Боли при диабетической полиневропатии (полинейропатии)
(DSP = Периферическая симметрическая сенсорная полиневропатия)
Количество людей, страдающих сахарным диабетом типа II, в последние десятилетия значительно увеличилось. Если в начале 60-х годов 20 века распространенность диабета была около 0,6%, по последним оценкам она колеблется между 5 и 8%. Эти проценты – от численности населения в целом. Что касается старшего поколения, распространенность диабета в пределах этой возрастной группы достигает 25%. Кроме прочего, причина диабета типа II видится в генетической предрасположенности; но так как распределение генов в последние десятилетия не изменилось, здесь должны работать какие-то другие существенные механизмы. Избыточный вес и недостаток физических упражнений были определены в эпидемиологических исследованиях как факторы риска. Диабет типа II типично сопровождается артериальной гипертонией и расстройствами жирового обмена, которые называют метаболическим синдромом или синдромом процветания. Общим для всех болезней метаболического синдрома является то, что они легко поддаются лечению на ранней стадии путем снижения веса и увеличения физических нагрузок. Но взгляд в будущее не приводит к позитивным ожиданиям, так как изменение стиля жизни (например, работа за компьютером, ТВ, компьютерные игры и Интернет), а также фаст-фуд с высоким содержанием жиров станут причиной непрерывного разительного увеличения числа заболевших диабетом типа II и другими болезнями синдрома процветания.
Важны перспективные последствия диабета типа II, а обычно они недооцениваются. Согласно проведенному недавно исследованию CODE 2 (Цена диабета в Европе), следует ожидать, что диабет типа II приведет к 6000 ослеплений, 8000 отказов почек у зависящих от диализа пациентов, 28000 ампутаций конечностей, 27000 сердечных приступов и 44000 инсультов в год. В Германии общая сумма издержек, связанных с диабетом типа II, достигает более 15 миллиардов евро. Указанные выше болезни порождаются повреждением кровеносных сосудов и нервов. Путем систематического лечения этих последствий можно избежать. В частности крупное исследование британских ученых «Перспективное исследование диабета в Соединенном Королевстве» (UKPDS) доказало, что путем оптимизированного контроля уровня сахара в крови возможно избежать или по крайней мере отсрочить отдаленные диабетические разрушительные процессы.
Одним из наиболее распространенных осложнений сахарного диабета является повреждение нервов – так называемая диабетическая невропатия (диабетическая понейропатия). Научные исследования показали, что после 15-20 лет течения болезни такие диабетические повреждения нервов встречаются примерно в 50% от общего числа случаев. Эти повреждения нервов могут принимать множество различных форм. Они включают в себя онемение, ощущение жжения, стреляющие боли в ступнях и ногах, а также паралич и импотенцию у мужчин. Наиболее распространенной формой является та называемая периферическая симметрическая сенсорная моторная невропатия, которая в основном атакует нижние конечности. Симптомы могут быть различные: онемение, жжение, боль, парестезия, образование мурашек или миастения (мышечная слабость). Особенно обременительна болезненная диабетическая невропатия, которая обнаруживается у пациентов с диабетом типа II (до одной трети от общего числа пациентов). Симптомы в этом случае также разнообразны – от причиняющего неудобства жжения в области ступней до стреляющих болей. Очень типично для такого рода жалоб то, что эти ощущения появляются в вечернее время в состоянии покоя или когда пациент находится в постели. Если пациент встанет и немного пройдется, болевые ощущения уменьшаются. Из-за этих ощущений многие пациенты просыпаются по ночам.
Возможности лечения для избавления от этих жалоб очень ограничены. Важно предотвратить их и установить хорошие диабетические параметры. Как только болевые симптомы установятся, традиционное медикаментозное лечение перестает давать эффект. Использование психотропных препаратов или лекарственных средств, применяемых для лечения эпилепсии, довольно успешно. Но эти препараты имеют множество побочных эффектов, таких как сухость во рту или сильная усталость. Существует также возможность лечения при помощи физиотерапевтических процедур, например, чрезкожной электростимуляции нервов (TENS). В этом случае особый ножной нерв, так называемый перонеальный нерв, стимулируется при помощи электрического тока.
Во время исследования, проводимого в Немецком центре диабета Института Лейбница при Университете Хайнриха Хайне в Дюссельдорфе, было случайно обнаружено, что при применении нового метода электростимуляции мышц при помощи аппарата HiToP 191 (Хай Топ 191)и Hi Top 184 (gbo Medizintechnik AG, Rimbach) нервные проблемы диабетиков отчетливо уменьшаются. 
Результаты этого открытия были подвергнуты проверке путем нового научного исследования. В контрольной группе применялась классическая физиотерапия, а именно чрезкожная электростимуляция нервов. Облегчение течения болезни в группе, где применялся аппарат HiToP (Хай Топ), было значительно заметнее, чем в контрольной группе: в то время как лишь четвертая часть пациентов контрольной группы сообщили об облегчении симптомов, соответствующая доля в группе HiToP (Хай Топ) была более чем две трети. В июне 2005 года результаты исследования были опубликованы в ведущем европейском журнале по проблемам диабета DIABETOLOGIA.
Некоторые пациенты даже смогли значительно уменьшить потребление обезболивающих препаратов или даже совсем от них отказаться. Другие смогли наконец опять спать без боли. Интересно, что пациенты испытывали облегчение болевых ощущений уже после всего лишь нескольких процедур электростимуляции мышц при помощи аппарата HiToP 191. Что касается более длительного применения этого метода, пациенты также сообщали об улучшении показателей уровня сахара в крови. В конце концов, это неудивительно, так как хорошо известно, что регулярная мышечная активность повышает эффективность действия инсулина и контроль протекания диабета. В 2004 году также было доказано наличие этого эффекта у электростимуляции мышц. Было особенно интересно отметить, что по сравнению с мышечной активностью, достигаемой посредством эргометра, улучшение способности реагировать на инсулин, получаемое путем внешней электростимуляции мышц, характеризовалось большей длительностью. Ученые из Немецкого центра диабета провели еще одно исследование этого эффекта и выяснили, что при применении высокотоновой терапии способность реагировать на инсулин возрастает, а вес значительно уменьшается; а в общем улучшается метаболизм. Результаты этого исследования будут в скором времени опубликованы. 
Преимущества электростимуляции мышц при помощи аппарата HiToP (Хай Топ)заключаются в применении инновационных технологий. С его помощью производится не только искусственная стимуляция мышц, которую предлагают типичные коммерческие системы, но, как очень точно сказал один из пациентов, вызывается «стимуляция мышц изнутри». Это лечение ведет к четко выраженному расслаблению, и ученые из Немецкого центра диабета обнаружили, что некоторые пациенты засыпают во время лечения.
