

У 95 % хворих на цукровий д іабет виникаю ть д іа 
бетичн і ангіопаті , які є причиною  ранньо інвал ідизаці 
та смерті, незважаючи на застосування сучасних м е
тод ів  л ікування. Поруш ення оксигенац і крові в ід іграє 
пр о в ід ну  роль у патогенез і ц ього  захворю вання. За 
останні роки накопичилося багато д аних про стан ок- 
сигенац і крові у  хворих з д іабетичною  ангіопатією .

Мета: вивчи ти  стан окси ген ац і кров і у  хвор их  на 
ц у кр о в и й  д іаб е т, у с кл а д н е н и й  а н г іо п а т іє ю  н и ж н іх  
к інц івок, а також  оц інити  вплив пристрою  для ф ото
потенц ійно  гідротерап і на показники  окси генац і крові 
у  пац ієнтів .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було обстеж ено 10 з д о 
рових осіб, 6 хво р и х  на ц укровий  д іабет 1-го тип у  та 8 
хв о р и х  -  2 -го  типу. Т ривал ість  о с н о вн о го  захвор ю 
вання в ід  10 д о  20 років. С еред  хвор их  було 9 ж ін о к  
та 5 чоловіків . Усі хвор і знаходилися у стаді субком- 
пенсац і , ступ інь  ангіопаті складав у них I II. Усі па ц іє 
нти отрим али стандартне м е ди ка м ентозне  л ікування. 
С еред  ус іх  хв ор их  -  7 осіб (4  -  на ц укровий  д іабет 2 
го ти п у  та 3 -1 - го  типу), кр ім  стандартно терап і о тр и 
мали л ікування пристроєм  для ф отопотенц ійно  г ід р о 
терап і . Тривал ість  од н іє  пр оц ед ури  становила 20 хв, 
курс всього  л ікування складав 10-14 сеансів.

П ристр ій  для ф о топо те н ц ій но  г ід роте рап і скла
дається з резервуару для в од но го  ро зчи ну  л іка р сько 
го засобу і встановленого  на кри ш ц і індуктора  а кти в 
ного  кисню  у ви гл яд і р о зряд н ого  дж ерел а  ул ьтраф іо
л е т о в о г о  в и п р о м ін ю в а н н я .  З б а га ч е н н я  в о д и  
ф отоактивним  киснем , пер іодичне  очищ ення поверхні 
ни ж н ьо  к ін ц ів ки  в ід  газових  пухи рц ів  з інактивова- 
ним  у результаті взаєм од і з тканинам и  киснем  заб ез
печує контактування  з поверхнею  н и ж н ьо  к ін ц ів ки  
а кти вн о го  кисню , що д осягається ін тен си вни м  п е р іо 
д и ч н и м  перем іш уванням  в о д н о го  ро зчи ну  в р е зе р 
вуарі за д о по м о го ю  встановлено м ікроелектротурб і- 
ни з електрож ивл енням  в ід  автоном ного  дж ерел а  (па 
тент Укра ни К 7 1 2 2 4 А  в ід  1 5 .11 .20 04  р.)

Д о д іа гн о сти чн о го  ал горитм у ув ійш ли: об ’є ктивний  
огляд, загал ьнокл ін ічн і м етоди  д осл ід ж ен н я , в том у 
числ і реовазо граф ія , д о с л ід ж е н н я  в іб р а ц ій н о  , т а к 
тильно , температурно , пропр іоцептивно  чутливостей, 
а також  д осл ід ж ен н я  реф лекс ів  (ах ілового , кол ін н о 
го). С туп інь о кси ген ац і артеріально кров і визначали 
за д о по м о го ю  пульсоксим етра . Для визначення стану 
окси генац і венозно кров і проводився  заб ір 1 мл крові 
з пове рхн ево  вени  тил ьн о  поверхн і стопи . П еред  
забором  кров і хв ор ий  повинен  уникати  навантаж ень 
на ниж н і к ін ц ів ки  не м енш е 1 год . Кров вливали в 
проб ір ку  з вазел іном , пом іщ али в оксим етр , д е  за в 
д я ки  ін тен си вно м у  перем іш уванню  вм істу з проб ірки  
на екран і о ксим етра  визначався ступ інь  о кси ген ац і 
венозно  крові. Знаю чи гем огл об ін  кров і пацієнта, ста
лу вел ичину (1 ,36 ) та вм іст кисню  в артер іальн ій  та 
венозн ій  крові, за д о по м о го ю  ф ормул визначали на
сичення киснем  в ід по в ід н о  венозно  та артеріально 
кров і. В ід нявш и  ці д в і величини , ми отрим али об ’єм
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с по ж и то го  кисню  тканинам и  н и ж н іх  к інц івок. Д аний  
по ка зн и к св ід чить  про к ількість  кисню  (мл) в 1 л ітрі 
кров і, яку  потребує ураж ена к інц івка . В ін може зр о с 
тати при п ід в и щ ен н і тем ператури  тіла, стресах.

Усі обстеж ення провод ил ися  при госп італ ізац і хв о 
рих та на 14 д е н ь  перебування в стац іонарі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ У контрол ьн ій  груп і (здоров і особи) при пр о в е 
д е н н і о б ’є кти в н о го  обстеж ен н я , д о с л ід ж е н н я  р е ф 
л екс ів  та чутливості ж о д н и х  в ід хил ень  в ід  норм и не 
було виявлено. При визначенн і стану окси генац і крові 
н а с и ч е н н я  к и с н е м  а р т е р іа л ь н о  кр о в і с т а н о в и л о  
9 8 ,7 ± 0 ,1 1 ,  н а с и ч е н н я  к и с н е м  в е н о з н о  к р о в і -  
69 ,6+ 0 ,23 , о б ’єм с по ж и то го  кисню  н и ж н ім и  к ін ц ів ка 
ми у них становив (49,51 ±0 ,1 3 ) м л /хв .

При госпіталізаці всі пацієнти скаржилися на слабість 
та болі в ногах різно інтенсивності, в ідчуття он ім іння, 
затерпання ни ж н іх  к інц івок, судоми гом ілкових  м ’язів. 
В 10 (77 %) хворих мало м ісце повільне (в ід  1до 3 років) 
наростання сим птом атики , лиш е у 4  (23 %) -  гострий  
або п ід го с т р и ' початок захворювання, коли больовий 
синдром  і слабість в ногах досягали м аксим ум у за пе 
р іод в ід  дек ількох  д н ів  д о  д ек ількох  м ісяців. В об ’є кти в 
ному статусі у  всіх хворих було в ідм ічено л егку  атро
фію м ’язів гом ілок, ослаблену пульсацію  на a.dorsalis 
pedis, при д о ти ку  ниж н і к ін ц ів ки  були холодним и. При 
д о с л ід ж е н н і с ухо ж и л ко в и х  реф л екс ів  (ко л ін н о го  та 
ах ілового), а також  чутливості (в ібрац ійно  , тем пе ра 
турно , тактильно , пропр іоцептивно  ), в ус іх  пацієнтів 
в ідм ічалося зниж ення  цих показників .З а  результатами 
реовазограф і у  9 пацієнтів  простежувалося зниж ення

кровонаповнення судин д о  І ступеня, у  5 хворих -  д о  II 
ступеня. У результаті вивчення ступеня оксигенац і крові 
в обстеж ених пацієнтів  було виявлено значне з н и ж е н 
ня об ’єму спож ито го  кисню  тканинам и ни ж н іх  к інц івок 
д о  (32 ,48+0,075) мл/хв.

П ісля о тр и м а н н я  с та н д а р тн о  те р а п і 6 х в о р и х  
в ідм ітили зм енш ення болю в ниж н іх  кінц івках, проте 
зберігалося відчуття затерпання та он ім іння х. При д о с 
л ідж енн і сухож илкових реф лексів  (кол інного  та ахіло
вого), а також  чутливості (в ібрац ійно , тем пературно , 
тактильно , пропр іоц ептивно  ), було виявлено незнач
не покращ ання д ани х показників . Результати реовазог
рафі залишалися такими ж, як і при госп іта л іза ц і. О б’єм 
спож ито го  кисню  тканинам и ни ж н іх  к ін ц ів ок  складав у 
дано групи  пацієнтів  (31 ,8 0± 0 ,07 )м л /хв  (табл.1).

Група хворих, котрі окр ім  стандартно терап і о тр и 
мували курс л ікування пристроєм  для ф отопотенц ій - 
но г ід ротерап і , в ідм ітила  більш по зи ти вн у  д инам іку : 
значно  зм енш и л и ся  болі в н и ж н іх  к інц івках, зникл о  
відчуття затерпання, он ім іння  н и ж н іх  к ін ц івок , а також  
судом и го м іл ко в и х  м ’язів . Д ан і д о сл ід ж е н ь  сухож ил 
кових  реф лексів  і чотирьох  в ид ів  ч у т л и в о с т е ' пока 
зали зростання цих по ка зн и к ів  пор івняно  із перш ою  
групою . При д осл ід ж е н н і стану о кси ген ац і кров і у  д а 
них пацієнтів  об ’єм спож ито го  кисню  тканинам и ниж н іх  
к ін ц ів о к  склав (44 ,4 5+ 0 ,25 ) м л /хв  (табл. 1).

Д ан і д о сл ід ж е н ь  показали, що у хво р и х  на ц укр о 
вий  д іабет 1-го типу, о б ’єм спо ж и то го  кисню  тка н и н а 
ми н и ж н іх  к ін ц ів о к  н и ж чи й  (27 ,0 2+ 0 ,07 ) м л /хв , н іж  2 
го  т и п у  (3 0 ,0 6 ± 0 ,1 3 )м л /х в ,  що м о ж н а  п о я с н и т и  
б ільш ою  тривал істю  захворю вання (табл. 2).

Таблиця 1. Д инам іка показників оксигенаці крові

Показники оксигенаці крові До лікування Після лікування 
стандартною терапією

Після лікування стандартною 
терапією та фотопотенційною 

гідротерапією
Sa 0=, % 95,5+0,034 97,2+0,064 98,64+0,02
Sb 0=, % 60,0+0,042 60,07+0,43 68,57+0,24*
Об’єм спожитого кисню тканинами, мл/хв 32,48+0,075 31,80+0,07 44,45+0,25*

Примітка. * -  дані достовірні при р>0,05.

Таблиця 2. Порівняння параметрів оксигенаці крові у хворих на цукровий діабет 1-го і 2 -го  типів

Показники оксигенаці крові Хворі на цукровий діабет 1 -го типу Хворі на цукровий діабет 2-го типу
Sa О2, % 94,4+0,01 95,8+0,01
Sb 0 2, % 69,1+0,26 69,5+0,054
Об’єм спожитого кисню тканинами, мл/хв 27,02+0,07 30,06+0,13*

Примітка. * -  дані достовірні при р>0,05.

ВИСНОВКИ 1. О трим ані результати переконл иво  
свідчать про доц ільн ість  д осл ідж ення  оксигенац і крові 
у  хвор их  на ц укровий  д іабет, ускла днени й  ангіопатією  
ни ж н іх  к інц івок. Зм енш ення д аного  показника св ідчить  
про п ід в и щ е н у  потребу тканин  н и ж н іх  к ін ц ів о к  у кисн і 
в результаті зн ачного  зн иж ен н я  х  ки сн е во го  метабо
л ізму.

2. Д ан і д осл ід ж ен н я  показую ть д оц іл ьн ість  д о п о в 
нення стандартно терапі д іаб е ти чн и х  ан гіопат ій  м е 
тодом  ф о топотенц ійно  г ід ротерап і .
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