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Аннотация. Цель исследования. Оптимизация лечения больных сахарным диабетом 2 типа. Ма-

териалы и методы исследования. Анализ стандартов лечения и клинических рекомендаций, собствен-

ный опыт применения лазерной терапии при сахарном диабете 2 типа. Результаты и их обсуждение. 

Обсуждаются недостатки стандартных подходов к лечению, показана высокая эффективность лазерной 

терапии. Заключение. Внедрение лазерной терапии в клиническую практику позволит значительно по-

высить результативность комплексного лечения больных сахарным диабетом 2 типа с достижением дли-

тельной ремиссии. 
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Abstract. Purpose of the Study was to optimize the treatment for patients with type 2 diabetes. Materials 

and Methods included analysis of treatment standards and clinical guidelines, as well as the author's experience 

with laser therapy in type 2 diabetes. Results and Discussion. The limitations of standard treatment approaches 

are discussed, and the high effectiveness of laser therapy is demonstrated. Conclusion. The integration of laser 

therapy into clinical practice will significantly improve the outcomes of comprehensive treatment for patients 

with type 2 diabetes, achieving long-term remission. 
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Введение.  Сахарный диабет (СД) – группа метаболических (обменных) заболеваний, характери-

зующихся хронической гипергликемией, которая является результатом нарушения секреции инсулина 

(СД 1 типа, СД1), действия инсулина (СД 2 типа, СД2) или обоих факторов. Хроническая гипергликемия 

при СД сопровождается повреждением, дисфункцией и недостаточностью различных органов, особенно 

глаз, почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов [1]. 

О сложности проблемы свидетельствует постоянно ухудшающаяся статистика. По данным Феде-

рального регистра на 01.01.2023 г. на диспансерном учёте больных СД в РФ состояло 4 962 762 (3,42% 

населения), из них: 92,3% (4 581 990) – СД 2 типа, 5,6% (277 092) – СД 1 типа и 2,1% (103 680) – другие 

типы, в том числе 8 758 женщин с гестационным СД [1]. 

Это самая быстрорастущая заюолеваемость области здравоохранения в мире. Согласно последним 

оценкам Международной федерации диабета, число диагностированных случаев СД достигнет 643 млн к 

2030 году и 783 млн к 2045 году. Кроме того, большинство недиагностированных случаев СД 2 типа со-

средоточено в Африке, Юго-Восточной Азии и Западной части Тихого океана. В 2021 году у 541 млн 

взрослых был диагностирован СД2, а у 319 миллионов взрослых – нарушение уровня глюкозы натощак. 

По прогнозам, к 2045 году эти цифры возрастут до 730 млн и 441 млн соответственно [13]. 

В 2023 году в РФ утверждены клинические рекомендации (КР) «по стандартизации и оптимизации 

оказания медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом», в которых «сохранен персонифициро-

ванный подход» как «индивидуализированный выбор сахароснижающей терапии» [1]. 

Документ официальный, обязательный к исполнению, поэтому именно на его основе проводится 

анализ сложившейся ситуации с диагностикой и лечением больных СД2 с максимально точным цитиро-

ванием его текста. 

https://elibrary.ru/axyrkw
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Также приводятся строго задокументированные результаты лазерной терапии одного человека, ав-

тора данной публикации. 

Критический (системный) анализ не только позволяет лучше понять истинное положение дел, но и 

предложить новые подходы к выбору способов лечения. 

Цель исследования – оптимизация лечения больных СД2. 

Материалы и методы исследования. 

Диагностика 

Основным критерием постановки диагноза является уровень глюкозы натощак или гликированно-

го гемоглобина (HbA1c). Согласно рекомендациям ВОЗ, нормальным считается уровень HbA1c 6,0%, 

при >6,0 и <6,5%, констатируется так называемый «предиабет», наличие риска развития СД и проведе-

ние дополнительных исследований для исключения/подтверждения диагноза (Приложение 16. Опросник 

FINDRISC) [1]. 

При этом не учитывается, что показатель «нормы» существенно зависит от пола, возраста, этниче-

ской принадлежности, национальности и других индивидуальных особенностей [5; 6; 12; 15]. 

С индексом инсулинорезистентности ситуация неоднозначная. В клинических рекомендациях ука-

заны три индекса для оценки этого диагностического критерия: HOMA-IR, Caro и Matsuda, без коммен-

тариев и указаний в части преимущества и недостатков каждого из них [1]. Поскольку метаболизм глю-

козы и инсулина осуществляется посредством сложного процесса, связанного с различными стимулами 

во многих тканях и органах, полностью отразить реальную физиологию весьма затруднительно. Для ре-

шения теоретических и практических задач до сих пор разрабатываются и предлагаются новые индексы. 

Исследование HEC (Hyperinsulinemic euglycemic clamp, клэмп-тест) – золотой стандарт среди методов 

определения чувствительности к инсулину, но в силу инвазивности и трудоёмкости не используется в 

клинической практике. Все остальные методы некорректны, с их помощью оценивается не сама чувстви-

тельность тканей к инсулину, а степень выраженности компенсаторной гиперинсулинемии [14]. 

Другими словами, отсутствие чёткого, однозначно сформулированного определения «инсулиноре-

зистентность», единиц измерения и метода оценки показателя, не позволяет в настоящее время стандар-

тизировать диагностические критерии с его использованием. 

Вопросы общего плана, для размышления. 

Если СД2 – гормононезависимый, почему им занимаются эндокринологи, какие органы эндок-

ринной системы поражаются [10]? 

В Приказе МЗ РФ от 13 марта 2023 г. № 104н [9] ничего не говорится о лечении больных диабе-

том, только про осложнения. Это констатация невозможности лечения через восстановление метаболи-

ческого регулирования и уровня гликированного гемоглобина (HbA1c)? Хотя в КР есть оговорка: «В ряде 

случаев (обычно при значимом снижении массы тела на фоне немедикаментозных методов, лекарствен-

ного или хирургического лечения) у пациентов с СД 2 типа возможно достичь ремиссии». 

Что такое «Услуги по медицинской реабилитации пациента с заболеваниями эндокринных желез 

(шифр B05.058.001)» и что они включают [8]? В КР об этом ничего не говорится [1]. 

Также не совсем понятно, зачем в КР упоминаются несколько десятков различных форм СД, если 

схемы лечения приводятся только для двух, 1 и 2 типа, равно как в МКБ-10. 

Лечение 

Питание. Рекомендации носят общий характер, а некоторые из которых, например, подсчёт «кало-

рийности» и «хлебных единиц» к физиологии человека отношения не имеют. 

Физическая активность (ФА). Рекомендуются аэробные физические упражнения всем без огра-

ничения. На самом деле, в многочисленных исследованиях продемонстрировано увеличение концентра-

ции глюкозы крови натощак после аэробных тренировок [3, 11]. Следовательно, нужно индивидуально 

подходить к назначению ФА, не только с «учетом возраста больного, осложнений СД, сопутствующих 

заболеваний, а также переносимости», как справедливо указано в КР, но и проводить тестирование на 

знак реакции больного в части содержания глюкозы после физической нагрузки. 

Самоконтроль гликемии. Обучение принципам управления заболеванием… Это даже обсуждать 

не хочется. Риторический вопрос: «Лечить не пробовали?».  

По существу, сахароснижающие препараты, – единственный метод контроля уровня глюкозы в 

крови, но не лечения. Им уделяется основное внимание, хотя результаты их применения весьма сомни-

тельные. Например, для метформина, который является приоритетным препаратом, эффективным счита-

ется темп снижения НbA1c  0,5 % за 6 мес. наблюдения, а результат носит исключительно временный 

характер. Более того, заместительная терапия почти гарантированно исключает выздоровление через 

нормализацию физиологического регулирования. 

Немедикаментозные методы лечения, применяемые в физиотерапии и курортологии, прекрасно 

себя зарекомендовавшие, в КР отсутствуют. По данным на 01.01.2021 г. в РФ немедикаментозные мето-

ды лечения (какие, не уточняются) больных СД 2 типа составили всего 4,9%, из которых 1,9% – диета, 

остальные не указаны [4]. 
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С «доказательствами» эффективности стандартных методов лечения, на которые акцентируют 

внимание авторы КР, также всё очень сложно. 

В одной работе утверждается, что среднем у 52,1% больных СД2 после стандартной терапии уро-

вень HbA1c снижается до целевых 7%, предлагаются индивидуальные целевые уровни, от 6,5 до 8,5% в 

зависимости от возраста, наличия осложнений и др. Возможность выздоровления принципе не рассмат-

ривается [4]. В другом исследовании пациентов с СД2 разделили на 3 группы с разным исходным уров-

нем HbA1: 7,0–9,0; 9,0–11,0 и >11,0%. Через 6 мес. стандартной терапии индивидуальные целевые значе-

ния достигнуты у 45,4%, 21,7% и 0% по группам, соответственно, что в среднем составило 28,3% [2]. В 

чём причина явно худших результатов, авторы не объясняют, на вопросы по эл. почте не отвечают. 

Одним из наиболее перспективных и эффективных методов лечения является лазерная терапия 

(ЛТ), возможности которой реализуются по двум направлениям [7]. 

1. Лечение, нормализация метаболических процессов, устойчивый контроль уровня HbA1c через 

выздоровление, или, как сказано в КР, длительная ремиссия без приёма лекарственных средств. 

2. Устранение осложнений, вызванных диабетической ангио- и нейропатией. 

Для проверки эффективности ЛТ автором статьи (мужчина, 60 лет, рост 180 см) в период с января 

по март 2024 года были проведены 3 курса ЛТ, по 10 процедур ежемесячно, 1 раз в мес. по методике, 

разработанной ранее [7]. Никакие сахароснижающие препараты не использовались, физическая нагрузка 

минимальная, диета – только исключение продуктов по критерию индивидуальной непереносимости. 

Кроме основной, на первых двух курсах дополнительно задействовались методики ЛТ, направленные на 

устранение выраженных проявлений диабетической ангио- и нейропатии. 

Результаты и их обсуждение. 
Основные результаты до начала ЛТ и после курсового лечения представлены в таблице 1, все ана-

лизы были получены из одной сертифицированной лаборатории. 

 

Таблица 1  

 

Изменение уровня глюкозы в крови до и после лазерной терапии 

 

Дата Уровень HbA1c, % ИМТ, кг/м
2 

10.01.2024 10,4 31 

10.04.2024 10,1 29 

10.07.2024 6,1* 26 

10.10.2024 6,1 26 

 

Примечание: *Индекс HOMA-IR – 1,6 (референсные значения 0-3,2). 

 

Поскольку уровень HbA1c соответствует критерию «предиабет», было проведено дополнительно 

исследование согласно КР (опросник FINDRISC) – вывод: «Если Вы набрали менее 12 баллов: у Вас хо-

рошее здоровье и Вы должны продолжать вести здоровый образ жизни. Длительная ремиссия (более 6 

мес.) соответствует всем критериям «ремиссия», согласно КР [1]. 

Крайне интересным представляются хронобиологические аспекты динамики изменений изучае-

мых показателей. 

Например, после третьего курса ЛТ уровень глюкозы натощак упал до критического, поднять его 

до нормы помогли активные и регулярные физические упражнения. 

Восстановление зрения также происходило волнообразно, с двумя переходами от +1.00D –1.10D и 

обратно с уменьшением значений. В настоящее время 100% зрение без нарушений (ремиссия 9 мес.). 

Подобные волнообразные изменения физиологических параметров с постепенным снижением ам-

плитуды колебаний вполне нормальны и характеризуют естественный процесс восстановления организ-

ма как результат взаимодействия многочисленных регуляторных систем гомеостаза. Многочисленные 

положительные и отрицательные обратные связи отклоняют взаимосодействующие системы физиологи-

ческого регулирования в разные стороны, стабилизируя в итоге состояние устойчивого динамического 

равновесия. 

Выводы. 

Таким образом, лазерная терапия является достаточно эффективным методом лечения больных 

СД 2 типа, особенно в условиях санаторно-курортных учреждений. Кроме того, если КР по СД фактиче-

ски запрещают метод, то в аналогичных документах по реабилитации и санаторно-курортному лечению 

он достаточно широко представлен. 

Понятно, что одна ласточка весны не делает, тем не менее, полученные результаты уникальны и 

подтверждают назревшую необходимость расширения методов лечения больных СД2, предоставляя воз-

можность выбора. Безусловно, необходимо провести дополнительные исследования. 
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