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(г. Владимир, Владимирская ОКБ, ВПГУ)

Влияние виброакустического воздействия
на региональный кровоток

В теоретических обоснованиях системного эффекта ВАВ
на область почек рассматривается концепция о повышении
их производительности по поддержанию кислотно-щелоч-
ного равновесия (КЩР) крови. Улучшение функции почек
в свою очередь позволяет увеличить организму вывод дисба-
лансирующих продуктов метаболизма и катаболизма из тка-
ней, а значит увеличить тонус венозных и лимфатических
сосудов, улучшая региональное кровообращение. Ранее
методом реографии подтверждено улучшение регионально-
го кровотока в различных областях организма после вибро-
акустического воздействия на область почек.

Целью нашего исследования является изучение этого
эффекта методом лазерной допплеровской флуометрии как
в процессе воздействия, так и после него.

Метод лазерной допплеровской флуометрии (ЛДФ) осно-
вывается на зондировании ткани лазерным излучением и по-
следующей регистрации излучения отраженного от подвиж-
ных и неподвижных компонентов ткани. Регистрируемый при
ЛДФ сигнал характеризует кровоток в микрососудах в объе-
ме 1–1,5 куб. мм ткани. Характеристика капиллярного кро-
вотока представляет собой параметр микроциркуляции (ПМ),
который является функцией от концентрации эритроцитов
в зондируемом объеме ткани (Nэр) и их усредненной скоро-сти (Vср): ПМ =Nэр  Vср.Таким образом, ПМ определяется тремя факторами:
объемным содержанием эритроцитов в крови, количест-
вом функционирующих сосудов в измеряемом объеме тка-

ни и скоростью кровотока. Наиболее достоверными при
ЛДФ считаются относительные изменения этих показате-
лей.

Амплитудно-частотный анализ позволяет судить о час-
тотных составляющих допплерограммы:

ALF — максимальная амплитуда колебаний кровотока в
диапазоне 4–12 колеб./мин.

AHF — максимальная амплитуда гармоники в диапазоне
высокочастотных колебаний 13–30 колеб./мин.

ACF — максимальная амплитуда кардиоритма в диапа-
зоне 50–90 колеб./мин.

ALF — ритм соответствует вазомоторным колебаниям
(ритмической деятельности гладкомышечных клеток сосу-
дов, обеспечивающей механизм активного перераспределе-
ния крови в микроциркуляторном русле), AHF-ритм — ды-
хательным, ACF — пульсовым колебаниям.

В норме преобладают низкочастотные колебания ALF
(вазомоции). Повышение и/или доминирование амплитуды
колебаний AHF-диапазона наблюдается при ишемии тканей
и несостоятельности венозного отдела микроциркуляторно-
го русла. Высокоамплитудные колебания ACF-диапазона
могут наблюдаться при застойных явлениях в венозном зве-
не и доминировать при блокаде и полном стазе крови.

Нами обследовано 5 пациентов со сниженным региональ-
ным кровотоком. Амплитуда ALF-колебаний (рис. 1–4) уве-
личилась в среднем в 2 раза уже во время фонирования, в 3
раза после фонирования, и через 20 минут после фонирова-
ния — в 5 раз по сравнению с состоянием больного перед
фонированием. Эти данные свидетельствуют о заметном улуч-
шении регионального кровотока, причем преимущественно
за счет улучшения венозного оттока.
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Рисунок 1. Фазовый портрет у пациента
до фонирования

Рисунок 2. Фазовый портрет у пациента
во время фонирования

Рисунок 3. Фазовый портрет у пациента сразу
после фонирования

Рисунок 4. Фазовый портрет у пациента
через 20 минут после фонирования




