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Diabetes mellitus ist die haufigste endokrine Pathologie bei Menschen im
erwerbsfahigen Alter. Heute hat die WHO Diabetes als Epidemie einer besonderen
nicht libertragbaren Krankheit identifiziert, die sich in hochindustrialisierten Lindern
schnell ausbreitet und zu langfristigen Behinderungen und frithem Tod fiihrt. Es nimmt
den Hauptplatz in der Struktur nicht nur endokriner Erkrankungen ein, sondern auch
Erkrankungen nicht-endokrinen Ursprungs (dritter Platz nach Herz-Kreislauf- und
Onkopathologie). Die International Diabetes Federation prognostiziert, dass bis 2035
weltweit 592 Millionen Menschen an Diabetes leiden werden. Es besteht die Ansicht,
dass dies im 21. Jahrhundert zu einer Gesundheitskrise fithren wird. und konnte die
Lebenserwartung weltweit erstmals seit 200 Jahren reduzieren. Die friitheste aller
Krankheiten, Behinderung und hohe Sterblichkeit bei Patienten, identifizierte Diabetes
als eine der Prioritdten der nationalen Gesundheitssysteme aller Lander, wie in der
Erklarung von St. Vincent verankert.

Komplikationen des Diabetes mellitus sind in der medizinischen Praxis weit
verbreitet, der Umgang damit ist viel schwieriger als beim Diabetes selbst. Eine dieser
Komplikationen ist das diabetische Fulsyndrom. Bei Diabetes mellitus sind vor allem
Organe betroffen, die eine hohe funktionelle Belastung tragen. Der FuB3 erfiillt eine
Reihe wichtiger Funktionen: Unterstiitzung, Federung, Anpassung und Joggen. Der
vollstindige oder teilweise Verlust einer dieser Funktionen fiihrt zu einer Uberlastung
des Fulles, einer Schiadigung der Weichteile und des Gelenkapparates. Im Laufe des
Lebens entwickeln 8-15% der Patienten mit Diabetes mellitus trophische Geschwiire
an den FiBen, die weitere Entwicklung der Krankheit kann durch Gangrian der
Gliedmallen erschwert werden. Es ist bekannt, dass die Mortalitit durch "hohe"
Amputationen 45-50% betrdgt und jeder zweite Patient nach einer "hohen" Amputation
innerhalb von 5 Jahren stirbt. Das diabetische FuBlsyndrom ist eine der schwersten
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chronischen Komplikationen des Diabetes mellitus. Dieses Syndrom kombiniert
pathologische Verdnderungen des Nervensystems, der arteriellen, vendsen und
Mikrovaskulatur. Etwa 15 % der Patienten mit Diabetes mellitus erleiden im Laufe
ihres Lebens das diabetische FuBsyndrom, das die haufigste Ursache fiir einen
Krankenhausaufenthalt bei Diabetes mellitus ist.

Das diabetische FuBBsyndrom ist definiert als eine Infektion, ein Geschwiir und/oder
eine Zerstorung des FuBgewebes, die mit neurologischen Stérungen oder einer
verminderten Durchblutung unterschiedlicher Schwere bei Patienten mit Diabetes
mellitus einhergeht.

Die Behandlung der diabetischen Angiopathie der unteren Extremititen bei
Patienten mit Diabetes ist eines der dringenden Probleme der Endokrinologie und
Angiochirurgie. Seine Behandlung zielt auf den Ausgleich von Diabetes, die Korrektur
von Stoffwechselstorungen, die Mikrozirkulation, die rheologischen Eigenschaften des
Blutes, den mikrovaskuliren Tonus, den transkapilliren Stoffwechsel, die
Durchléssigkeit der Zellmembranen, die Stimulation der Immunprozesse, die
Wiederherstellung des Hauptblutkreislaufs.

Einen wichtigen Platz in der komplexen Behandlung von Diabetes nehmen
Methoden der Physiotherapie ein, deren Anwendung dazu beitrdgt, die Wirksamkeit
der Behandlung zu erhohen, die Krankheit nachhaltig zu kompensieren, die
Entwicklung und das Fortschreiten von Komplikationen, insbesondere diabetischen
Angiopathien, zu verhindern. Eine bedeutende Rolle bei der Rehabilitation von
Patienten mit Diabetes spielt natiirlich das Sanatorium-Resort-Stadium, bei dem neben
den herkdmmlichen Methoden der Diabetesbehandlung (Didt, Medikamente) der
Einfluss natiirlicher und vorgeformter korperlicher Faktoren genutzt wird. Die
Hauptziele der physikalischen Behandlung von Diabetes mellitus und diabetischer
Angioneuropathie der unteren Extremititen sind die Verbesserung der allgemeinen und
regionalen = Durchblutung, der  Mikrozirkulation, der  Erhéhung  der
Sauerstoffversorgung des Gewebes, der Verbesserung der Kollateralzirkulation und
der Riickbildung trophischer Erkrankungen. Physiotherapie wird in verschiedenen
Stadien der diabetischen Angiopathie (praklinisch, funktionell, organisch) eingesetzt.

Der Zweck der Lasertherapie besteht darin, den Funktionszustand des
Gefdllsystems zu normalisieren, die rheologischen Eigenschaften des Blutes zu
verbessern, die bioelektrische Aktivitdt wiederherzustellen und den Tonus der
peripheren Arterien zu reduzieren. Die zentrale Bedeutung kommt dabei der
niederenergetischen Laserstrahlung zu, da sie sich direkt und indirekt auf verschiedene
Zusammenhinge in der Pathogenese von GefidBlldsionen der unteren Extremititen bei
Diabetes auswirkt. Grundlage seiner Wirkung ist die Aktivierung zelluldrer Enzyme,
die den Energiestoffwechsel und die Syntheseprozesse in den Zellen verbessern. Dies
fihrt zu einer Abnahme von Asthenie, Schmerzen und Parésthesien in den unteren
Extremitéten, einer erhdhten Toleranz gegeniiber korperlicher Betdtigung. Laut
Kapillaroskopie nimmt nach Einwirkung von niederenergetischer Laserstrahlung die
Anzahl der funktionierenden Kapillaren zu, das perikapillire Odem nimmt ab und die
Hauptdurchblutung  verbessert sich.  Laserstrahlung hat die  Féhigkeit,
Konformationsédnderungen in der Zellmembran zu verursachen, verringert die
Aggregationseigenschaften von Blutplittchen, Erythrozyten, erhoht die fibrinolytische
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Aktivitit des Blutes, verbessert und beschleunigt die Blutzirkulation in kleinen
GefdBlen, verursacht andere Wirkungen, die die pathogenetischen Verbindungen bei
diabetischem Diabetes beeinflussen. Es ist bewiesen, dass die Wirkung der
Laserstrahlung immunkorrigierend, entziindungshemmend, antiddematos,
schmerzstillend, desensibilisierend  wirkt, die Mikrozirkulation und den
Gewebetrophismus verbessert. Die Aktivierung von Enzymen fordert die
bioenergetischen und biosynthetischen Prozesse in den Zellen, erhoht die Aktivitét des
antioxidativen Systems. Die biostimulierende Wirkung erhoht die funktionelle
Aktivitdit von Blutzellen, Komponenten der zelluliren und humoralen Immunitit,
erhoht die Affinitit von Hamoglobin fiir Sauerstoff, reduziert die
Aggregationseigenschaften des Blutes und aktiviert die Fibrinolyse, verbessert die
Durchblutung und Sauerstoffversorgung des Gewebes, nervése Erregbarkeit und
Erregbarkeit, nervos Erregbarkeit und Erregbarkeit.

Die Lasertherapie bei Diabetes wird mit verschiedenen Expositionsmethoden
(Monotherapie) und deren Kombinationen durchgefiihrt, was die Wirksamkeit der
Therapie deutlich erh6ht. Um einen therapeutischen Effekt zu erzielen, konnen Sie
verschiedene Methoden der Lasertherapie anwenden: beriihrungslos, Kontakt,
Kontaktkompression. In der Praxis konnen Sie die folgenden Methoden der
Lasertherapie anwenden: perkutane, intravenose, Hydrolaserdusche mit verschiedenen
Bereichen: Rot, Infrarot, Ultraviolett. Zur Behandlung von GefaBerkrankungen der
unteren Extremitédten gibt es folgende Methoden, niederenergetische Laserstrahlung
einzusetzen: - Bestrahlung biologisch aktiver Bereiche der Extremitit
(Laserakupunktur); - Bestrahlung ischdmischer Segmente der Extremitdt mit einem
Abtaststrahl; - Bestrahlung der Projektion von Blutgefdllen (Arterien, Venen); -
Bestrahlung der Wadenmuskulatur.

Die magnetische Lasertherapie beeinflusst die Stoffwechselparameter von Typ-2-
Diabetes und hilft, den Blutzucker zu senken, den Grad der Hyperlipidimie zu
reduzieren und die Mikrozirkulation zu verbessern. Nach der magnetischen
Lasertherapie kommt es neben der klinischen Verbesserung zu einer Verbesserung der
Kapillarzirkulation, einer Erhohung ihrer Reservekapazitit und einer Normalisierung
der peripheren Blutzirkulation. Die klinische Wirkung der magnetischen Lasertherapie
auf die periphere Blutzirkulation und Mikrozirkulation wird durch mehrere
Mechanismen bewirkt, wie z und Arterienwidnde. Intime Mechanismen der
Magnetolaserstrahlung sind mit dem letzten photobiologischen  Effekt
(Photosensibilisierung) in Form einer strukturellen und funktionellen Neuordnung von
Zellmembranen als Folge von Anderungen ihrer Energieaktivitit und Konformation
flissiger  Zellstrukturen,  kupferhaltige = Redoxenzyme, Cytoxyl einige
Photosynthesemittel verbunden Pigmente, Aktivierung bioenergetischer Prozesse,
Steigerung der ATP-Synthese, die hilft, Hypoxie zu reduzieren und die
Empfindlichkeit von Zellen und Geweben gegeniiber Insulin zu erhéhen, indem es
seine metabolische Aktivitdt erhoht.

Um diese Probleme in einer Reihe von Behandlungsprogrammen anzugehen,
fiihrten wir eine kombinierte Physiotherapie mit einer Kombination aus magnetischer
Lasertherapie und Elektrophorese "Bshofit Poltava" durch. Unter dem Einfluss der
magnetischen Lasertherapie verringerte sich der Gefafitonus und die Mikrozirkulation

236



MEDICAL SCIENCES
PERSPECTIVES OF DEVELOPMENT OF SCIENCE AND PRACTICE

in den distalen Teilen der unteren Extremitdten verbesserte sich, Phagozytose- und
Regenerationsprozesse wurden stimuliert, Stoffwechselprozesse verbessert und es
traten entziindungshemmende und immunstimulierende Wirkungen auf. "Bischofite
Poltava" enthilt eine wéssrige Losung des natiirlichen Chlorid-Magnesium-, Jod-
Brom-Minerals mit einer erheblichen Menge an Spurenelementen. Die
Gesamtmineralisierung erreicht 340-400 g / |. Die Anwesenheit von Mg ++ bietet eine
antispastische und gefaferweiternde Wirkung.

Insgesamt wurden 28 Patienten mit Diabetes mellitus mit GefaBBerkrankungen der
unteren Extremitdten und dem Vorliegen von trophischen Ulzera an Zeh und Ful3
behandelt. Die Behandlung wurde nach dieser Methode durchgefiihrt. Mit Hilfe des
Gerites "MILTA-F-8-01" wurde ein Magneto-Laser-Effekt (Frequenz 50 Hz, Leistung
60 mW) auf die Projektion von Leistenleitbiindeln fiir einen Zeitraum von 2 Minuten
an jeder Stelle durchgefiihrt. Dann wurde eine Elektrophorese mit Bischofite Poltava
(vorbereitet fiir Elektrogel fiir die Physiotherapie) an den Beinen von beiden Polen fiir
15 Minuten durchgefiihrt. Insgesamt wurden 10 Behandlungssitzungen durchgefiihrt.
Auch durchgefiihrte Bestrahlung von trophischen Ulzera und Bereichen von 4
metatarsophalangealen bioaktiven Punkten von 3-4 Minuten Dauer.

Nach den Behandlungsergebnissen zeigten fast alle Patienten eine Verbesserung
des Wohlbefindens, eine Verringerung der Schmerzen in den unteren Extremitéten, ein
Verschwinden von voriibergehenden Anféllen und ein "Frosteln” in den Beinen und
FiiBen. Die Heilung von trophischen Ulzera wurde wihrend 2-4 Sitzungen der
Physiotherapie im Abstand von 2 Wochen erreicht.Die Kontrollmessung der
Rheovasographie ergab einen Anstieg des rheographischen Index um durchschnittlich
11%.

So kann der Einsatz der kombinierten Physiotherapie mit einer Kombination aus
magnetischer Lasertherapie und Elektrophorese "Bischofite Poltavsky" bei der
Behandlung von Diabetikern mit GefdBBerkrankungen der unteren Extremititen nicht
nur die negativen Gefithle der Patienten beseitigen, die Qualitit der
Durchblutungsstorungen verbessern, aber auch erreichen.
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