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больной затем может применить и в домашних условиях. Использование «Витафона» в опреде-
ленной степени помогает решать задачу реализации таких лечебных методик, которые могли бы 
успешно проводиться не только в лечебных учреждениях, но и на дому, причем самими больны-
ми. Методы лечения довольно быстро дают клинический эффект, отпуск процедур довольно 
прост, а аппарат доступен многим нуждающимся в виброакустической терапии. 

Выводы 
В ходе выполнения работы и получения новых данных производилась корректировка на-

звания темы и рабочей программы. Работе придано профилактическое направление, что позволи-
ло более отчетливо выявить эффективность виброакустического метода для профилактики ос-
новных заболеваний у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 

Новизна проведенных научных исследований состоит в доказательстве позитивного 
влияния микровибрации на частоту заболеваемости и в доказательстве эффективности виброаку-
стической физиотерапии у лиц, проживающих в Чернобыльском регионе.  

Практическая ценность работы состоит в разработке профилактических схем примене-
ния виброакустического метода физиотерапии у ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС с целью снижения заболеваемости и сокращения количества осложнений.  
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Биофизические основы миотремографии. Методика, аппаратура и 
диагностическое значение миотремографии 

Особенности мышечных клеток 

1. Около 60 % массы тела – мышечные клетки и это составляет 80% всех функциональных 
клеток.  

2. Мышечные клетки в разной пропорции представлены почти во всех тканях, включая внут-
риполостную выстилку. 

3. Мышечные клетки организованы в микро- и макрогруппы, возбуждаемые нервной систе-
мой с разной частотой.  

4. Мышечная клетка  - одна из самых энергопотребляющих клеток. 

Возникновение микровибрации 
1. Периодическое сокращение мышечных клеток вызывает микровибрации тканей. 
2. Микровибрации от множества клеток передаются на поверхность тела.  
3. Микровибрации поверхности тела можно физически обнаружить и измерить с помощью 

специального широкополосного электронного фонендоскопа с полосой от 1 до 300 Гц.  
4. Микровибрации, возникающие в состоянии покоя, когда организм решает чисто внутрен-

ние задачи, можно назвать микровибрационным фоном (отсутствует задача обеспечения 
положения тела и выполнения физической работы).  



 - 20 -

5. Возбуждая мышечные клетки в покое, соматическая и вегетативная нервные системы ре-
шают какие-то функциональные задачи. 

6. Измерение мощностных и частотных характеристик микровибрации ткани в состоянии 
покоя может иметь диагностическое значение. 

Аппаратура миотремографии (патент РФ) 

 
Миотремограф состоит из:  

1. Электронного высокочувствительного фонендоскопа с полосой пропускания 1 -300 Гц.  
2. Аппаратного микрокомпьютера, вычисляющего мощность микровибраций на единицу 

площади.  
Миотремограф калибруется по промежуточному эталону биологических микровибраций, 

что обеспечивает воспроизводимость измерений. 

 
Промежуточный эталон биологических микровибраций 

Методика измерения 
Электронный фонендоскоп устанавливают на поверхность тела и фиксируют эластичной 

манжетой. Удерживать его руками  не допускается. Метод измерения - неинвазивный.  
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Области измерения: 
1. Периферические мышцы. 
2. Проекция области патологии на поверхность тела. 
3. Проекция на поверхность тела лимфодренажного пути из области патологии к грудно-

му протоку.  
Результаты измерений и первые обобщения 

Анализ мощности микровибраций на различных участках тела выявил достоверные кор-
реляции. 

1. Существует понятие нормы и патологии.  
2. Для женщин и мужчин нормы различны. 
3. Мощность микровибрации строго коррелирует с состоянием организма в целом и ор-

гана в отдельности. На графике показана зависимость мощности микровибрационного 
фона покоя в состоянии сна (состояние 1-10), бодрствования (состояние 15-22) и 
стресса (состояние 25-37). Сразу после смерти микровибрационный фон исчезает (со-
стояние 37-49).  

 
4. Существует нормальное распределение мощностей микровибрации тканей между 

различными участками тела. 
5. При наличии патологии происходит характерное перераспределение мощности микро-

вибрационного фона между здоровой периферией и областью патологии, что говорит, 
с одной стороны, об ограниченности ресурсов микровибрации, а с другой стороны, о 
большой значимости микровибрации для внутритканевых процессов. 

6. Анатомическое строение сосудов и тканей максимально приспособлено для воспри-
ятия микровибрации.  

7. Распределение ресурсов микровибрации во избежание критического перерасхода же-
стко контролируется нервной системой. Управление и контроль осуществляется через 
спинной мозг. 

Для чего требуются организму ресурсы микровибрации: 
 Для обеспечения трофики ткани, а именно: 

• Лимфодренажа ткани и стабилизации онкотического давления в ткани.  
• Венозного оттока за счет клапанной структуры сосудов.  
• Облегчения преодоления трения покоя и энергии сцепления в межклеточных взаимо-

действиях: продвижение клеток иммунной системы сквозь ткани, утилизация погиб-
ших клеток, пространственная перестройка клеточного массива в регенеративных про-
цессах.  
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• Выравнивания состава межклеточной жидкости и передачи ее ресурсов между рабо-
тающими и неработающими участками ткани за счет разнонаправленности клапанной 
структуры в различных отрезках лимфатической сети.  

В конечном итоге микровибрация необходима для осуществления стабилизации физиче-
ского и онкотического давления в тканях.  

Выводы 
• Микровибрация тканей – важный и незаменимый фактор внутритканевых процессов. 
• Анатомическое строение сосудов и тканей максимально приспособлено для воспри-

ятия микровибрации.  
• Собственные ресурсы микровибрации ограничены, что требует жесткого управления 

их расходованием, осуществляемым через спинной мозг.  
• Проблемы, возникающие со спинным мозгом, неизбежно должны отражаться на мик-

ровибрационном фоне тканей.  
• Измерение характеристик микровибрации тканей может иметь большое диагностиче-

ское значение. 
• Помощь организму ресурсом микровибрации может существенно повысить результа-

тивность лечения. 

Белград, Сербия 

Ранкович Бошко, д.м.н., профессор 

Влияние виброакустического воздействия аппаратом "Витафон" 
на параметр вентиляции и механики дыхания у больных,  

 страдающих хронической обструктивной болезнью легких 

Введение 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) характеризуется ограничением по-

ступления воздуха, которое не полностью реверсебильно. Критериями диагностики болезни яв-
ляются: кашель с отделением мокроты, который длится как минимум три месяца в год в течение 
не менее двух лет подряд, недостаток воздуха, одышка и прогрессирующее уменьшение функции 
легких. 

Медикаментозная терапия базируется на ингаляциях бета -2 агонистами, применении ан-
тихолинергиков, кортикостероидов и пероральном приеме теофилина. Нет доказательств того, 
что лекарственные средства, применяемые при лечении ХОБЛ, могут на длительное время приос-
тановить прогрессирующее уменьшение функции легких, что является основным признаком это-
го заболевания. Лекарства дороги и недостаточно эффективны, что заставляет нас обратиться к 
поискам альтернативных методов лечения, каковым является метод виброакустического воздей-
ствия аппаратом "Витафон-Т". 

Основным эффектом микровибраций в зоне действия виброфонов является увеличение 
капиллярного кровообращения и лимфотока в зоне диаметром от 7 до 10 см. Это достигается по-
средством уменьшения васкулярного сопротивления и эффектом гидродинамического насоса в 
венах. В местах виброакустического воздействия увеличивается интенсивность метаболических 
регенеративных процессов. Микровибрация способствует лучшему контакту биокомпонентов и 
имуннокомпетентных клеток и облегчает их проникновение сквозь мембраны различного рода. 

До сих пор нет опубликованных данных о применении виброакустического метода на 
больных ХОБЛ и бронхиальной астмой. Целью этого исследования являлась оценка влияния виб-
роакустического воздействия на параметр вентиляции и механики дыхания ФЭВ 1 (форсирован-
ный экспираторный волумен в течение первой секунды), Р экс. (сопротивление (отпор) в фазе 
экспириюма), Р ин. (сопротивление в фазе инспириюма), МЭФ 25, МЭФ 75 (максимальные экс-
пириюмские течения (протоки) при малых, средних и больших волуменах легких) и ПЭФ (верх-




