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Применение виброакустической терапии
при лечении хронического гепатита

В мире насчитывается более 1 млрд. человек, инфици-
рованных вирусами гепатитов В и С. Хронические вирус-
ные гепатиты, прогрессируя, могут приводить к развитию
цирроза печени и гепатокарциномы.

Наименее решенными являются вопросы терапии хро-
нического вирусного гепатита. Единственными этиотроп-
ными противовирусными средствами, эффективность ко-
торых при лечении вирусного гепатита доказана, являются
рекомбинантные интерфероны. Однако высокая стоимость
препаратов интерферонов наряду с недостаточной эффек-
тивностью и обилием побочных эффектов ограничивают
их применение в клинической практике.

Необходимым и важным направлением терапии хрони-
ческих воспалительных заболеваний является улучшение крово-
и лимфотока в пораженных органах и тканях, которое имеет
целью достижение более быстрого рассасывания воспалитель-
ного отека, реваскуляризации тканей, а также увеличение до-
ставки лекарственных средств в очаг воспаления.

По нашему мнению, улучшение микроциркуляции в пе-
чени при хроническом вирусном гепатите также имеет боль-
шое значение. За счет этого создается возможность повы-
сить эффективность интерферонотерапии, сократив при этом
ее длительность и количество побочных явлений. Кроме того,
реваскуляризация тканей способствует их оксигенации, пре-
пятствует фиброгенезу, позволяет уменьшить явления пор-
тальной гипертензии.

С целью улучшения крово- и лимфотока в печени при
лечении больных хроническими вирусными гепатитами

Таблица 1. Объемная скорость кровотока в сосудах печени
в норме и у больных хроническим вирусным
гепатитом (мл/мин.)

Группы
пациентов

Приток Отток Отток
ПритокV. portae A. hepatica Всего V. hepaticae

Здоровые
лица 893 ± 77 258 ± 47 1151 ±105 1035 ± 103 0,90 ± 0,03

Хронич.
гепатит 1158 ± 84* 262 ± 54 1420 ±144* 836 ± 54* 0,60 ±0,12*

Группы
пациентов

Приток Отток Отток
ПритокV. portae A. hepatica Всего V. hepaticae

До
лечения 1101 ± 112 265 ± 34 1366 ± 125 822 ± 71 0,59 ± 0,07

После
лечения 975 ± 123 275 ± 48 1250 ± 160 900 ± 72 0,74 ± 0,08*

* Различия между группами достоверны (р < 0,05)

Таблица 2. Влияние ВАВ на объемную скорость кровотока
в сосудах печени у больных хроническим вирусным
гепатитом (мл/мин.)

* Различия между группами достоверны (р < 0,05)

Как видим, при хроническом гепатите наблюдается до-
стоверное увеличение портального кровотока и уменьше-
ние оттока через печеночные вены вследствие их сужения.
Соотношение оттока и притока крови, которое в норме
составляет около 90%, снижается до 60%.

Под влиянием курса ВАВ в первую очередь происходит
увеличение оттока крови, вследствие чего разгружается пор-
тальная система. В результате коэффициент оттока-прито-
ка крови достоверно возрастает и приближается к норме.

Клинически данный эффект проявляется в уменьшении
размеров печени, ее плотности, интенсивности желтухи.

Таким образом, с помощью ВАВ представляется воз-
можность воздействия на кровоток печени при хроничес-
ких гепатитах с целью восстановления нормального крово-
обращения, улучшения доставки лекарственных средств,
сокращения сроков лечения больных.
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Как видно из таблицы, через 6 месяцев лечения в груп-
пах больных, получавших реаферон, отмечено 6 случаев
ремиссий. Причем в группе, где больные получали препа-
рат наряду с сеансами витафонотерапии, ремиссия отмече-
на в 50% случаев против 33,3% случаев в группе сравне-
ния. Хотя в связи с малочисленностью нельзя говорить о
достоверности различий в группах, имеется отчетливая тен-
денция увеличения количества случаев ремиссии в группе
больных, которые получали реаферон наряду с ВАВ.

В группах больных без интерферонотерапии у одного боль-
ного с применением ВАВ наступила ремиссия, тогда как в
контрольной группе таковой не наступило ни в одном случае.

Таким образом, есть основания предполагать, что воз-
действие на печень с помощью аппарата «Витафон» у боль-
ных хроническими вирусными гепатитами, получающих
интерферонотерапию, может способствовать улучшению ре-
зультатов лечения за счет достижения более высоких кон-
центраций препаратов в клетках печени. Кроме того, в связи
с появлением случаев ремиссий в группах больных, кото-
рым не назначались препараты интерферонов, целесооб-
разно уточнить влияние самого аппарата на интерфероно-
генез в печени. Возможно, что ВАВ стимулирует выработку
эндогенного интерферона в клетках печени, тем самым спо-
собствуя очищению от вируса и наступлению ремиссии.

Нами аппарат «Витафон» был применен в терапии 12 боль-
ных хроническими вирусными гепатитами В и С в стадии реп-
ликации. В группы сравнения отбирались больные с монотон-
но низкими значениями сывороточного б-интерферона. ВАВ
проводилось непосредственно на область печени 2 раза в день
по 20 мин. в течение 10 дней. Через 5 и 10 дней лечения
осуществляли контрольные определения уровня интерферона
в сыворотке крови. Результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2. Влияние ВАВ на уровень сывороточного
б-интерферона у больных хроническим
вирусным гепатитом В и С

Группы больных Фон 5 дней 10 дней
С применением ВАВ 18,5 ± 5,5 74,8 ± 20,4* 32,5 ± 12,2
Без применения ВАВ 14,8 ± 4,2 20,0 ± 9,8 16,5 ± 9,2

* Различие между группами достоверно (р < 0,05)

В и С нами был использован виброакустический аппарат
«Витафон».

Аппарат был применен в лечении 16 больных хроничес-
ким вирусным гепатитом В со сроком заболевания от 1 до
3 лет (12 мужчин, 4 женщины в возрасте от 21 до 54 лет).
8 больных из 16 получали интерферонотерапию препара-
том б-интерферона – реафероном.

Показаниями к интерферонотерапии являлись наличие
клинико-биохимических признаков активности процесса
(наличие жалоб, увеличение печени, повышение активнос-
ти аланинаминотрансферазы (АлАТ) более чем в 1,5 раза),
а также выявление репликации вируса методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР).

Эффективность терапии оценивали по тем же крите-
риям: клиническое улучшение, нормализация АлАТ, пре-
кращение репликации вируса через 6 месяцев от начала
терапии.

ВАВ применяли сначала в стационарном периоде, а
затем передавали его больным для продолжения лечения в
домашних условиях. Использовали следующий режим те-
рапии: реаферон вводился внутримышечно по 3 млн. ед.
3 раза в неделю (понедельник, среда, пятница). ВАВ при-
менялось ежедневно 1 раз в день по 15 мин. в режиме 1.
Виброфоны накладывались непосредственно на область
печени с ежедневным изменением места приложения (пе-
редняя, боковая и задняя поверхности). В день введения
реаферона процедура назначалась через 30–45 мин. после
инъекции препарата.

В группы сравнения вошли 20 больных, аналогичных по
диагнозу, полу и возрасту с опытными группами. 9 из них
получили шестимесячный курс интерферонотерапии реафе-
роном. Сравнительные результаты лечения представлены в
таблице 1.

Таблица 1. Влияние ВАВ на течение хронического гепатита В
при лечении больных реафероном и без него
(всего больных / количество случаев ремиссий)

Группы больных Без реаферона 6 мес. Реаферон 6 мес.

С применением ВАВ 8/1 (12,5%) 8/4 (50%)

Без применения ВАВ 11/0 9/3 (33,3%)
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Использование виброакустического аппарата «Витафон»
в комплексном лечении энкопреза у детей

Проблема лечения недержания кала у детей сохраняет
свою практическую актуальность и социальную значимость
до настоящего времени. Как ни парадоксально звучит, но
мы не можем отметить тенденции к снижению количества
больных с такой патологией. Причины, приводящие к не-
держанию кала, могут носить как органический, так и фун-
кциональный характер. Мы остановимся только на про-
блеме лечения детей с функциональным энкопрезом.

В большинстве случаев энкопрез возникает вследствие
различного рода психических травм (страх, испуг, семей-
ные неурядицы, школьные проблемы и т. д.).

У второй группы больных в основе недержания кала ле-
жит систематическое подавление позыва на дефекацию. Дли-
тельная задержка каловых масс в прямой кишке приводит к
ее перерастяжению, снижению чувствительности рецепто-
ров, что усугубляет степень нарушения рефлекса позыва.

Третью группу причин функционального недержания
кала составляют перенесенные в раннем возрасте острые
желудочно-кишечные заболевания.

И, наконец, к четвертой группе причин энкопреза от-
несены состояния, связанные с различной степенью пере-
несенной гипоксии в родах (асфиксия, родовая травма),
влияющей на развитие центральной нервной системы.

Механизм развития функционального энкопреза объяс-
нить не всегда просто. Однако не вызывает сомнения, что к
недержанию кала приводит нарушение функции одного или
нескольких центров иннервации, расположенных в прямой
кишке, спинном и головном мозге. При этом исчезают или

В результате проведенного исследования выявлено дос-
товерное (р < 0,05) повышение уровня сывороточного
б-интерферона после 5 дней воздействия аппаратом. Одна-
ко через 10 дней указанные показатели снижались, и разли-
чия с контрольной группой становились недостоверными.
По-видимому, к 10-му дню наступает привыкание организма
к виброакустическому воздействию. Поэтому применение
аппарата с целью воздействия на интерфероногенез должно
осуществляться прерывистым курсом, через 5 дней лечения
необходимо делать перерывы.

Таблица 3. Схема применения ВАВ у больных хроническим
гепатитом

День лечения
Область

К
Правая
область F

Область
Е11

Область
М

Режим 2, мин. Режим 1, мин.

1 Вечер 10 5 5 5

2
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 10 5 5

3
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 10 5 5

4
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 5 5 5

5 Вечер 15 5 5 5
6-7 Перерыв

Таким образом, по нашему мнению, представляет инте-
рес более широкая апробация аппарата «Витафон» при
длительных курсах (6 месяцев и более) терапии больных
хроническим вирусным гепатитом как на фоне введения
препаратов интерферона, так и без них.




