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М. В. Богомолов
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Виброакустическая стимуляция регенерации в-клеток –
элемент комплексного лечения диабета

Предпосылки к целесообразности использования виб-
роакустических воздействий при сахарном диабете 1-го и
2-го типов:

1. Скорость регенерации в-клеток из клеток-предшест-
венников и функциональная активность зрелых в-клеток
зависят от интенсивности кровоснабжения в-клеток:

а) в условиях гиперпроинсулинемии и функциональ-
ного истощения в-клеток возможно усиление продукции
инсулина и С-пептида и регенерации в-клеток при усиле-
нии венозного оттока через портальную систему и при уси-
лении артериального притока через a. pancreatica – ветвь
truncus celiacus при компенсированном 2-ом типе сахарно-
го диабета;

б) в условиях значимого сохранения остаточной сек-
реции эндогенного инсулина, подтверждаемого концентра-
циями С-пептида в нагрузочной пробе с глюкозой, возмож-
но усиление периферической активности действия инсулина
и снижение потребности в экзогенном инсулине с последу-
ющим увеличением эндогенных концентраций С-пептида.

2. Периферическая инсулинорезистентность, лежащая
в основе развития ИНСД и ожирения, в условиях гиперин-
сулинемии в некоторой степени может быть купирована за
счет увеличения вероятности инсулин-рецепторного взаи-
модействия.

3. Размыкание механизма патологической обратной свя-
зи, нарушающего скорость обычного восстановления в-кле-
ток за счет изменения взаимоотношений концентраций эндо-
генных препроинсулина, проинсулина, инсулина, С-пептида,
амилина и инсулиноподобных факторов роста (ИПФР 1-6),

2 года (1998–1999 гг.) в травматологическом отделении ДГБ
№ 1 на стационарном лечении находилось 314 детей с КПП
в возрасте от 3 до 16 лет. В комплексе консервативного
лечения всем больным проводилось ВАВ аппаратом «Вита-
фон». Клинически отмечено улучшение самочувствия боль-
ного после процедуры, уменьшение болевого синдрома (со
слов ребенка и при пальпации позвоночника). После прове-
дения 3–5 процедур отмечены значительное уменьшение
пастозности мягких тканей в зоне повреждения, снижение
мышечного гипертонуса, отчетливое уменьшение болевого
синдрома или исчезновение болей.

За весь период проведения ВАВ мы не наблюдали ос-
ложнений, побочных эффектов, неадекватных реакций,
усиления болевого синдрома или ухудшения неврологичес-
кой симптоматики.

Аппарат «Витафон» прост в эксплуатации. Родители
больных детей быстро обучаются пользоваться им и охотно
участвуют в лечебной работе, что создает дополнительный
положительный психотерапевтический эффект при прове-
дении терапии.

Предельный срок работы аппарата неизвестен. Эксплу-
атация одного из наших «Витафонов» продолжается в от-
делении уже 1,5 года при ежедневном его включении на
25–35 процедур.

Все вышеизложенное позволяет нам рекомендовать ВАВ
детям с повреждениями позвоночника как в остром перио-
де, так и в периоде реабилитации.
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стадией нефропатии. Больному 1 удалось отменить перо-
ральные сахароснижающие средства.

Итоги и выводы по использованию виброакустического
воздействия аппаратом «Витафон» в простом открытом ам-
булаторном нерандомизированном клиническом испытании
у пациентов с сахарным диабетом 1-го и 2-го типа с целью
оценки возможности стимуляции регенерации в-клеток, оп-
ределявшейся по концентрациям эндогенного С-пептида:

1. Сделать однозначные выводы не представляется воз-
можным из-за статистически недостоверной выборки и боль-
шого разброса результатов внутри выборки.

2. Однако возможно отметить, что у пациентов с изна-
чально сохранной остаточной или следовой секрецией эндо-
генного инсулина, оцениваемой по концентрациям С-пепти-
да натощак, и при наличии удовлетворительных результатов
контроля гликемии в течение суток, оцениваемых по резуль-
татам измерения Нв А1с, использование аппарата «Вита-
фон» приводит к улучшению инкреторной функции в-кле-
ток поджелудочной железы.

должна приводить к восстановлению нормальных массовых
взаимоотношений б и в-клеток в условиях нормогликемии.

Результаты амбулаторного использования виброакусти-
ческого воздействия на зону К у 8 пациентов с сахарным
диабетом (7 человек с СД 1-го типа и 1 человек с СД 2-го
типа) при помощи аппарата «Витафон» по 15–20 мин. 1–2
раза в день в течение 28–34 дней представлены в таблице 1.
Рандомизация не проводилась. Контрольная группа отсут-
ствовала.

Таблица 1

Пол,
возраст

Тип
СД

Стаж
болезни,
лет

Нв Alc, %
День 0

С-пептид
День 0

С-пептид
День 30

Рез-т
+ или -

1 М, 62 2 12 6,3 5,8 7,4 +
2 М, 38 1 7 5,6 0,2 0,2 0
3 Ж, 12 1 5,5 9,5 0,0 0,2 +
4 Ж, 56 1 38 7,9 0,1 0,1 +/-
5 М, 49 1 36 10,1 0,0 0,0 0
6 М, 17 1 12 6,5 0,05 0,2 +
7 Ж, 15 1 15 7,2 0,4 0,3 -
8 М, 34 1 31 9,9 0,12 0,25 +
9 М, 72 2/1 72

Пациент 9 отказался от проведения контроля, но субъек-
тивно заметил улучшение состояния нижних конечностей,
отразившееся в увеличении проходимого расстояния до
начала болей в икроножных мышцах.

Во время 30-дневного наблюдения у всех пациентов
отмечалось увеличение амплитуды между максимальным и
минимальным значением гликемии, что потребовало кор-
рекции доз сахароснижающих препаратов. Увеличилась ча-
стота возникновения инсулиновых гипогликемий, что по-
требовало снижения дозировок инсулина.

У пациента 5 через месяц после курса лечения про-
изошло повторное микрокровоизлияние на глазном дне на
фоне ухудшения гликемического контроля и контроля ар-
териального давления, обусловленного пренефротической

Нормальные значения Нв А1с – 4–6,8%; нормальные значения
С-пептида натощак – 0,12–1,25 пМоль/мл


