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Опыт применения аппарата «Витафон-ИК»
в комплексной терапии больных ОРЗ

Исходя из особенностей патогенеза острых респиратор-
ных заболеваний (ОРЗ), в котором одним из ведущих меха-
низмов развития патологического процесса является сни-
жение иммунологической реактивности организма, а также
данных о влиянии виброакустического воздействия (ВАВ)
на организм человека, которое приводит к увеличению сы-
вороточного интерферона, в комплексном лечении боль-
ных ОРЗ нами был использован аппарат «Витафон-ИК».
Известно, что одним из важных периферических органов им-
мунной системы является селезенка, в которой, как и в лим-
фоузлах, имеются Т- и В-зависимые зоны. В селезенке
происходит распознавание антигена, антигензависимой про-
лиферации и дифференцировки Т- и В-лимфоцитов, их
активация, продукция и секреция специфических антител
иммуноглобулинов. Основное отличие селезенки от лим-
фоузлов состоит в том, что селезенка является местом спе-
цифического иммунного ответа на антигены, циркулирую-
щие в крови, а в лимфоузлах разыгрываются процессы спе-
цифического ответа на антигены, попадающие в лимфу.
Кроме того, селезенка с ее богатой сетью макрофагов в крас-
ной пульпе выполняет функцию фильтра крови, удаляю-
щего чужеродные частицы и молекулы. ВАВ от аппарата
«Витафон-ИК» способствует активизации микроциркуля-
ции и локальному увеличению капиллярного кровотока
и лимфотока.

У 16 пациентов, наряду с общепринятыми схемами лече-
ния ОРЗ, применялось ВАВ на область проекции почек —

У 12 пациентов (16%) клинический эффект отсутство-
вал, что, вероятно, связано с неверно подобранным режи-
мом или тяжестью поражения.

Результаты исследований суммированы в таблице 1.
Таблица 1

Полученные результаты позволяют сделать выводы:
1. Виброакустическое воздействие оказывает выражен-

ное антиноцицептивное действие за счет ремодуляции па-
тологической афферентации по нервным волокнам и со-
провождается локальным микрорелаксирующим эффектом.

2. Сочетанная виброакустическая и инфракрасная те-
рапия способствует нормализации микроциркуляции в по-
раженном сегменте, уменьшая застойные явления, отек,
увеличивая приток артериальной крови.

3. Сочетанное использование режима «2» работы аппара-
та «Витафон-2» с инфракрасным излучением целесообразно
в подостром и восстановительном периоде, что способствует
подавлению процесса за счет улучшения лимфооттока и
увеличения резорбции продуктов воспаления.

Метод комбинированного виброакустического и инфра-
красного воздействия при рефлекторных и компрессион-
ных проявлениях остеохондроза показан как в начальных
стадиях заболевания с изолированными болевыми проявле-
ниями, так и на поздних, когда клинику определяют вазо-
моторные и трофические расстройства.

Сравниваемые
характеристики лечения До лечения После лечения

Боль 4–5 баллов 2–3 балла

Парестезии +++ +

ИЭМ 8,64 ± 0,92 16,4 ± 1,4

Амплитуда интерференционной
кривой МкВ (тонус покоя) 75 ± 1,5 25 ± 1,6

СПИ 47,2 ± 1,3 49,1 ± 1,3

М-ответ 7,8 ± 0,2 8,55 ± 0,4
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Восьмилетний опыт использования
аппарата «Витафон» при лечении
вертебробазилярной недостаточности
и травм опорно-двигательного аппарата

В течение восьми лет мы применяем аппарат виброаку-
стической терапии «Витафон» для лечения заболеваний сер-
дечно-сосудистой, нервной систем, опорно-двигательного ап-
парата. Наибольший опыт накоплен при лечении больных
с недостаточностью кровообращения в вертебробазилярном
бассейне.

Из 2000 больных с дегенеративно-дистрофическими
процессами в позвоночнике, которые находились под на-
шим наблюдением, 170 человек страдали нарушением кро-
вообращения в вертебробазилярном бассейне. Возраст боль-
ных: от 25 до 70 лет.

Этиологическими факторами нарушения кровообраще-
ния в вертебробазилярном бассейне были патологические
изменения в шейном отделе позвоночника (деформирующий
спондилез, спондилартроз, остеохондроз, нестабильность меж-
позвонковых дисков), атеросклероз, гипертоническая болезнь,
которые у некоторых больных сочетаются между собой.

Клиническая картина вертебробазилярной недостаточно-
сти проявлялась головокружением, тошнотой, нарушением
равновесия, потемнением в глазах, шумом в ушах, раздражи-
тельностью, снижением памяти, внимания. 22 пациента ра-
нее перенесли кратковременную потерю сознания.

Для лечения этих больных использовали виброакусти-
ческое воздействие (ВАВ) аппаратом «Витафон». Вибро-
фоны располагали на область Д1. В течение первой недели
использовали режим «1» с постепенным увеличением времени

точки К — 10 человек, у 6 пациентов дополнительно прово-
дилось интенсивное воздействие 2 раза в день по 10 мин.
в режиме «3» — на область проекции селезенки (условно
точка S). Контрольную группу составили 6 пациентов, лече-
ние которых проводилось без ВАВ.

Сравнительный анализ показателей сывороточного ин-
терферона до и после лечения в исследуемых группах не
отличался от результатов, полученных в контрольной груп-
пе. Однако наблюдалась тенденция к увеличению содержа-
ния сывороточного интерферона у пациентов, получавших
ВАВ с воздействием на точки S и К.

При использовании виброакустической терапии (ВАТ)
не наблюдалось осложнений основного заболевания.

Учитывая ежегодную высокую заболеваемость населения
гриппом, применение ВАТ требует дальнейшего изучения
с целью разработки конкретных схем лечения больных ОРЗ.




