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Влияние виброакустической терапии на кровоток
в печени при хроническом вирусном гепатите

Печень представляет собой уникальный орган челове-
ческого организма, имеющий отличную от других органов
систему кровообращения. Кровь поступает в печень по двум
сосудам: портальной вене и печеночной артерии, а оттекает
по печеночным венам в нижнюю полую вену. В норме через
воротную вену проходит 70–80% всей поступающей в пе-
чень крови, через печеночную артерию – 20–30%.

При развитии воспаления в печеночной ткани при ви-
русном гепатите нормальное кровообращение органа нару-
шается. Воспалительным отеком, а при хроническом гепа-
тите – развивающимся фиброзом сдавливаются сосуды печени,
в первую очередь печеночные вены, как имеющие тонкий
мышечный слой. Вследствие затрудненного оттока крови из
печени в портальной системе повышается давление, отмеча-
ется расширение v. portae и увеличение портального крово-
притока. В результате происходит переполнение печени пор-
тальной кровью, бедной кислородом, что усиливает гипоксию
и отек органа.

Чтобы разорвать порочный круг, необходимо воздей-
ствие, направленное на улучшение оттока крови из печени
через печеночные вены. С этой целью нами применен ап-
парат «Витафон» у 12 больных хроническим вирусным ге-
патитом В и С. Линейная скорость кровотока (ЛСК) в пече-
ночных сосудах и их диаметр измерялись с помощью аппарата
ультразвуковой диагностики «Logic-400» с допплеровской
приставкой. Объемная скорость кровотока (ОСК) рассчиты-
валась по формуле: ОСК = рr2 х ЛСК. Сеансы ВАВ прово-
дились по разработанной нами схеме в течение 3 недель.
Полученные результаты представлены в таблицах 1 и 2.

представлена 15 пациентами, которым проводилось тради-
ционное консервативное послеоперационное лечение.

Венозную миелорадикулопатию оценивали по извест-
ным методикам с применением вибротеста, «симптома ве-
нозного толчка» по А. А. Скоромцу и т. д.

Терапевтический эффект ВАВ был оценен следующим
образом: отличный и хороший результат достигнут у 10
пациентов, удовлетворительный – у 3 пациентов, без эф-
фекта – 2 пациента.

Исследование также показало, что у пациентов группы I
на 7–10 дней раньше восстанавливается вибрационная чув-
ствительность на нижних конечностях, становится отрица-
тельным «симптом венозного толчка», исчезают телеангио-
эктазии в проекции ромба Михаэлиса.

Результаты исследования показали, что применение виб-
роакустического воздействия (аппарат «Витафон») в ран-
нем послеоперационном периоде эффективно улучшает эпи-
дуральное венозное кровообращение.
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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.




