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8и6роащстическая стимуляция регенерации $_шеток -
элемент к0мплексн0г0 лечения диабета

|!ре[пось:лки к целесообразности использования виб-

роакустических воздействий при сахарном диабете 1-го и
2_го типов:

1. €корость реге|{ерации $-клеток из к.,теток-пред!шест-
вег|ников и фщкционш1ьн.ш активность зрель!х $-клеток
зависят от инте}{сив}{ости кровоснабхения $-клеток:

а) в условиях гиперпроинсулиг[е}{ии и функшиона.гть-
ного истощения $-клеток возмохно усиление продукции
инсулина и €-пептида и регенерации $-клеток при усиле-
нии ве!{озного оттока через порт€|льную систе!'{у и при уси-
.1ении артери!ш|ьного притока через а. рапсгеа||са _ ветвь
|гцпсц5 се|!асцз при компенсированном 2-ом типе сахарно-
го диабета;

б) в условиях значимого сохра}1ения остаточной сек-
реции эндогенного инсул[{г|а' подтверхдаемого коЁ1центра-
циями €-пептида в нафузочной пробе с глюкозой, возмох-
н о ус илени е периферинеско г1 активности дет]стви я'1нсу лина
и снихение потребттости в экзогенном инсулине с последу-
ющим увеличением эндогеннь!х концег1траций €-пептида.

2. ||ерифер ическая инсулинорезистентность, леха111€ш|

в основе развития инсд и охирения, в условиях гиперин-
сулинемии в некоторо}"{ степени мохет бьлть купирована за
счет увеличения вероятности инсулин-Рецепторного взаи-
модействия.

3. Размь:кание меха|{изма патологи[|еской обратной свя-
зи, нару1пающего скорость обьнного восстанош1ения $-ште-
ток за счет изменени'! взаимоотнохшений конценщш{ий эгцо-
геннь!х препроинсулина, проинсулина' инсулина' €-пегпт,:да,
а\у[|1л4на и инсулиноподобнь:х факторов рста (|4||ФР 1-6)'
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долхна приводить к восстановпению норм!}льнь|х массовь1х
вз:}имоотно1шений о и $-кллеток в услови'!х нормош1икемии.

Результать: амбулаторного использования виброакусти-
ческог0 воздействия на зону ( у 8 пациентов с сахарнь|м
диабетом (7 нег:овек с €А 1-го т|1ла и 1 человек с €[ 2-го
типа) при помощи аппарата <Битафон> по 15-20 мутн. \_2
р:ва в день в течение 28_34 дней предстаы1ень| в таблице 1.

Рандомизаци'| не проводилась. (онтрольная щуппа отсуг-
ствовала.

[аблица 1

[7орласальньое значен.!я Ёв А]с _ 4_6'8?о; нор'!а!,ьные значенця

€-пептпцёа на!пощак - 0,|2-1'25 п||4оль/лтл

|1ациент 9 отказшгся от проведения контроля, но субъек-
тивно заметил улу{1пе}|ие состояния нихних коненностей,
отра3ив1це9ся в уведичении проходимого Расстояция до
нач:ша болей в икронохнь|х мь!1шцах.

Бо время 30-дт+евного наблюдения у всех пациентов
отмеч'шось увеличение амплитудь| мехА} максим!шьнь!м и

миним:шьньтм значеЁием гликемии' что потребова.гло кор-

рекции доз сахароснихающих препаратов. 9величилась ча_

стота возникновения инсулиновь|х гипогликемий, нто по-
требовал:о снихения дозировок инсулина.

9 пациента 5 нерез месяц после курса лечения про-

изо!шло повторное микрокровоизлияние на глазном дне на

фоне ухулш:ения гликемического контроля и контроля ар-

тери:шьного давления, обусловленного пренефротинеской

[!ол,
возраст

1ип
сд

6таж
6олезни,

лет
ЁвАс, %

[ень 0
6-пепп,:д
!]ень 0

Б-пептт:д
[ень 30

Рез-т
+ у!ли -

,| м' 62 2 12 6,3 5,8 7,4 +

2 м' 38 1 7 5,6 0,2 0,2 0

з ж' 12 1 5,5 9,5 0,0 о'2 +

4 ж' 56 ,| 38 7,9 0,1 о"1 +|-

5 м' 49 1 36 10,1 0,0 0,0 0

6 м' 17 1 12 6,5 0,05 о'2 +

7 ж' 15 1 15 7.2 0,4 0,3

8 м' 34 1 31 9,9 0,12 о'25 +

9 м'72 2|1 72
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стадией нефропатии. Больному 1 улалось отменить перо-
р{шьнь|е сахароснихающие средства.

Атогу и вь|водь1 по использованию виброакустического
воздействия аппаратом <<Битафон> в простом открь|том ам-
булаторном нераш{омизированном к.,1иническом испь|тании
у пациентов с сахарнь|м диабетом 1-го и 2_го типа с целью
оценки возмохности стимуляции регенерации $-клеток, оп-
ределявш:ейся по концентрациям эндогенного €-пептида:

1. €делать однозначнь!е вь|водь| не представляется воз-
мохнь!м из_за статистически недостоверной вьтборки и боль-
шого разброса результатов внугри вьтборки.

2. Фднако возмохно отметить' что у пациентов с изна-
ч'шьно сохранной остаточной или следовой секрешией эндо-
генного инсулина, оцениваемой по концентрациям €_пепти-
да натощак' и при н:шичии удовпетворите.,1ьнь1х результатов
контро.|тя гликемии в течение сугок' оцениваемь|х по резуль-
тат'1м измерения Ёв А1с, использование аппарата <<Бита-

фон> приводит к улг{1]]ению инкреторной фщкции Р-к'те-
ток подхелудочной хелезь!.


