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выми клетками окажется весьма значительным. Кроме того, микровибрация способствует улуч-
шению среды, в которой созревают РСК, что тоже немаловажно. Ведь после активации выхода 
РСК из костного мозга по закону обратной связи происходит усиление продукции РСК, которая 
ограничена питанием костного мозга. 
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Исследование мощности микровибрационного фона покоя  
у здоровых детей  

Одним из основных ресурсов организма является микровибрация. Подавляющая часть 
мощности микровибрации в организме генерируется мышечными волокнами, активность кото-
рых в свою очередь определяется частотой возбуждения и скоростью восстановления функцио-
нальных ресурсов миоцитов. Суммарно микровибрация отражается на поверхности тела. 

Для оценки энергии микровибрационного фона использовался прибор «Миотремограф», 
любезно предоставленный в наше пользование В.А. Федоровым. Измерения проводятся с помо-
щью чувствительных мембран датчиков и преобразователя, оценивающих плотность мощности 
микровибрации с глубины 7-10 см в области проекции крупных мышечных волокон. Плотность 
энергии микровибрации измеряется в условных единицах на кв.см.  

Датчики фиксировались на теле ребенка при помощи эластичного бинта (рис. 1), обеспе-
чивающего более тесный контакт с поверхностью тела. Измерения проводились в положении ле-
жа, при полностью расслабленном состоянии после 10-минутного отдыха, через 2 часа после еды. 
Продолжительность измерения в каждой точке составляла 3 минуты 

   

Рис. 1. Пример установки датчиков микровибрации при измерении мощности  
микровибрационого фона покоя (ММФП) 

В нашем исследовании обследование зон микровибрации было следующим. Перифери-
ческая запись проводилась с верхних конечностей, датчики крепились в верхней трети сгиба-
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тельной поверхности предплечья обеих рук. Изучались микровибрационные зоны адаптации (зо-
на проекции надпочечников и почек – точки К слева и справа), а также локальные точки микро-
вибрации с учетом возможных изменений у больных с патологией органов пищеварения (табл. 1). 

Таблица 1. Зоны измерения микровибрационого фона покоя  

Точки регистрации Зоны регистрации с органа патологии 

Периферические: 
Руки Состояние эндогенных ресурсов организма 

Адаптационные: 
Точки К Состояние надпочечников, почек 

Локальные точки: 
- Эпигастрий Проекция желудка 

- Пилородуоденальная зона Проекция 12-перстной кишки 

- Точка Кера Проекция желчного пузыря 

- Зона Поргеса Проекция тонкой кишки 

- Околопупочные точки 
(правая, левая) Проекция тонкой кишки 

- Подвздошные области 
(правая, левая) Проекция толстой кишки 

После получения результатов измерений проводился расчет индекса приоритета для ка-
ждой локальной точки по следующей формуле, предложенной В.А.Федоровым. 

 
Индекс приоритета (ИП) = ММФП локальной зоны / (ММФПпр + ММФПлев) 

ММФП – мощность микровибрационного фона покоя в исследуемой области; 
ММФПпр – мощность микровибрационного фона покоя на правой руке; 
ММФПлев - мощность микровибрационного фона покоя на левой руке. 

Ниже приведен пример расчета индекса приоритета микровибрации у девочки 11-ти лет 
с хронической гастродуоденальной патологией и проявлениями билиарной дисфункции: 

Ксюша И., 11 лет 
Ds: ХГД с повышенной кислотопродукцией, Hp(+), поверхностный, обострение. ДЖВП. 

НШОП. Хр.ВБН. 
Результаты измерения ММФП: 
Правая рука – 156 у.ед. 
Левая рука – 200 у.ед. 
Точка Кера – 492 у.ед. 
 
                                           492 
ИП для точки Кера = -------------- = 1,382 
                                      156+200 

Обследование практически здоровых детей проводилось в условиях детских дошколь-
ных учреждений (детский сад № 36 ГУЗ СПб Кировского района) и в санатории «Детские Дюны» 
под Санкт-Петербургом. Обследовано 52 здоровых ребенка в возрасте 5 - 15 лет, из них 22 ребен-
ка в возрасте до 7 лет и 30 детей – от 8 до 15 лет. Распределение по полу было одинаковым. 
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В комплекс обследования помимо общеклинических методов (оценки анамнеза и клини-
ческого статуса каждого ребенка), анализов клинического минимума, инструментального обсле-
дования и консультации специалистов (по показаниям) включалось определение мощности мик-
ровибрационного фона покоя (с помощью прибора миотремографа). 

Дизайн исследований 

1. Оценка анамнеза и клинического статуса. 
2. Клинический анализ крови. 
3. Общий анализ мочи. 
4. Электрокардиографическое обследование. 
5. УЗИ органов брюшной полости (по показаниям). 
6. Осмотр специалистов (невролог, ЛОР - врач, окулист, ортопед) по показаниям. 
7. Определение мощности микровибрационного фона покоя (с помощью прибора миот-

ремографа). 
Предварительный анализ величин показателя ММФП у здоровых детей не выявлял дос-

товерных различий в зависимости от возраста (рис. 2). 
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Рис. 2. Величины показателя ММФП у здоровых детей 

Результаты полученных измерений ММФП у здоровых детей приведены в табл. 3 (объе-
диненная группа). 
Таблица 3. Мощность микровибрационного фона покоя (усл. ед.) у здоровых детей 

Зоны регистрации М, среднее ± σ, 
стандартное отклонение 

Правая рука 208,1 56,81 

Левая рука 214,9 64,82 

Руки-среднее 211,5 55,367 

Асимметрия-руки 33,75 38,17 

К-правая 191,9 67,41 

К-левая 202 64,87 

К-среднее 197 63,4 

Асимметрия-К 28,33 26,47 

Эпигастрий 245,8 60,64 

Пилородуод.зона 254,7 56,37 

Точка Керра 410 136,3 
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 Усредненные величины показателя ММФП у здоровых детей наглядно представле-
ны на рис.3. 

 
Рис.3. ММФП у здоровых детей (усл.ед.) 

Из приведенного рис. 3 видно, что средние значения показателя ММФП у здоровых де-
тей имеют близкие значения: для периферических зон – 210-215 усл.ед., для зон адаптации – 190-
200 усл.ед., для локальных зон – 245-255 усл.ед. Исключение составила зона проекции желчного 
пузыря; здесь значения показателя значительно выше и составили – 410 усл.ед. Возможно, это 
связано с тем, что желчный пузырь является органом-накопителем ресурсов в организме ребенка. 

Здоровые дети дошкольного возраста, обследованные в детском саду № 36, были из 
групп, которые получали ресурсную поддержку с помощью виброакустического воздействия ап-
паратом «Витафон»; контрольную группу составили практически здоровые дети без ресурсной 
поддержки. Представляло значительный интерес сопоставить полученные результаты величин 
ММФП у детей этих двух групп (рис. 4). 
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Рис. 4. Мощность микровибрационного фона в покое у здоровых 

детей (с ресурсной и без ресурсной поддержки) 

Как видно из представленного рис. 4, значения показателя ММФП у детей с ресурсной 
поддержкой оказались выше по сравнению с таковыми у детей без ресурсной поддержки пример-
но на 40 усл.ед. во всех зонах измерений. Этот запас мощности микровибрации, по-видимому, 
позволял детям с ресурсной поддержкой лучше адаптироваться к условиям их пребывания в дет-
ском саду. Это, прежде всего, положительно отразилось на одном из главных показателей адап-
тации – частоте простудных заболеваний. У детей, получающих ресурсную поддержку, уже на 
начальных этапах ресурсной поддержки (первый год) частота простудных заболеваний снизилась 
более чем на 50%, в то время как у детей без ресурсной поддержки частота простудных заболева-
ний при посещении детского сада в течение первого года наблюдения практически не изменилась 
(рис. 5). 
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Рис. 5. Частота простудных заболеваний у детей с ресурсной и без ресурсной 

поддержки организма микровибрацией от внешнего источника 

Выводы 
1. Впервые в отечественной педиатрии изучена мощность микровибрационного фона покоя у 

здоровых детей. 
2. Величины ММФП у здоровых детей в одинаковых областях различаются мало, без суще-

ственной асимметрии в изучаемых симметричных зонах. 
3. Возрастных и половых различий величин показателей ММФП у здоровых детей не выяв-

лено. 
4. Микровибрация как ресурс необходима растущему организму ребенка для улучшения ка-

чества жизни, предупреждения респираторных заболеваний и создания резерва здоровья с 
целью обеспечения хорошей адаптации ребенка к постоянно изменяющимся условиям ок-
ружающей среды. Воздействие внешним источником микровибрации на определенные 
области организма увеличивает собственные ресурсы микровибрации.  

5. Источником собственных микровибраций является сократительная активность мышечных 
клеток. 
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Ресурсы организма у детей с нарушенным трофологическим статусом 

Ресурсность организма – это способность оптимально поддерживать микроклимат, мик-
роэкологию во всех тканях и органах в условиях действия повреждающих факторов (токсины, 
яды, холод, перегрев и др.), обеспечивая минимальный процент поврежденных клеток в тканях 
организма. Под ресурсами организма надо понимать все то, что будет увеличивать его ресурс-
ность, или, другими словами, снижать интенсивность процесса гибели здоровых клеток и уско-
рять утилизацию поврежденных клеток. Первичными ресурсами в организме следует считать 
клеточные ресурсы. Клетка, израсходовав свой ресурс, пополняет его из межклеточной жидкости. 
От скорости восстановления клетками своих ресурсов в итоге зависят ресурсы всего организма. 
Межклеточная жидкость восстанавливает свой ресурс путем обмена с кровью. Кровь в свою оче-
редь восстанавливает ресурсы внутренних органов. Костный мозг поставляет форменные элемен-
ты крови. Весь процесс обеспечения клеток ресурсами чрезвычайно динамичен и чутко обеспечи-
вается целым рядом систем. 

Ресурсы организма можно разделить:  
1. накопленные  
2. воспроизводимые  

Накопленные ресурсы организма:  
• отдыхающие клетки с неизрасходованным ресурсом 
• объем и состав межклеточной жидкости 




