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Дисертація присвячена діагностиці ДАНС та розробці терапевтичних підходів до її лікування ВЛОК та -ЛК (еспа-ліпоном).
Для визначення нейропатії серця використовували шкалу синдромів Вейна А.М., функціональні тести (на глибоке дихання, Вальсальви, індекс 30:15, з кистьовим динамометром, ортотест) та метод варіаційної пульсометрії з реєстрацією 100 R-R інтервалів.
Обстежено 149 хворих на ЦД (ЦД 1 типу – 123, ЦД 2 типу – 26).
За шкалою синдромів Вейна А.М. симпатикотонія виявлена у 59,0% обстежених, ваготонія – у 21,5% хворих, ейтонія – у 19,5% пацієнтів.
Проведення 5 функціональних тестів дало змогу встановити ДАНС у 112 (75,2%) хворих на ЦД, з очевидною формою цього ускладнення було 90 (60,4%) пацієнтів. Частота виявлення очевидної ДАНС серед хворих на ЦД 1 типу становила 61,7%, серед хворих на ЦД 2 типу – 53,8% (Р>0,05).
Визначення показників варіаційної пульсометрії дало можливість окреслити параметри очевидної ДАНС, для якої характерний симпатикотонічний тип пульсометрії: М0=0,50-0,69 с, Dх = 0,05-0,14 с, АМ0 = 71-100%.
Кореляційний аналіз показників функціональних тестів та варіаційної пульсометрії засвідчив ідентичність обох діагностичних підходів в оцінці стану ВНС та в діагностиці ДАНС у хворих на ЦД.
Розроблена прогностична таблиця дозволяє оцінити індивідуальний ризик розвитку ДАНС. Визначено, що найбільша вірогідність її розвитку можлива у віці хворих до 30 років та з тривалістю ЦД від 10 до 20 років.
Внутрішньовенне лазерне опромінення крові проводилось гелій-неоновим лазерним прибором ЛГ-111, щільність потужності на виході світловоду – в середньому 8 мВт/см2. Опрацьовувались 2 схеми лікування: 5 днів – по 10 хв кожний сеанс, 10 днів – 5 хв кожний сеанс. Адекватнішою виявилась 5-ти денна схема лазеротерапії, так як спричиняла більш виражений ваготропний ефект.
Лікування -ЛК включало 20 внутрішньовенних інфузій препарату в дозі 600 мг/добу з подальшим прийомом його у тій же дозі впродовж року per os. Встановлено, що довготривалий прийом препарату має виражену симпатолітичну дію.
Клінічні ефекти лазеротерапії зберігаються впродовж трьох місяців, а максимальний позитивний вплив еспа-ліпону на вегетативний гомеостаз у хворих на ЦД виявляється в перші 6 місяців лікування.




		1. В дисертації наведене нове вирішення наукової задачі, що полягає в дослідженні та розробці методичного підходу для поліпшення діагностики діабетичної автономної нейропатії серця з оцінкою індивідуального ризику її розвитку та вдосконаленні комплексного лікування хворих на цукровий діабет.
2. Існує високий рівень взаємозв’язку між показниками варіаційної пульсометрії та функціональних тестів (r=0,72-0,97), що дає можливість застосувати метод варіаційної пульсометрії в діагностиці порушень вегетативної регуляції серцевої діяльності при цукровому діабеті.
3. За даними методу варіаційної пульсометрії та функціональних тестів ДАНС діагностована у 75,2% від загальної кількості хворих. Показники варіаційної пульсометрії (мода, амплітуда моди, варіаційний розмах, індекс напруги) у хворих з ДАНС вказують на наявність у них підвищеної функціональної активності симпатичної нервової системи.
4. Розроблена прогностична таблиця формування діабетичної автономної нейропатії серця у хворих на цукровий діабет дозволяє оцінити індивідуальний ризик розвитку цього ускладнення і вказує, що найбільша вірогідність його розвитку очікується у хворих віком до 30 років та при тривалості діабету від 10 до 20 років. Окрім того, серед п’яти функціональних тестів найінформативнішим є тест на глибоке дихання.
5. Використання внутрішньовенного лазерного опромінення крові зменшує клінічні прояви діабетичної автономної нейропатії серця у 88,9% хворих. Лазеротерапія за визначеними режимами та параметрами знижує функціональну активність симпатичної нервової системи, сприяє поліпшенню вуглеводного обміну, підвищує механізми адаптації, збільшує толерантність хворих до фізичного навантаження. Тривалість позитивного впливу ВЛОК становить від 3 до 6 місяців.
6. Сприятливий клінічний ефект еспа-ліпону при лікуванні хворих з ДАНС протягом року простежений у 87,5% обстежених. Довготривалий прийом препарату нормалізує ліпідний обмін, підвищує функціональну активність парасимпатичної нервової системи та гальмує активність симпатичної нервової системи, поліпшує механізми адаптації. Стійке підвищення функціональної активності парасимпатичної ланки ВНС виявляється у перші 6 місяців лікування.






