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Виброакустические микровибрации усиливают кровоснабжение почек, 

клубочковую фильтрацию и активность глутатионпероксидазы у крыс 

со спонтанной гипертензией 
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Аннотация. Ограниченное количество исследований заключается в исследованиях микровибрационной 

терапии на опытных образцах. Изучено влияние хронической виброакустической микровибрационной 

терапии на гемодинамику и антиоксидантную защиту при артериальной экспериментальной гипертензии. 

Исследование проводилось на крысах линии Wistar с гипертензией и нормотензией, которые подвергались 

длительному лечению. Через три недели лечения определялось среднее артериальное давление (САД), 

сердечный выброс (СВ), почечный кровоток (ПК), клубочковую фильтрацию и активность 

антиоксидантных ферментов. Виброакустическая обработка не влияла на САД и СВ, но ПК повышался в 

обеих группах подвергаемых лечению крыс. Кроме того, виброакустическое воздействие усиливало диурез 

и повышало клубочковую фильтрацию у крыс с гипертензией. Активность глутатионпероксидазы (GSH-Px) 

была повышена у обеих видов подвергавшихся лечению крыс, но активность пероксиддисмутазы не 

изменилась. Мы пришли к выводу, что лечение микровибрацией не улучшает состояние при гипертензии, 

но улучшает кровоснабжение почек (через снижение сопротивления почечных сосудов), клубочковую 

фильтрацию, диурез и усиливает глутатион-зависимую антиоксидантную защиту с более важными 

полезными эффектами у животных с гипертензией. 
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Введение 

Виброакустику можно определить как процесс 

распространения звуковых колебаний через тело, 

учитывая, что тело животных и человека состоит из 

клеток, которые естественным образом вибрируют при 

звуковых частотах (Бойд-Брюэр и МакКаффри (Boyd-

Brewer, McCaffrey), 2004). В середине прошлого века 

Рорахер (Rohracher) (1946) впервые заявил, что вся 

поверхность тела человека и теплокровных животных 

испытывает непрерывные микровибрации с частотой 7-

13 Гц, обусловленные мышечной и сердечной 

деятельностью. В течение последних 30 лет в 

клиническом лечении используется виброакустическая 

терапия (успокаивающая музыка и импульсные, 

синусоидальные низкочастотные тоны 20-70 Гц, 

воспроизводимые через кровать или кресло). Было 

проведено значительное количество исследований по 

изучению вибрационной чувствительности у субъектов, 

включая инфразвук, ультразвук, шум и музыку.  

 

Адрес для корреспонденции: Зоран Милорадович (Zoran 

Miloradović), Институт медицинских исследований, ул. 

Доктора Суботича, 4 (Dr Subotića), Белградский 

университет, 11129 Белград, а/я 102, Сербия 

Электронная почта: zokim@imi.bg.ac.rs 

Улучшения клинических показателей: уменьшение боли, 

расслабление мышц, улучшение гибкости суставов и 

мышц, улучшение кровообращения и улучшение 

самочувствия (Лундеберг (Lundeberg) и соавторы, 1988; 

Кершан-Шиндль (Kerschan-Schindl) и соавторы, 2001; 

Сэндс (Sands) и соавторы, 2006). До сих пор в 

большинстве исследований влияния вибрации на кровоток 

использовались частоты, распространенные среди 

инструментов, используемых в промышленности, обычно 

80 ± 100 Гц (Кершан-Шиндль (Kerschan-Schindl) и 

соавторы, 2001). Тем не менее, существует ограниченное 

количество исследований, посвященных изучению 

виброакустического воздействия на кровоток и 

артериальное давление, а также окислительного стресса в 

экспериментальных моделях. 

Рассматривая гипертензию как один из наиболее 

распространенных и мощных факторов сердечно-

сосудистых заболеваний, а крысу со спонтанной 

гипертензией (SHR) как наиболее часто используемую 

модель для изучения эссенциальной гипертензии у 

человека (Доггрел и Браун (Doggrell, Brown), 1998), мы 

попытались изучить эффекты при длительном лечении 

виброакустической микровибрацией как на 

гемодинамический статус, так и на антиоксидантную 

защиту при артериальной экспериментальной гипертензии 

и нормотензии. 
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Материалы и методы 

Животные и виброакустическое устройство 

Протокол эксперимента был утвержден Этическим 

комитетом Института медицинских исследований 

Белградского университета, Сербия (№ 0312-1/10). 

Исследование проводилось в соответствии с 

Национальным законом Сербии о защите животных. Он 

соответствует: руководствам по исследованиям на 

животных и принципам Европейской конвенции по 

защите позвоночных животных, используемых для 

экспериментальных и других целей (Official Daily 

№ L 358/1-358/6, 1986 г.) и Директиве по защите 

используемых животных для научных целей (Директива 

2010/63/ЕС Европейского парламента и Европейского 

Совета, 2010 г.). 

Использовали шестимесячных самцов крыс с 

гипертензией и соответствующих возрасту/полу крыс с 

нормотензией линии Wistar весом около 300 г 

(выведенных в Институте медицинских исследований 

Белградского университета, Сербия). Крыс содержали в 

полиэтиленовых клетках в помещениях с контролируемой 

температурой и влажностью с двенадцатичасовым циклом 

свет-темнота при свободном доступе к пище и воде. 

Для лечения животных использовали 

виброакустический аппарат Vitafon-Т (подарок от FIP-

Komerc Belgrade, Сербия) в диапазоне переменных частот 

30-4500 Гц, диапазон амплитуд 2,8-5,4 мкм, импульсная 

модуляция 05-1,2 с, как указано в инструкции к прибору. 

Этот модификатор (№ 2) рекомендован производителем 

как полезный при гипертензии у человека. 

Экспериментальные группы и протоколы 

У всех животных систолическое артериальное давление и 

частоту сердечных сокращений косвенно измеряли при 

помощи пневматического детектора пульса с хвостовой 

манжетой и прямого регистратора (Physiograph Four, 

Narco Bio-System, Хьюстон, штат Техас, США). Было 

сделано два отдельных исходных определения массы тела 

и систолического артериального давления в течение 4 

дней, а затем крысы были разделены на следующие 

группы: 

• Wistar С – контрольные крысы с нормотензией 

(n = 9) 

• Wistar V – крысы с нормотензией, подвергнутые 

виброакустическому лечению (n = 12) 

• SH C – контрольные крысы с гипертензией (n = 10) 

• SH V – крысы с гипертензией, подвергнутые 

виброакустическому лечению (n = 11). 

На находящихся в сознании животных воздействовали 

виброакустическим аппаратом по 10 минут в день в 

течение 3 недель. Первый виброакустический передатчик 

располагали вентрально (на поверхности живота), 

второй — дорсально (на область почек). Передатчики 

фиксировали на теле животного эластичными лентами. 

Контрольным животным накладывали только эластичные 

полоски (на тот же срок лечения). После трехнедельного 

лечения всех животных помещали в метаболические 

клетки для сбора мочи на 24 часа, снова лечили, а затем 

проводили гемодинамические измерения. 

Гемодинамические измерения 

Гемодинамические исследования проводились на 

анестезированных (пентобарбитал, 35 мг/кг 

внутрибрюшинно) взрослых самцах крыс линии Wistar со 

спонтанной гипертензией (SHR) и крысах линии Wistar с 

нормотензией соответствующего возраста и пола. Среднее 

артериальное давление (САД) и частоту сердечных 

сокращений (ЧСС) измеряли при помощи катетера 

бедренной артерии (PE-50, Clay-Adams Parsippany, Нью-

Йорк, США), подключенного к системе сбора 

физиологических данных (9800TCR Cardiomax III-TCR, 

Коламбус, штат Огайо, США). Сердечный выброс (СВ) 

измеряли методом термодилюции. Яремную вену 

канюлировали полиэтиленовой трубкой PE-50. 

Термодатчик был помещен в левую сонную артерию и 

соединен с Cardiomax III. Вторую термопару помещали в 

холодный физиологический раствор. Затем через яремную 

вену вводили холодный физиологический раствор (0,2 мл) 

и регистрировали среднее артериальное давление (САД) и 

СВ. Общее периферическое сосудистое сопротивление 

(ОПСС) рассчитывали путем деления САД (мм рт.ст.) на 

СВ (мл/мин·кг; при условии, что среднее давление в 

правом предсердии равно нулю) и выражали в 

мм рт.ст.∙мин∙кг/мл. 

Для измерения почечного кровотока (ПК) после разреза 

брюшной полости осторожно отделяли левую почечную 

артерию. Ультразвуковой датчик потока (1RB, 

внутренний диаметр = 1 мм) помещали вокруг артерии и 

соединяли с расходомером для мелких животных 

Transonic T106 (Transonic System Inc., Итака, штат Нью-

Йорк, США). Почечное сосудистое сопротивление (ПСС) 

рассчитывали путем деления САД (мм рт.ст.) на ПК 

(мл/мин·кг) и выражали в мм рт.ст.∙мин∙кг/мл. 

Биохимические измерения 

По окончании гемодинамического исследования брали 

образцы крови для определения креатинина (PCr) и 

мочевины (PU) в плазме, а также активности 

антиоксидантных ферментов эритроцитов. После чего 

всех крыс умерщвляли в соответствии с этическими 

нормами животных. В качестве антикоагулянта 

использовали литий-гепарин (Li-heparin, Sigma, США). 

Использовались ранее собранные образцы мочи для 

определения креатинина (UCr) и мочевины (UU) в моче. 

Все биохимические показатели рассчитывали при помощи 

автоматического анализатора Cobas Integra 400 plus 

(Hoffmann-La Roche, Германия). Выведение из организма 

(клиренс) креатинина и мочевины (CCr; CU) рассчитывали 

на основе: UCr и UU, PCr и U, объема мочи и массы тела, 

используя стандартное уравнение для клиренса. 

Образцы крови вращали в центрифуге со скоростью 

3000 об/мин при 4 °С в течение 15 минут и отделяли 

эритроциты. Содержание гемоглобина (Hb) определяли по 

методу Драбкина и Остина (Drabkin, Austin) (1935). 

Спектрофотометрический анализ активности 

антиоксидантных ферментов эритроцитов проводили на 

спектрофотометре Ultrospect 3300 pro UV/Visible 

(Amersham Biosciences Corp., США). 

Активность глутатионпероксидазы (GSH-Px) 

определяли по ранее описанному методу, предложенному 

Палья и Валентайн (Paglia, Valentine, 1967). Активность 

GSH-Px выражали в единицах на грамм гемоглобина 

(U/g Hg). Одна единица GSH-Px определялась как мкмоль 

окисленного НАДФН в минуту на грамм гемоглобина. 
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Рисунок 1. Показатели почечной 

гемодинамики и общее периферическое 

сопротивление сосудов в опытных группах 

после виброакустического воздействия. 

Wistar C, контрольные крысы с 

нормотензией; Wistar V, контрольные крысы 

с нормотензией, подвергнутые 

виброакустической обработке; SH C, 

контрольные крысы с гипертензией; SH V, 

крысы с гипертензией, подвергнутые 

виброакустическому лечению; * р < 0,05 по 

сравнению с Wistar С; *** р < 0,001 по 

сравнению с Wistar С; # p <0,05 по сравнению 

с SH C; n, количество животных. 

 

Активность пероксиддисмутазы (SOD) измеряли 

спектрофотометрически с использованием ранее 

описанного метода автоокисления адреналина (Мисра 

и Фридович (Misra, Fridovich), 1972) и выражали в 

U/g Hb. 

Статистический анализ 

Результаты показаны как среднее ± стандартная 

погрешность средней величины. Использовался 

односторонний критерий Стьюдента для двух выборок 

равной дисперсии (Microsoft Excel 2010) для сравнения 

между двумя исследуемыми группами. Сравнивали 

контрольные группы Wistar и SH и, с другой стороны, 

группы, получавшие виброакустическое лечение, с их 

соответствующими контрольными группами. Значение 

p < 0,05 считалось значительным. 

Результаты 

Гемодинамические параметры 

Артериальное давление было достоверно повышено у 

крыс SHR по сравнению с крысами линии Wistar 

(p < 0,001). Виброакустическое лечение не изменило ни 

артериального давления, ни частоты сердечных 

сокращений как у крыс с нормотензией, так и у крыс с 

гипертензией (см. таблицу 1).

Таблица 1. Показатели гемодинамики в опытных группах после виброакустического лечения 

Экспериментальные 

группы 

САД 

(мм рт.ст.) 

ЧСС 

(уд/мин) 

CВ 

(мл/мин/кг) 

УО 

(мл/мин/кг) 

Wistar C (n = 9) 101 ± 5,11 347,67 ± 10,59 233,38 ± 13,25 0,815 ± 0,063 
Wistar V (n = 12) 93 ± 6,45 337,83 ± 9,58 260,28 ± 16,77 0,840 ± 0,053 

SH C (n = 10) 154,6 ± 4,82*** 359,70 ± 17,94 214,63 ± 12,73 0,547 ± 0,031*** 

SH V (n = 11) 161,45 ± 5,29 388,45 ± 10,48 246,40 ± 17,85 0,620 ± 0,047 

Wistar C, контрольные крысы с нормотензией; Wistar V, контрольные крысы с нормотензией, подвергнутые виброакустической 

обработке; SH C, контрольные крысы с гипертензией; SH V, крысы с гипертензией, подвергнутые виброакустическому лечению; САД, 

среднее артериальное давление; ЧСС, частота сердечных сокращений; СВ, сердечный выброс; УО, ударный объем крови; *** р < 0,001 
по сравнению с Wistar С; n, количество животных.  
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Рисунок 2. Клиренс креатинина/мочевины и 

диурез в опытных группах после 

виброакустического лечения. Wistar C, 

контрольные крысы с нормотензией; Wistar V, 

контрольные крысы с нормотензией, 

подвергнутые виброакустической обработке; 

SH C, контрольные крысы с гипертензией; 

SH V, крысы с гипертензией, подвергнутые 

виброакустическому лечению; * р < 0,05 по 

сравнению с Wistar С; ## р < 0,01 по сравнению 

с SH C; n, количество животных. 

 

Различий в СВ между группами не было, а ударный объем 

крови был значительно снижен у контрольных крыс SHR по 

сравнению с контрольными крысами Wistar (p < 0,001). 

Лечение виброакустическими микровибрациями также не 

повлияло на этот показатель (табл. 1). 

Длительная артериальная гипертензия была связана с 

повышенным ОПСС у крыс SHR (рис. 1) по сравнению с 

крысами с нормотензией (p < 0,001). Микровибрации 

значительно снижали ОПСС у крыс SHR (p < 0,05). ПК был 

увеличен как у крыс Wistar, так и у крыс SHR, 

подвергнутых виброакустической обработке, по сравнению 

с их соответствующими контрольными группами. Это 

увеличение было значительным у животных с нормотензией 

(p < 0,05) и умеренным у крыс с гипертензией. С другой 

стороны, ПСС был значительно снижен как у крыс Wistar, 

так и у крыс SHR, подвергнутых виброакустической 

обработке, по сравнению с их соответствующими 

контрольными группами (p < 0,05) (рис. 1). 

Биохимические параметры 

Диурез был увеличен у крыс SHR по сравнению с крысами 

Wistar (p < 0,01). Лечение Vitafon-Т дополнительно 

усиливало диурез у крыс SHR по сравнению с их 

контрольной группой (p < 0,01). Кроме того, 

виброакустическая обработка увеличивала клубочковую 

фильтрацию (выраженную через клиренс мочевины и 

креатинина) у крыс с гипертензией (p < 0,05) (рис. 2). 

Активность GSH-Px была повышена у крыс SHR по 

сравнению с крысами Wistar (p < 0,001). Виброакустическое 

лечение дополнительно увеличивает активность GSH-Px у 

обеих линий крыс по сравнению с их соответствующими 

контрольными группами (p < 0,001 у крыс Wistar и p < 0,05 

у крыс SHR) (рис. 3). 

Активность пероксиддисмутазы была снижена у крыс 

SHR по сравнению с крысами Wistar (p < 0,01). Воздействие 

микровибрацией не повлияло на эту активность у крыс 

обеих линий (рис. 3). 

Обсуждение 

Виброакустическая терапия – метод лечения, основанный 

на низкочастотных звуковых вибрациях (микровибрациях). 

За исключением музыкальной терапии (Кертис (Curtis) и 

соавторы, 1986; Чески (Chesky) и соавторы, 1996), данные о 

влиянии микровибрации на гемодинамические параметры 

очень ограничены, особенно на животных моделях. В 

данном исследовании мы использовали длительные 

индуцированные виброакустические микровибрации для 

оценки их влияния на сердечно-сосудистые и 

окислительные параметры у крыс с нормотензией и 

гипертензией. Наши результаты показывают, что 10-

минутные переменные виброакустические микровибрации 

не оказали влияния на артериальное давление и частоту 

сердечных сокращений у крыс обеих линий после 

трехнедельного лечения. Боунер и Роуч (Boughner, Roach) 

(1971) показали, что сонная артерия человека, подвергшаяся 

экстренному лечению, не расширялась при низком (70 Гц) и 

среднем диапазоне (160 Гц) внешней виброакустической 

стимуляции, но расширялась при вибрации на частоте 

325 Гц.   
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С другой стороны, с точки зрения гомеостаза кровяного 

давления результаты нашего исследования показывают, что 

обе линии крыс обладают адаптивным потенциалом к 

длительному воздействию микровибрации. Это 

свидетельствует об эффективных как быстром контроле 

артериального давления, так и реактивности сосудов, на 

которые не влияли микровибрационные стимулы. 

Длительная артериальная с последующей длительной 

перегрузкой давлением и прогрессированием сердечной 

гипертрофии ожидаемо снижала ударный объем у крыс 

SHR (Пфеффер (Pfeffer) и соавторы, 1982). Лечение Vitafon 

не оказало эффекта на это ухудшение, что позволило 

сделать вывод, что хронические микровибрации не 

вызывали стойкого положительного инотропного действия 

на сердечную мышцу и не вызывали вазодилатации 

крупных артерий. Это мнение также подтверждается не 

изменившимся сердечным выбросом у животных, 

подвергшихся виброакустическому лечению, и, с другой 

стороны, снижением общего периферического сосудистого 

сопротивления у крыс SHR, подвергшихся лечению. Кроме 

того, снижение сопротивления сосудов предполагает 

преимущественно периферическое воздействие 

микровибраций, вероятно, за счет расширения мелких 

артерий. Это соответствует Ломану (Lohman) с соавторами 

(2007), которые предположили, что кратковременная 

вибрация сама по себе значительно увеличивает 

периферический кровоток в коже, как минимум, через 10 

минут после вмешательства. Развитие гипертензии у крыс 

SHR характеризуется повышенным сопротивлением 

почечных сосудов (Шнакенберг (Schnackenberg) и соавторы, 

1998) как отражение выраженной эндотелиальной 

дисфункции в сосудистой системы почечной артерии. 

Виброакустическое лечение в нашем эксперименте 

увеличивало кровоток и значительно снижало 

сопротивление сосудов в левой почечной артерии как у 

крыс Wistar, так и у SHR. Сообщалось (Кершан-Шиндль 

(Kerschan-Schindl) с соавторами 2001), что вибрации 

значительно увеличивали скорость клеток крови, 

следовательно, увеличивали кровоток. Наше исследование 

выявило этот момент посредством улучшения 

гемодинамики почечных артерий и улучшения 

кровоснабжения почек у обеих линий крыс, подвергшихся 

виброакустическому лечению. Эти эффекты более важны у 

животных с гипертензией, что свидетельствует о полезных 

свойствах виброакустического лечения при эндотелиальной 

и почечной дисфункциях при гипертензии. Помимо 

увеличения скорости клеток крови, существует 

возможность (предполагаемая производителем) того, что 

переменные микровибрации управляют кровеносными 

сосудами как гидродинамическими насосами для более 

эффективного кровообращения. В дальнейшем улучшение 

гемодинамики почечных артерий сопровождалось 

повышением клубочковой фильтрации и усилением диуреза 

у крыс SHR. Имеются данные о том, что прогрессирующая 

гипертензия у крыс SHR, по-видимому, запускает 

замкнутый цикл в почках, поскольку выраженное снижение 

фильтрационной способности сопровождается повышением 

структурного постгломерулярного сопротивления, по-

видимому, для поддержания скорости клубочковой 

фильтрации за счет повышенного фильтрационного 

давления, которое, однако, ускоряет гломерулярную 

деградацию (Готберг и Фолкоу (Gothberg, Folkow), 1983). 

По нашему мнению, улучшение клубочковой фильтрации и 

диуреза при виброакустическом лечении крыс SHR является 

отражением усиления почечного кровотока за счет 

вызванного микровибрацией увеличения скорости клеток 

крови, о чем ранее сообщали Кершан-Шиндль (Kerschan-

Schindl) и соавторы (2001). 

 

Рисунок 3. Активность глутатионпероксидазы (GSH-Px) и 

пероксиддисмутазы (SOD) в опытных группах после 

виброакустического воздействия. Wistar C, контрольные крысы с 
нормотензией; Wistar V, контрольные крысы с нормотензией, 

подвергнутые виброакустической обработке; SH C, контрольные 

крысы с гипертензией; SH V, крысы с гипертензией, подвергнутые 
виброакустическому лечению; *** р < 0,001 по сравнению с 

Wistar С; # р < 0,05 по сравнению с SH C; n, количество животных. 

Предыдущие исследования показывают, что крысы SHR как 

животная модель эссенциальной гипертензии человека 

демонстрируют повышенный уровень глутатиона в 

эритроцитах как адаптацию против окислительного стресса 

в естественных условиях, связанного с генетической 

гипертензией (Юань (Yuan) и соавт. 1996). Наши 

результаты показывают, что виброакустическое лечение 

дополнительно стимулирует активность GSH-Px, что 

приводит к более эффективной окислительной защите у 

крыс с гипертензией. С другой стороны, активность 

пероксиддисмутазы не изменилась у обоих групп, 

подвергавшихся виброакустическому лечению по 

сравнению с их соответствующими контрольными 

группами. Имеются данные о том, что активность 

пероксиддисмутазы снижена у пациентов с артериальной 

гипертензией, а также у пациентов с SHR (Ито (Ito) и 

соавторы, 1995). Аналогичные результаты мы получили у 

крыс SHR в нашем представленном исследовании. 

Пероксиддисмутаза быстро превращает O2
2 в менее 

реактивный H2O2, который далее расщепляется каталазой и 

GPx. Кроме того, экспрессия GPx может стимулироваться 

при избыточном воздействии H2O2 (Эрден и Бор (Erden, 

Bor), 1984), вызванном либо повышенной активностью 

пероксиддисмутазы, либо прямого окислительного процесса 

из других источников (Ардуини (Arduini) и соавторы, 1988). 

Неизменная активность пероксиддисмутазы в нашей 

экспериментальной схеме предполагает, что H2O2 

происходит из других источников, вероятно, из-за 

интенсивного насыщения кислородом после лечения 

микровибрацией. С другой стороны, значительно 

повышенная активность GSH-Px у животных, подвергшихся 

виброакустическому лечению свидетельствует о 

возможности эффективной нейтрализации последствий 

такой чрезмерной оксигенации.  

G
S

H
-P

x
 (

U
/g

H
b

) 

S
O

D
 (

U
/g

rH
b

) 

Wistar C (n = 9)  

Wistar V (n = 12)  

SH C (n = 10)  

SH V (n =11) 

http://hyper.ahajournals.org/search?author1=Christine+G.+Schnackenberg&sortspec=date&submit=Submit


94 Милорадович (Miloradović) и соавторы 

 
Подводя итог, мы можем сделать вывод, что в этом 

новаторском исследовании (с учетом микровибрационного 

тестирования при артериальной экспериментальной 

гипертензии) 10-минутная ежедневная микровибрационная 

терапия не оказывает влияния на артериальное давление, но 

улучшает почечное кровоснабжение (за счет снижения 

почечного сосудистого сопротивления), клубочковую 

фильтрацию и диурез в большей степени у животных с 

гипертензией. Кроме того, он усиливает глутатион-

зависимую антиоксидантную защиту у крыс с SHR из-за 

прямой стимуляции пероксиддисмутазы. Актуальность этих 

результатов является материалом для дальнейшего 

исследования, однако разумно заключить, что длительные 

виброакустические микровибрации не оказывают явного 

вредного воздействия и улучшают как почечную 

гемодинамику, так и клубочковую фильтрацию у крыс с 

гипертензией. Это может быть полезно при некоторых 

патологических состояниях с нарушением функции почек, 

таких как острая и хроническая почечная недостаточность, 

но для определенных выводов необходимы более серьезные 

доклинические исследования. 
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