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Аннотация. В статье рассмотрены особенности изменений электрической 

активности прямой мышцы живота, наружной косой мышцы живота и 

внутренних межреберных мышц у больных сахарным диабетом 2 типа (СД). 

Достоверные изменения динамики амплитуды и частоты ЭМГ наружной косой 

мышцы живота при выполнении функциональной пробы свидетельствовали о 

сниженной реакции на нагрузку. Выявлены индивидуальные особенности 

изменения ЭМГ у больных СД, связанные с антропометрическими показателями.  
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Annotation. The article deals the features of changes in the electrical activity of 

the rectus abdominis muscle, the external oblique muscle of the abdomen and internal 

intercostal muscles in patients with type 2 diabetes mellitus. Significant changes in the 

dynamics of the amplitude and frequency of EMG of the external oblique muscle of 

the abdomen during a functional test indicated a reduced response to the load. The 

individual characteristics of changes in EMG in patients with diabetes mellitus 

associated with anthropometric indicators were revealed. 

Ключевые слова: сахарный диабет, дыхательные мышцы, 

электромиография. 
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Введение 

Сахарный диабет 2 типа (СД) характеризуется 

развитиеммикроангиопатических осложнений, протекающих однотипно в 

различных органах и системах, в том числе, в паренхиме легких, с развитием 

диабетической пневмопатии [2, 5, 6]. Возникающие при этом изменения 

вентиляции, протекающие в основном по обструктивному типу, могут приводить 

к росту нагрузки на дыхательные мышцы, вызывая их утомление [3]. При 

осложненном течении СД выявляется уменьшение силы дыхательной 

мускулатуры [4]. Функциональное состояние дыхательной мускулатуры в 

значительной степени определяется антропометрическими показателями [1].  

Цель исследования - выявление особенностей изменения электрической 

активности экспираторных мышц по данным электромиографии при 

выполнении функциональной нагрузочной вентиляционной пробы у больных 

сахарным диабетом 2 типа и установить их индивидуальные особенности во 

взаимосвязи с антропометрическими показателями. 

Материалы и методы исследования 

Исследование было одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ 

ВО «ОрГМУ» Минздрава РФ.  Согласно критериям включения были 

обследованы 43 мужчины, подписавшие информированное добровольное 

согласие на участие в данном одномоментом исследовании, в возрасте от 45 до 

65 лет, которые были разделены на 2 группы. Первую группу составили 19 

пациентов с СД. В группу сравнения, рандомизированную с основной по 

возрасту, вошли 24 человека без нарушений углеводного обмена. Критерии 

исключения: отказ от участия в исследовании; сложные нарушения ритма 

сердца; сердечная недостаточность; перенесённый инфаркт миокарда; острое 

нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; ожирение 3 степени; 

заболевания органов системы дыхания; операции на органах грудной клетки; 

заболевания с нарушением нервно-мышечной передачи; прием лекарственных 

средств, замедляющих нервно-мышечное проведение, наличие выраженных 

деформаций грудной клетки и патологических форм грудной клетки. 

Определялись антропометрические показатели: окружность грудной клетки 

(ОГК), объем талии (ОТ), объем бедер (ОБ), коэффициент ОТ/ОБ, индекс массы 
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тела (ИМТ). Для оценки электрической активности экспираторных дыхательных 

мышц выполняли биполярную поверхностную электромиографию (ЭМГ) по 

стандартной методике прямой мышцы живота, наружной косой мышцы живота, 

внутренних межреберных мышц с использованием функциональной 

вентиляционной нагрузочной пробы мощностью 30% от максимального 

экспираторного усилия. Регистрировались амплитудные и частотные 

характеристики ЭМГ на 5, 10 и 15 секундах выполнения функциональной 

вентиляционной пробы. Статистический анализ материала осуществлялся с 

использованием непараметрических методов в пакете прикладных программ 

STATISTICA 10.0 (StatSoft, RUSSIA), достоверными считались показатели при 

р≤0,05. Данные представлены в виде Me (Q1; Q3). Для оценки достоверности 

различий между группами использовался критерий Манна-Уитни, для оценки 

достоверности динамики показателей внутри группы – критерий Вилкоксона, 

корреляционный анализ проводился с помощью коэффициента корреляции 

Спирмена (r). 

Результаты исследования и их обсуждение 

 У больных СД значения ИМТ, ОГК, ОТ, ОТ/ОБ были достоверно выше, 

чем во 2 группе. Масса тела в 1 группе была больше на 9,7%, ИМТ на 3,7%, ОГК 

на 10,0%, ОТ на 10,5%, ОТ/ОБ на 5,8% (р≤0,05).  

При выполнении функциональной пробы с удержанием в обеих группах 

наблюдалось увеличение показателей амплитуды и уменьшение показателей 

частоты, однако у больных СД динамика показателей ЭМГ была менее 

выраженной. Наиболее выраженные и достоверные изменения показателей ЭМГ 

были связаны с наружной косой мышцей живота (НКМ). В 1 группе амплитуда 

ЭМГ НКМ увеличилась на 2,2% от 5 с к 10 с, на 1,4% от 10 с к 15 с (p≤0,05). Во 

2 группе – на 7,7% и 10,7% соответственно данным временным отрезкам 

(p≤0,05). Частота ЭМГ НКМ уменьшалась в 1 группе на 3,2% от 5 с к 10 с и на 

1,6% от 10 с к 15 с (p≤0,05), во 2 группе – на 5,9% и 4,9% соответственно (p≤0,05) 

(рис. 1). 
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Рис 1. Динамика показателей электрической активности НКМ при 

выполнении функциональной пробы с мощностью 30% от максимального 

экспираторного усилия от 5 секунды к 10 и 15 секунде. 

Выявлены индивидуальные изменения электрической активности НКМ, 

связанные с антропометрическими показателями. Установлена отрицательная 

корреляционная связь амплитуды ЭМГ НКМ с ИМТ (r=-0,45, p≤0,05) и ОТ (r=-

0,40, p≤0,05).  

Различная динамика показателей ЭМГ в группах свидетельствует об 

изменении электрической активности экспираторных мышц у больных СД, 

связанными с уменьшением количества задействованных в сокращении 

двигательных единиц, что может быть связано со специфическими 

нейропатическими изменениями, метаболическими и микроциркуляторными 

нарушениями.  

Выводы: 

1. Изменения электрической активности экспираторных мышц у больных 

сахарным диабетом 2 типа наиболее выраженны на наружной косой мышце 

живота и обусловлены сниженной динамикой амплитудных и частотных 

показателей ЭМГ при выполнении функциональной вентиляционной 

нагрузочной пробы.  

2. Индивидуальные особенности изменений электрической активности 

экспираторных мышц обусловлены отрицательной корреляционной 

зависимостью амплитудных показателей ЭМГ с индексом массы тела и объемом 

талии.  
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Аннотация. В статье изложены данные, полученные в результате анализа 

амбулаторных карт пациентов с артериальной гипертензией. Проанализированы 

характер и объем медицинской помощи больным с гипертонической болезнью 

на амбулаторном этапе и их соответствие клиническим рекомендациям.  

Annotation. The article presents the data obtained as the result of the outpatient 

medical record study. We reviewed medical records from patients with arterial 

hypertension, analyzed the types and volume of health care services that were provided 

to the hypertension patients at ambulatory care services, and assessed its compliance 

with clinical guidelines. 
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Введение 

В настоящее время артериальная гипертензия является ведущей причиной 

и фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и смертности. По 

данным зарубежных исследований, распространенность данной патологии 

растет и достигает 30-45%, а по данным Российских исследований - около 40% 

[2]. При этом частота контроля артериальной гипертензии в мире остается 


