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Многолетние исследования по применению методов  лазерной терапии проводились в  различных  направлениях медицины, за исключением эндокринологии. Они  показали их безвредность и терапевтическую эффективность.[1 - 2] 

Сахарный диабет – это группа метаболических заболеваний, характеризующихся гипергликимией  (повышенное содержание глюкозы в крови). [3] Гипергликемия является результатом дефекта секреции инсулина (гормона поджелудочной железы), либо результатом дефекта действия самого инсулина на клетки организма, либо сочетанием этих дефектов.

Считается, что решающую роль в развитии этого заболевания играет нарушение работы поджелудочной железы, которая вырабатывает инсулин [3, 4]. Инсулин необходим организму для нормализации  энергетического обеспечения живых клеток.  Инсулин присоединяет к себе молекулу глюкозы и вместе с ней они  проникают внутрь клеток через клеточные мембраны. Глюкоза окисляется внутри клеток и, таким образом, осуществляется их обеспечение энергией. Недостаток инсулина приводит, с одной стороны, к снижению энергообеспечения клеток, а с другой стороны, к увеличению концентрации глюкозы (сахара) в крови. Поэтому даже при нормальном питании клетки ряд участков организма испытывают “энергетический голод” и не могут в полном объеме осуществлять свои функции.  В итоге, происходит расстройство функционирования желудочно-кишечного тракта, последующее расстройство нервной системы, системы кровоснабжения и т.д.

 
Существует 2 типа диабета:

I тип - инсулинозависимый, развивается у людей с пониженной выработкой инсулина. Чаще он развивается в раннем возрасте: у детей, подростков, молодых людей. При этом типе диабета пациент постоянно должен вводить себе инсулин.

II тип - инсулинонезависимый, возникает иногда даже при избытке инсулина в крови. Но и при этом типе сахарного диабета инсулина недостаточно для нормализации сахара в крови. Этот тип диабета проявляется в зрелом возрасте, часто после 40 лет. Его развитие связано с повышенной массой тела. При II типе диабета иногда достаточно лишь изменить диету, похудеть и увеличить интенсивность физических нагрузок, и многие симптомы диабета исчезают.

По статистическим данным в Российской Федерации около 2 миллионов человек страдает таким заболеванием, в Санкт-Петербурге -250 тысяч человек, 

Предложение о применении лазерной терапии для лечения больных сахарным диабетом было сделано в 20002 г. Овсянниковым В.А и 30.10.2002г. передано в ЦМСЧ – 122. С 2004 г начались клинические исследования по грантам Правительства С.- Петербурга.[5, 6]


Методы  лазерной  терапии при лечении эндокринных заболеваний использовались по двум направлениям: нормализация работы желёз внутренней секреции и  лечение отдельных последствий этих заболеваний, в частности, заболеваний сосудистой системы, гнойных поражений тканей, нормализации обменных процессов. 
Лазерное  лечение  трофических язв, вызванных сахарным диабетом,  впервые  было проведено в 1998 г [7].

Всего до начала работ по гранту лазерное лечение получили 

6 пациентов. Из них для двоих пациентов прием инсулина был отменен. Один пациент на основании лабораторных исследований был освобожден и от инсулина, и от приема таблеток манинила.  Последний пациент (Аркинд А.Г.) после прохождения курса лазерной терапии во время поездки в Германию имел возможность пройти обследование в одной из немецких клиник, в которой он ранее обследовался. Немецкие коллеги (со слов пациента) с удивление подтвердили его хорошее состояние и нормализацию концентрации сахаров.


У троих из пациентов того периода также отмечалось улучшение состояния, но оно было менее выражено, и приписывать этот результат влиянию лазерного лечения на фоне традиционного лечения не было достаточных оснований.

По договорённости с начальником отделения эндокринологии больницы им, Петра Великого, в С. – Петербурге первые  плановые исследования были ограничены лечением лишь диабетической невропатии нижних конечностей – это хроническое осложнение сахарного диабета. [8, 9].

Диабетическая  нейропатия  нижних конечностей проявляется в нарушении чувствительности кожных покровов ног, в появлении различного типа болей в ногах, пациенты ощущают эффекты жжения, “ползания мурашек в ногах”, покалывании, онемение, зябкость ног, онемение ног.

Диабетическая нейропатия развивается у больных и 1-ого, и 2-ого типа спустя несколько лет после выявления сахарного диабета. 


Во всех вариантах диабетическая нейропатия ухудшает качество жизни пациентов, снижает работоспособность и приводит к инвалидности. 


Для данной патологии использование лазерной терапии было основано на ее способности улучшать кровоснабжение в облучаемых тканях и на способности нормализации функциональных характеристик элементов крови. Одновременно лазерное облучение должно было приводить к нормализации метаболизма клеток тканей в зонах облучения.

Для сеансов лазерной терапии использовался аппарат лазерный терапевтический АЛТ  НИИЭФА, в основном,   с матричным излучателем, составленным из 80 полупроводниковых лазеров. На рисунке 1 показано, как врач-эндокринолог Пугачева Е.М. проводит сеанс лазерной терапии в одной из палат клиники эндокринологии СПб. ГМА им. И.И. Мечникова
Расчеты прохождения лазерного излучения в участках нижних конечностей, выполненные Ермолаевым Ю.Л., показали, что за время сеансов лазерной терапии возможен вклад лазерной энергии, достаточной для получения терапевтического эффекта  и в кожные покровы, и в периферические нервные ткани. 

Основная задача поставленная кафедрой эндокринологии – выяснить есть ли положительный эффект от лазерных воздействий или его нет совсем. Схемы облучения пациентов и параметры лазерных воздействий были предложены руководителем работы Овсянниковым В.А.  и  в процессе исследований не менялись.

Всего за отчетный период лазерное лечение получило 16 пациентов.
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Рис.1.

Врач-эндокринолог Пугачева Е.М. проводит лазерное лечение больного сахарным диабетом с диабетической нейропатией нижних конечностей

У всех пациентов диагноз сахарного диабета и диабетической полинейропатии нижних конечностей был подтвержден лабораторными и инструментальными методами (биохимический анализ крови, оценка порога вибрационной чувствительности, оценка температурной чувствительности, оценка тактильной чувствительности, оценка симптомов и рефлексов, наличие пульсации крови в сосудах нижних конечностей…). 

В начале курса лазерной терапии и после его завершения больные проходили осмотр у подиатора (специалиста по диагностике и лечению заболеваний нижних конечностей).

В первой группе пациентов стаж  заболевания  был различный от впервые выявленного до 30 лет. Возраст пациентов от 26 лет  до 72 лет.

Лазерное лечение проводилось на фоне традиционного, которое заключалось в курсах сосудистой терапии (препараты α – липоевой кислоты, никотиновой кислоты. витаминотерапия, массаж, электрофорез…).

У всех больных перед проведением лазерной терапии имелись следующие основные жалобы: боли в области икроножных мышц и стоп, зябкость стоп, онемение ног. При этом большинство наших пациентов ранее неоднократно проходило курсы традиционного лечения. 

Курс лазерного лечения состоял из ежедневных сеансов в течение двух недель и проводился на фоне традиционной терапии. На первом этапе исследований у нас не было возможности варьировать параметры лазерного излучения и режимы облучения с целью получения условий для оптимальной эффективности лазерного лечения.

Эффективность лазерной терапии оценивалась по субъективным показателям (опрос пациентов), по лабораторным (биохимические анализы крови и мочи) и инструментальным исследованиям (оценки болевой, температурной, вибрационной и тактильной чувствительности, оценка пульсации крови в стопах).

После завершения курса лазерной терапии у всех пациентов отмечено исчезновение эффекта зябкости ног, уменьшение болей в нижних конечностях и улучшение общего самочувствия..

У части больных было отмечено повышение чувствительности пальцев стоп, повышение температурной и вибрационной чувствительности, уменьшение или исчезновение эффекта  онемения или судорог ног. У всех этих пациентов отмечено улучшение общего самочувствия за счет того, что какие-то из упомянутых проявлений диабетической нейропатии перестало их беспокоить полностью.

Двое из наших пациентов не имели финансовых возможностей получить полный курс традиционной терапии. Но,  им без дополнительной платы был проведен полный курс лазерной терапии, и их самочувствие улучшилось, отмечалось уменьшение болей в ногах. 

По мнению лечащего врача, использование только традиционной терапии  не всегда дает такие четко выраженные результаты. Поэтому уже на данном этапе можно говорить, что лазерная терапия может приводить к повышению общей (усредненной) эффективности проводимого лечения.

Никаких побочных или нежелательных проявлений от лазерной терапии за период наблюдения не отмечено.

Исследования по применению комплексной лазерной терапии.

В ЦМСЧ-122 лечение больных сахарным диабетом проводилось по другой схеме: лазерные воздействия проводилось комплексно – на области (проекции) поджелудочной железы и локально на области осложнений (трофические язвы, кожные покровы верхних и нижних конечностей…)

На рисунке 2 показано, как врач-эндокринолог Сафонова Е.Н проводит сеанс лазерной терапии по воздействиюна проекцию поделулочной железы в одной из палат ЦМСЧ –122.
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Рис. 2

Врач-эндокринолог Сафонова Е.Н. проводит сеанс 

лазерной терапии 

Проведенные исследования показали, что лазерное лечение может быть эффективным дополнением к традиционной терапии.

В группе пациентов,  получавших комплексную лазерную терапию, наблюдались достаточно четкие,  положительные изменения концентрации сахара в крови пациентов, которых не было в группе пациентов, получавших локальную лазерную терапию (СПб. ГМА им. И.И. Мечникова). Это может свидетельствовать об улучшении работы самой поджелудочной железы. У пациентов этой группы положительные результаты сохранялись сравнительно длительное время. Для примера приведём выписку из истории болезни  одного из пациентов.
Выписка из истории болезни № 9411 (от 2.10.04)

Гусельникова Нина Ивановна,  72 года

В клинике на лечении находилась   с 3.09.04 по 2.10.04

Диагноз при поступлении: сахарный диабет 2-го типа. Состояние после тяжелой гипогликемии от 30. 08. 04 г. и 02.09.04 г.
 Диабетическая ретинопатия.
Лазерная терапия проводилась с 15.09.04. по 5.10.04. 1 раз в 2 дня.

До начала лазеротерапии больная получала манинил 10 мг 2 раза в день и сиофор 1000 мг 3 раза в день (максимальная пероральная комбинированная терапия). 
Сахар крови в августе натощак – 11,0 ммоль/л, после еды (через 2 часа после завтрака) более 13,0 ммоль/л. НвА1С (гликозилированный гемоглобин) от  6.09.04 до  8,3 % (N = 3,5 – 6,5). 

После лазеротерапии (10 сеансов):

Доза манинила составила 3,5 мг 1 раз в день (почти в 6 раз меньше прежней), сиофора – 500 мг 2 раза в день (в 3 раза меньше прежней).

Сахар крови натощак – 5,9 ммоль/л.

Заключение.

Достигнута компенсация сахарного диабета. Назначен контроль анализа крови на НвА1С и С-пептид на конец декабря 2004 года.

Язва желудка зарубцевалась.

Пример сохранения ноги от ампутации

Больному Л , 75 лет  с сахарным диабетом 1- ого типа в результате осложнения уже была ампутирована одна нога, а появившиеся признаки  гангрены тканей на второй ноге привели к заключению врачей о возможной ампутации и второй ноги.


Ему был предложен и проведен курс комплексной лазерной терапии.
В результате такого курса данному пациенту удалось восстановить кровоснабжение в оставшейся конечности, и выписать его в удовлетворительном состоянии. До (ноябрь 2004 года) больной сохранил работоспособность этой ноги. 

Приводим выписку из его истории болезни.

Выписка из истории болезни № 9731

Ломаев Николай Иванович, 75 лет (Сосновый Бор)

На лечении с 9.08.02 по 25.12.02.

Диагноз: 

Сахарный диабет 1-го типа, диабетическая ангиопатия нижних конечностей, диабетическая стопа слева, ампутация верхней трети правой голени от 13.09.02 по поводу гангрены 1,5 пальцев, язва культи. 

Диабетическая непролиферативная ретинопатия, осложненная катарактой.

За время пребывания в клинике появились признаки некроза 1-го пальца левой ноги. Это свидетельствовало о дальнейшем прогрессировании заболевания. Для пациента возникла угроза частичной ампутации левой конечности.

Лазерное лечение проводилось в декабре 2002 года по комплексной схеме. Результат лечения.

Сахарный диабет компенсирован. Концентрация сахара в крови снижена, язва культи заживает вторичным натяжением.

Ликвидированы признаки некроза на левой ноге.
Заключение. 

Ликвидированы признаки некроза на левой ноге.

Спустя 2 года) левая нога у пациента сохранила работоспособность.

Проведенные ранее исследования носили “пилотный” характер.

Подобных работ еще не было ни в отечественной, ни в зарубежной практике. Поэтому их основной задачей было обнаружение положительных эффектов и клиническая проверка отсутствия побочных или негативных эффектов. Только после этого можно ставить вопрос о проведении исследований с набором статистически достоверных результатов.


Результаты проведенных исследований обсуждались и на кафедре эндокринологии  СПб. ГМА им. И.И. Мечникова, и в НИИЭФА им Д.В. Ефремова на заседании научно-технического совета НТЦ  МИТ.  На заседании этого совета были заслушаны доклады руководителя работы В.А Овсянникова, врача – эндокринолога Е.М. Пугачевой и практикантки А.Д. Овсянниковой.

На рисунке  3 показан  момент обсуждения результатов клинических исследований, проведенных в ЦМСЧ – 122,  на заседании научно-технического совета отделения мощной импульсной техники НИИЭФА им. Д.В. Ефремова 11 ноября 2004 года.
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Рис. 3.

 Выступление Овсянниковой А.Д.  на заседании научно-технического совета отделения мощной импульсной техники НИИЭФА им. Д.В. Ефремова 11 ноября 2004 г.

За столом сидят Пугачева Е.М. и Овсянников В.А.
В процессе клинических испытаний 2005 года лазерное лечение получили 21 пациент, из них:

 9 человек  на отделении эндокринологии Государственной Медицинской Академии им. И.И. Мечникова, 
7 человек в ЦМСЧ-122 и 
5 человек- детей в Санкт-Петербургской  Педиатрической медицинской Академии. 

Расчёты лазерных воздействий
Мы делали оценки уровня интенсивности лазерного излучения на различных глубинах ткани. В этом году методика этих расчетов была значительно усовершенствована (Ермолаев Ю.Л.) и позволяла проводить расчеты для неоднородных тканей и даже для отдельных внутренних органов.
В следующих сериях расчетов при помощи программы L-Thera был использован сагиттальный срез органов брюшной полости из анатомического атласа:
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Рис. 1. Исходная анатомическая структура

На следующей иллюстрации показан выделенный для расчета фрагмент, охватывающий область интереса, изображение повернуто на 90о и перенесено в программу Zonedit. При оконтуривании в наиболее полном варианте проводилась оцифровка 17 зон: кожа, клетчатка, подкожный жир, кость (грудина), мышечная ткань (1), внутренний жир, печень, желудок, легкое, сальниковая сумка, мышечная ткань (2), малый сальник, брыжейка, тонкий кишечник (1), тонкий кишечник (2), поджелудочная железа, промежуточная ткань.
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Рис. 2. Экран программы Zonedit при оцифровке сагиттального среза

Распределения поглощенной дозы Qa, Вт/см3 представлены на рисунках.
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Рис. 4. Расчет при окружности талии 45 см
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Рис.56. Расчет при окружности талии 75 см

Распределения поглощенной дозы Qa, Вт/см3 представлены на рисунках.
Лазерная терапия детей больных сахарным диабетом 

В 2005 году мы впервые провели лечение детей, больных сахарным диабетом.

С этой целью  итоги наших предыдущих клинических исследований были проанализированы сотрудниками Санкт-Петербургской Педиатрической медицинской академии и рассмотрены на заседании кафедры поликлинической педиатрии под председательством  Заведующего кафедрой, главного педиатра  Санкт-Петербурга Эрман Л.В. На этом заседании было принято решение провести клинические исследования на отделении эндокринологии (руководитель отделения Тыртова  Л.В., исполнитель Овсянникова А.Д.). 

Особенности сахарного диабета у детей.

Диабет I типа возникает у детей при инсулиновой недостаточности в организме, когда бета-клетки поджелудочной железы не способны производить нужное количество инсулина или вообще не могут его секретировать. 

Диабет I типа может быть врожденным (т.е. проявиться уже в младенчестве) и обычно, возникает у молодых — у детей, подростков и лиц в возрасте до 25—30 лет; вследствие этой причины его иногда называют ювенильным диабетом или диабетом молодых. Это название не совсем правильно, так как диабетом I типа можно заболеть и в сорок, и в семьдесят лет, поэтому в настоящее время такой диабет классифицируется как инсулинозависимый. Он связан с поражением бета-клеток поджелудочной железы, в результате чего они не способны секретировать инсулин. Фактически, являясь аутоиммунным заболеванием, диабет 1-го типа развивается тогда, когда мозг подает неверные сигналы собственным антителам и они блокируют бета-клетки на островках поджелудочной железы.
С помощью лазерной терапии мы надеемся улучшить качество жизни (и, возможно, попытаться вылечить) детей, больных сахарным диабетом. Клиническим обоснованием такого предложения являлись положительные результаты, полученные при лазерном лечении сахарного диабета у взрослых. 
При лазерной терапии детей больных сахарным диабетом мы, опираясь на расчеты прохождения лазерного излучения в ткани, пытались учитывать индивидуальные особенности ребенка (возраст, вес, рост, особенности телосложения) при назначении дозировки лазерных воздействий.

За отчетный период было пролечено 5 пациентов-детей с сахарным диабетом. 
Эффект от лазерной терапии бесспорно наблюдался. У всех детей отмечалось учащение гипогликемий. Это, по мнению специалистов, положительный результат. Также, что является бесспорным положительным эффектом – это уменьшение скачков сахара в крови.


Главный вывод из этих исследований: установлен новый способ положительного  воздействия на организм детей больных сахарным диабетом при отсутствии отрицательных побочных эффектов.

Подобных работ еще не было  ни в отечественной, ни в зарубежной практике.
В настоящий момент создана установка для эффективного облучения поджелудочной железы эндоскопическим методом, которая может привести к новым результатам.
На этот  способ лечения тоже был получен Патент РФ на изобретение № 26798656
«Способ лечения сахарного диабета»

Патентообладатель: Овсянников Виктор Андреевич (RU)
Автор: Овсянников Виктор Андреевич (RU)
Приоритет   изобретения 12 августа 2016г. 
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