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ментозную терапию. При недостаточной эффективности
назначалось ВАВ.

20 больных составили группу сравнения, они получали
на фоне медикаментозной терапии магнитотерапию от аппа-
рата «Биомас» на шейный отдел паравертебрально 10 мин.,
курс состоял из 10 ежедневных процедур.

В основной группе лечебный эффект составил 70–80%,
в группе сравнения – 60%. Больные ДЭ 1–2 ст. предъявля-
ли жалобы на головную боль различной локализации, голо-
вокружение. Шум в голове и ушах был непостоянным и
провоцировался волнением или перенапряжением. Больные
нередко предъявляли жалобы на снижение памяти, рассе-
янность, расстройство концентрации внимания. Таким об-
разом, в клинике превалировали явления неврозоподобно-
го состояния: симптомы астении, неврастении.

Объективно выявлялись неврологические микросимп-
томы: парезы 7–12 пар ЧМН по центральному типу, реф-
лексы орального автоматизма, анизорефлексия, патологи-
ческие кистевые и стопные знаки, неустойчивость в позе
Ромберга, неуверенность при выполнении координаторных
проб, элементы амниостатического синдрома.

Исследование микроциркуляции глаза выявило следую-
щие изменения у больных ДЭ 1–2 ст.: сужение лимбальных
капилляров с образованием лимбальных петель и узлооб-
разных расширений, аневризматические расширения арте-
риол и венул, увеличение извилистости вен, замедление
кровотока в сосудах.

Изменения со стороны миокарда выявлены методом Хол-
тера: отмечены признаки субэндокардиальной ишемии мио-
карда, нарушения ритма в виде желудочковой и предсерд-
ной экстрасистол, метаболические нарушения.

С помощью допплерэхокардиографического обследова-
ния у больных выявлены гипертрофия левого желудочка
миокарда, нарушение сократимости, выраженная диасто-
лическая жесткость.

С помощью триплексного сканирования у всех больных
выявлено резкое снижение кровотока за счет уменьшения
объемной и линейной скоростей в системе вертебральных
артерий. Снижение кровотока составило до 36 мл/мин. при
норме 80–130 мл/мин. Со стороны сонных артерий суще-
ственных изменений кровотока не отмечено.
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Виброакустическое воздействие в комплексном
лечении дисциркуляторной энцефалопатии

В настоящее время цереброваскулярная патология за-
нимает второе-третье место в ряду главных причин смерт-
ности населения в экономически развитых странах. Началь-
ные проявления цереброваскулярной недостаточности и
дисциркулярной энцефалопатии (ДЭ) являются одними из
самых распространенных заболеваний ЦНС.

ДЭ обусловлена хроническими, медленно прогрессиру-
ющими диффузными нарушениями кровообращения ГМ. Па-
тогенез ДЭ сопровождается структурными изменениями мик-
роциркуляторного русла. Системные изменения способствуют
центральной и церебральной гемодинамике в форме резкого
повышения или снижения АД, уменьшения минутного объе-
ма кровообращения, ударного объема, сердечного выброса,
увеличения общего периферического сопротивления, что
приводит к нарушению мозгового кровотока.

Использование физических методов является методом
выбора в лечении ДЭ. В литературе данных об использова-
нии ВАВ у больных ДЭ мы не встретили.

Цель исследования: изучение и научное обоснование
целесообразности применения ВАВ при ДЭ 1–2 ст.

Задачи исследования: разработать методику лечения
ВАВ, изучить терапевтическую эффективность, а также
влияние на состояние миокарда, гемодинамики, коронар-
ного кровообращения, определить особенности влияния
ВАВ на состояние высших корковых функций.

Под наблюдением находились 80 больных. 60 больных
составили основную группу, которая лечилась медикамен-
тозной терапией и ВАВ. Первые 4–5 дней с момента по-
ступления в стационар больные получали только медика-
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Полученные результаты стабильны и продолжительны.
После 10-дневного курса виброакустической терапии у всех
пациентов наблюдалась положительная динамика клини-
ческих данных и со стороны дополнительных методов ис-
следования. При биомикроскопии глаза отмечены следую-
щие изменения конъюнктивы и лимба: нормализовался ток
крови, уменьшились явление стаза, прерывистость крово-
тока, отсутствовало пристеночное замедление движения
эритроцитов, сократились участки выраженной ишемии сли-
зистой оболочки глазного яблока, сосуды стали более рав-
номерного калибра, стала богаче капиллярная сеть, сокра-

Признак До лечения После
лечения

Замедление тока крови в сосудах
бульбарной конъюнктивы 20 больных нет

Пристеночное замедление
движения эритроцитов 20 больных 1 больной

Ишемия слизистой оболочки 20 больных 5 больных

Экстравазальные изменения 20 больных 13 больных

Таблица 2. Динамика микроциркуляторных изменений глаза

Для оценки состояния высших корковых функций ис-
пользовалось нейропсихологическое обследование. У всех
больных до лечения отмечались усталость, снижение рабо-
тоспособности, вялость, дискомфорт, неудовлетворенность
собой, потребность в отдыхе, отсутствие желания заниматься
чем-либо, подавленность настроения, раздражительность,
мрачность, приступы немотивированной злобы, недоволь-
ство собой, повышенный уровень тревоги.

Методика лечения виброакустическим аппаратом «Вита-
фон»: два виброфона располагались на шейном отделе позво-
ночника (зоны С2, С4, что соответствует зонам D1, D2, при-
нятым в ВАВ) паравертебрально на две области, по 5 мин. на
область, режим 1, курс из 10 ежедневных процедур.

В процессе разработки методики увеличение времени
воздействия на области D1 и D2 до 10 мин., переход на
режим 2–3 вызвали усиление головных болей, головокру-
жений, координаторных нарушений.

В результате проводимого лечения уже к 5–8-му дню от
начала лечения больные отмечали улучшение самочувствия.
Отчетливо регрессировали общая слабость, депрессивный
фон настроения. Отмечены улучшение памяти, внимания,
умственной трудоспособности. Сдвиги в выраженности оча-
говых неврологических расстройств наблюдались к концу
второй недели. Обнаруживались увеличение силы в паре-
тичных мышцах до 4,5–5 баллов против 3,5–4 исходно, уве-
личение объема движений в конечностях, снижение степе-
ни анизорефлексии, регресс паркинсонических расстройств:
оживление мимики, обогащение сопутствующих движений,
увеличение скорости произвольных движений, нормализа-
ция акта ходьбы, снижение выраженности пропульсивных
и ретропульсивных движений, прекращение немотивиро-
ванных падений.

Больные отмечали снижение частоты возникновения
эпизодов пошатывания. Выполнение координаторных фун-
кций значительно улучшалось: исчезали мимопопадание,
промахивание, элементы интенциозного дрожания, повы-
шалась устойчивость в позе Ромберга. Субъективное улуч-
шение состояния у больных относительно молодого возра-
ста (45–55 лет) выявлено на 5–7-й день от начала лечения,
у лиц старшей возрастной группы – на 10–12-й день (таб-
лица 1).

Таблица 1. Данные клинических симптомов

I. Анизорефлексия
II. Повышение мышечного тонуса
III. Симптомы орального автоматизма
IV. Пошатывание в позе Ромберга
V. Тремор

 I II III IV V
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Триплексное сканирование брахиоцефальных артерий
производилось больным с диагнозом ДЭ 1–2 ст. Оценива-
лись следующие параметры: изменение позвоночных арте-
рий, оценка хода и состояние просвета, оценка кровотока
(линейная и объемная скорости). После 10-дневного курса
виброакустической терапии при повторном исследовании
отмечено увеличение кровотока в позвоночных артериях
(преимущественно объемной скорости), в костном канале
и при выходе из него, улучшение гемодинамики позвоноч-
ных артерий на 20–30% у всех больных по отношению к
исходным данным (таблица 3).

Очень важным в процессе лечения было проследить со-
стояние высших корковых функций (сна, памяти, настрое-
ния). Оценка шла с использованием 3-бальной системы по
программе САН (ММРI).

После 10-дневного курса виброакустической терапии
больные отмечали улучшение работоспособности, исчезно-
вение вялости, дискомфорта, неудовлетворенности собой;
исчезла раздражительность, тревожность, появилась уверен-
ность в собственных силах.

Анализ результатов предпринятых комплексных иссле-
дований в процессе лечения больных ДЭ позволяет сфор-
мулировать следующие положения:

1. Применение ВАВ целесообразно в режиме 1 на об-
ласти D1,D2 паравертебрально на 2 поля, по 5 мин. на
каждое, курс из 10 ежедневных процедур. Увеличение ин-
тенсивности воздействия и времени процедуры до 10 мин.
на одно поле вызвало ухудшение состояния у больных.

2. Впервые установлено, что ВАВ способствует улуч-
шению системной и региональной гемодинамики у боль-
ных ДЭ. Выявлено улучшение микроциркуляции глаза за
счет уменьшения явлений стаза и прерывистости.

3. Наблюдалось уменьшение жесткости миокарда лево-
го желудочка.

4. Отмечено улучшение метаболических процессов в
миокарде левого желудочка, коронарного кровообращения,
уменьшение нарушений ритма сердца, .

5. Комплексная терапия способствует улучшению гемо-
динамики в позвоночных артериях, высших корковых функ-
ций, восстанавливаются настроение, активность, работоспо-
собность, тем самым улучшается качество жизни.

тились экстравазальные изменения. Учитывая тесную связь
между артериальной гипертонией, динамикой АД и состо-
янием микроциркуляции, можно сделать вывод о гипотен-
зивном действии ВАВ, обусловленном сдвигами на уровне
микрососудов (таблица 2).

 По данным ЭКГ по методу Холтера произошли: норма-
лизация метаболических процессов в миокарде левого желу-
дочка, уменьшение степени выраженности депрессии сег-
мента ST и продолжительности эпизодов изменений сегмента
ST по ишемическому типу. В группе больных с нарушения-
ми ритма сердца после проведенного лечения уменьшилось
число суправентрикулярных нарушений ритма, исчезли груп-
повые желудочковые экстрапарасистолы, сократилась час-
тота и продолжительность аллоритмий, уменьшилось общее
количество желудочковых экстрапарасистол.

Динамика данных допплерэхокардиографического обсле-
дования позволила сделать вывод о существовании следую-
щих тенденций: в случае повышенной жесткости миокарда
левого желудочка происходит ее уменьшение, отмечается ак-
тивизация нейрогуморальных процессов воздействия на сер-
дечно-сосудистую систему, приводящих к увеличению кро-
вотока.

В результате проведенного лечения у больных на 5%
произошло увеличение конечно-диастолического и конеч-
но-систолического размеров левого желудочка при сохране-
нии нормального соотношения фаз.

Объемная скорость кровотока Линейная скорость кровотока

Таблица 3. Динамика данных триплексного сканирования
брахиоцефальных артерий


