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Таблица 8. Средние параметры ПЭФ и стандартные девиации до и после 7 и 14 дней  
терапии Витафоном - Т 

Группы Х СД 

0 5.55 3.01 
7 6.01 2.93 
14 6.34 2.82 

Фриедман АНОВА X2=22.80 п<0.001 
   

0 :7 X2=3.2 нс 
0:14 X2=20.00 п<0.001 
7:14 X2=7.20 п<0.01 

Анализ верхнего протока в фазе экспириюма (таблица 8) показывает статистически зна-
чительную разницу после 14 дня терапии по сравнению с исходными данными. После 7 дней те-
рапии не было статистически значительного ответа. 

В ходе исследования у четверых больных не был отмечен положительный эффект лече-
ния в смысле реверзибильности обструкции. 

У всех больных было отмечено уменьшение субъективных симптомов в смысле умень-
шения кашля и отхождения мокроты, а также уменьшения ощущения удушья, недостатка воздуха 
и свистящего звука в груди в процессе дыхания. 

У троих больных было отмечено небольшое повышение кровяного давления, а у двоих -  
кратковременное небольшое повышение температуры. 

Выводы 
Виброакустическое воздействие аппаратом "Витафон" уменьшает обструктивное нару-

шение вентиляции легких у больных ХОБЛ, облегчает субъективное состояние больных и увели-
чивает эффективность бронхоспазмолитической медикаментозной терапии. 

Значительный эффект виброакустического воздействия достигается на параметрах 
ФЭВ1, Р ин. и МЭФ 75 уже после 7 дней терапии, а эффект на параметре Р экс. и ПЭФ достигает-
ся после 14 дней лечения. В течение 14 дней виброакустического воздействия эффект на пара-
метрах МЭФ и МЭФ 50 не наблюдается.  

На основании вышеизложенного, мы пришли к выводу, что для получения ответа по па-
раметрам МЭФ 25 и МЭФ 50 необходимо длительное постоянное виброакустическое воздействие 
и длительное наблюдение больных в течение нескольких месяцев. Одновременно необходим дли-
тельный мониторинг для получения ответа, насколько положительный эффект на увеличение па-
раметра бронхообструкции имеет длительное действие. 

ВмедА им. С.М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

Ковеленов Алексей Юрьевич, д.м.н., доцент 

Исследование эффективности виброакустического метода терапии  
для профилактики гриппа и других ОРЗ 

Грипп и другие острые респираторные заболевания (ОРЗ) - наиболее массовые инфекци-
онные заболевания человека. По данным Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ ОРЗ занимают первое место в структуре инфекционной патологии и составляют 80-90% всей 
инфекционной заболеваемости. С учетом способности гриппа вызывать ежегодные эпидемии и 
пандемии в масштабах всего земного шара, можно говорить, что грипп - проблема мирового зна-
чения. В период эпидемий заболевают от 5% до 20% населения. При пандемиях, когда происхо-
дит резкое изменение свойств вируса, заболевает каждый второй человек. Как правило, новые 
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штаммы гриппа впервые появляются в Китае и Юго-Восточной Азии, а затем быстро распростра-
няются по всему миру. 

Экономический ущерб от гриппа огромен. Причем это ущерб как для самого человека 
(потерянные рабочие дни, траты на лекарства), так и для общества. Сезонная вспышка гриппа в 
России приносит прямых и косвенных убытков на сумму до 40 млрд. рублей, что составляет око-
ло 75% потерь от всех других инфекционных заболеваний. В Вооруженных Силах РФ заболевае-
мость ОРЗ также стабильно лидирует в структуре инфекционной заболеваемости, нанося сущест-
венный урон трудо- и боеспособности личного состава.  

Помимо непосредственного вреда здоровью человека грипп способен обострять течение 
других заболеваний, что представляет особую опасность для людей с сопутствующей хрониче-
ской патологией, сниженной иммуннорезистентностью. Группами повышенного риска заболе-
ваемости гриппом и другими ОРЗ являются пожилые, новорожденные, военнослужащие по при-
зыву, больные, находящиеся на стационарном лечении и пр.  

Вакцинопрофилактика ОРЗ имеет ряд нерешенных на сегодняшний день проблем. Во-
первых, существующие вакцины защищают только от вирусов гриппа, в то время как ОРЗ спо-
собны вызывать более 150 разновидностей микроорганизмов. Во-вторых, эффективность грип-
позных вакцин как отечественных, так и зарубежных заведомо нестабильна вследствие непре-
рывного антигенного дрейфа возбудителя. Вследствие этого, результаты вакцинации от гриппа, 
оцениваемые по коэффициенту стоимость/эффективность, до настоящего времени далеки от оп-
тимальных. Недостаточная эффективность вакцинации определяет высокую актуальность разра-
ботки неспецифических методов профилактики гриппа, а также средств, направленных на пре-
дотвращение его неблагоприятных последствий – осложнений, обострений хронических заболе-
ваний, летальности.  

Данные методические рекомендации явились результатом клиникоэпидемиологиче-             
ских исследований, проведенных на кафедре инфекционных болезней (с курсом медицинской па-
разитологии и тропических заболеваний) Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова, по 
изучению эффективности виброакустического метода для профилактики осложненного течения 
гриппа и ОРЗ, а также сезонных подъемов заболеваемости этими инфекциями.  

Проведенные исследования показали, что внедрение в комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий при гриппе и ОРЗ виброакустического метода позволяет значимо снизить 
заболеваемость этими инфекциями в период ее сезонного подъема, уменьшает тяжесть течения и 
количество осложнений при развитии заболевания. 

Физиологический механизм профилактического действия микровибрации  
на ткани и органы организма 

Микровибрация, как ресурс, используется организмом для выполнения многих функций. 
Наиболее существенно участие энергии микровибрации в образовании насосной функции веноз-
ных и лимфатических сосудов. Наличие клапанов в сосудах превращает любые механические ко-
лебания, будь то переменный тонус сосудов либо другая микровибрация, в поступательное дви-
жение крови и лимфы, образуя микровибрационные насосы. Суть любого заболевания — накоп-
ление поврежденных клеток, утилизация которых является серьезной проблемой и требует много 
ресурсов. Сам факт накопления поврежденных клеток свидетельствует о нехватке ресурсов ути-
лизации для действующих в данный период времени повреждающих факторов. Накопление по-
врежденных клеток в разных тканях и является первопричиной заболеваемости гриппом. По-
скольку утилизация высокомолекулярных белков и остатков погибших клеток происходит через 
лимфатические сосуды, а микровибрация – единственная и незаменимая энергия, позволяющая 
обеспечивать лимфоотток из ткани, то совершенно очевидно, что ресурсы микровибрации в зна-
чительной степени определяют возможности организма поддерживать чистоту тканей и органов. 
Накопление погибших функциональных клеток в органах ведет к снижению их функций. По-
скольку все выводимое из тканей в конечном итоге поступает в кровь и перерабатывается почка-
ми и печенью, то ограниченность их функции может ограничивать и скорость очистки крови 
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(скорость общей утилизации). Поэтому воздействие микровибрации на область почек и печени и 
легли в основу методики профилактики заболеваемости гриппом.  

Исследованиями, ранее проведенными на кафедре инфекционных болезней Военно-
медицинской академии, показано, что виброакустическое воздействие на область печени и почек 
у больных хроническими гепатитами В и С приводит к достоверному увеличению сывороточных 
концентраций интерферонов α и γ (увеличение в несколько раз), прямо пропорциональному дли-
тельности воздействия. Использование аппарата «Витафон-ИК» при лечении больных хрониче-
скими вирусными гепатитами (без применения традиционной противовирусной терапии) позво-
ляло достичь стойкой ремиссии почти у 40% пациентов. 

Имеются сведения о недостаточности интерферонообразования у больных гриппом или 
другими ОРЗ при осложненном течении заболевания. У людей, часто болеющих ОРЗ, определя-
ется сниженная реакция клеток крови в ответ на действие индукторов интерферонов. 

Таким образом, способность аппарата «Витафон» интенсифицировать обменные процес-
сы в основных органах утилизации – почках и печени, усиливать выработку биологически актив-
ных веществ может повысить общую резистентность организма к инфекции, что позволило бы 
снизить заболеваемость гриппом и другими ОРЗ, а при развитии заболевания облегчить течение 
заболевания, повысить эффективность традиционной терапии. 

Результаты исследования 
В период с ноября 2003 г. по март 2005 г. в одном из организованных коллективов 

Санкт-Петербурга под наблюдением находилось 376 человек мужского пола, 15-17 летнего воз-
раста. В указанный период вакцинопрофилактика гриппа в данном коллективе не проводилась.  

Путем опроса и изучения медицинской документации из общей группы была выделена 
группа лиц, болеющих ОРЗ три и более раз в год. Таковых оказалось 23 человека.  

Выделенная группа (№ 1) была обследована на предмет индуцибельности клеток крови к 
синтезу интерферонов α и γ (ИФН-α, ИФН-γ). В качестве индуктора ИФН-α использовался В-
митоген продигиозан, в качестве индуктора ИФН-γ – Т-митоген фитогемагглютинин (ФГА).  

В сравнительную группу (№ 2) вошли 22 человека, болеющих ОРЗ не более 1 раза в год. 
Исследование проводилось по методике, описанной в [4]. Полученные данные представлены в 
таблице 1.  
Таблица 1. Сравнительные показатели индукции синтеза интерферонов (ИФН-α и ИФН-γ) у лиц, 
часто и редко болеющих ОРЗ  

Концентрация ИФН-α (МЕ/мл) Концентрация ИФН-γ (МЕ/мл) Группы спонт. индуцир. спонт. индуцир. 
Группа № 1 

(n = 23) 3,0 ± 0,2 32,2 ± 3,8 0,8 ± 0,1 24,3 ± 2,1 

Группа № 2 
(n = 22) 3,2 ± 0,3 68,4 ± 5,6* 1,2 ± 0,3 36,4 ± 4,0* 

*- различия достоверны с соответствующими показателями группы №1 (р < 0,05) 

Как видно из представленных данных, клетки крови у лиц, часто болеющих ОРЗ, досто-
верно слабее реагируют на индукторы синтеза интерферонов. Показатели индуцированных кон-
центраций ИФН-α более чем вдвое, а ИФН-γ в 1,5 раза ниже в группе лиц № 1, по сравнению с 
аналогичными показателями в группе № 2. 

С большой долей вероятности можно утверждать, что пониженная способность клеток 
крови к синтезу интерферонов является одной из причин частых эпизодов ОРЗ у лиц группы № 1. 

Учитывая биологические эффекты микровибрации, ее способность увеличивать частоту 
межклеточных контактов, тем самым, активизируя иммунокомпетентные клетки, повышая их ре-
активность, нами было исследовано влияние виброакустического воздействия аппаратом «Вита-
фон» на индуцибельность клеток крови у лиц, часто болеющих ОРЗ. Для этого группа № 1 была 
разбита на две подгруппы № 1а (11 человек) и № 1б (12 человек). Лицам группы № 1б в течение 
месяца проводились сеансы микровибрации по разработанным схемам применения, группа № 1а 
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составила группу сравнения. Забор крови на исследование концентраций интерферонов прово-
дился через 15 минут после окончания последней процедуры. Полученные данные представлены 
в таблице 2.  
Таблица 2. Влияние виброакустического воздействия на показатели индукции синтеза интерфе-
ронов (ИФН-α и ИФН-γ) у лиц, часто болеющих ОРЗ  

Концентрация ИФН-α (МЕ/мл) Концентрация ИФН-γ (МЕ/мл) 
Группы 

спонт. индуцир. спонт. Индуцир. 
Группа № 1а 

(n = 11) 2,8 ± 0,2 33,5 ± 3,6 0,6 ± 0,1 22,2 ± 2,5 

Группа № 1б 
(n = 12) 3,5 ± 0,4 50,8 ± 5,1* 0,8 ± 0,2 30,5 ± 3,8* 

*- различия достоверны с соответствующими показателями группы №1а (р < 0,05) 

Данные, представленные в таблице 2, демонстрируют достоверное стимулирующее 
влияние виброакустических процедур на способность клеток крови к синтезу интерферонов в от-
вет на действие индукторов. 

Полученные данные послужили обоснованием к проведению исследований по профи-
лактической эффективности микровибрации у лиц, часто болеющих ОРЗ. 

Лицам, вошедшим в группу № 1б, в течение всего периода наблюдения (с ноября 2003 
по март 2005 гг.), за исключением двух летних месяцев (июль-август), проводились виброакусти-
ческие процедуры по следующим схемам:  
Таблица 3. Схема применения аппарата «Витафон» для профилактики заболеваемости гриппом, 
ОРЗ (схема № 1 – набор ресурса) 

Номер процедуры в день, области воздействия, режим, 
 время воздействия (мин.)  

1 2 3 4 Недели Дни 
недели  

Количество 
процедур в 

день «М4»+ 
«К» прав. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» лев. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» прав. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» лев. 
Режим «2» 

1 Суббота или 
Воскресенье 

Четыре  
процедуры с 
интервалом 

70 ± 10  
минут 

утром или 
вечером 

10 10  10 10  

И так далее до окончания исследования  
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Таблица 4. Схема применения аппарата «Витафон» для профилактики заболеваемости гриппом, 
ОРЗ (схема № 2 – поддерживающая) 

Номер процедуры, области воздействия, режим, 
время воздействия (мин.) 

1 2 Недели Дни 
недели 

Количество 
процедур в день «М4»+«К» прав. 

Режим «2» 
«М4»+«К» лев. 
Режим «2» 

1 Вт, Чтв 5  5  
2 Вт, Чтв 10  10  
3 Вт, Чтв 

2 процедуры: 
за 3-4 часа до сна 
и непосредственно 

перед сном 15  15  
И так далее до окончания исследования 

Как видно из представленных схем, виброакустическому воздействию подвергались об-
ласти печени и почек. Это основные органы, от работы которых непосредственно зависят состоя-
ние гомеостаза организма и иммунитет. Они не имеют собственных мышечных волокон и поэто-
му обеднены микровибрацией даже у здорового человека, особенно ведущего малоподвижный 
образ жизни. 

В течение периода наблюдения регистрировались случаи заболеваний ОРЗ, длительность 
лечения и количество осложнений в обеих подгруппах обследуемых лиц. 

Данные о заболеваемости в группах обследованных лиц представлены в таблице 5. 
Таблица 5. Сравнительные показатели заболеваемости острыми респираторными заболеваниями 
у лиц, получавших и не получавших виброакустические процедуры 

Группы Среднее количество случаев  
ОРЗ за период наблюдения 

Группа № 1а (не получавшие процедуры) 4,5 

Группа № 1б (получавшие процедуры) 1,4 

Как видно из представленных данных, среднее количество случаев ОРЗ в группе лиц, 
получавших виброакустические процедуры, было в 3,2 раза ниже, чем таковое в группе сравне-
ния. В группе № 1а за период наблюдения зарегистрировано 49 случаев ОРЗ, тогда как в группе 
№ 1б только 17. Из 66 случаев респираторных инфекций 36 зарегистрировано в сезон 2003-2004 
гг., 30 – в 2004-2005 гг. Серологически расшифровано 43 случая из 66. В сезоне 2003-2004 гг. 
преобладали грипп А (52,2%), аденовирусная инфекция (30,4%), в сезоне 2004-2005 гг. – грипп А 
и В (по 40,0%), парагрипп (15,0%). В сравниваемых группах количество случаев расшифрован-
ных нозологических форм было примерно равным.  

Таким образом, виброакустическое воздействие, проводимое согласно разработанным 
нами схемам, приводит к существенному снижению заболеваемости гриппом и ОРЗ у лиц, часто 
болеющих этими заболеваниями. Индекс профилактической эффективности разработанных схем 
применения аппарата «Витафон» у данной категории лиц составил 3,2.  

При развитии заболевания пациенты госпитализировались в лазарет, виброакустические 
процедуры прекращались, проводилась традиционная терапия, включающая противовирусные 
(римантадин, арбидол), симптоматические средства (антигриппин), ингаляции. В случае развития 
осложнений (пневмония, синусит) больной переводился в госпиталь. 

Длительность лечения больных, количество осложнений и общие трудопотери в группах 
сравнения представлены в таблице 6. 
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Таблица 6. Сравнительные показатели длительности лечения, количество осложнений и общие 
трудопотери у лиц, получавших и не получавших виброакустические процедуры 

Группы 

Количество 
случаев ОРЗ с 
осложненным 
течением 

Средний  
койко-день 

Всего дней 
трудопотерь 

Группа № 1а  
(не получавшие процедуры) 5 (10,2%) 8,0 ± 1,1 392 

Группа № 1б 
(получавшие процедуры) 1 (5,9%) 6,9 ± 0,8 117 

Как видно из таблицы, в группе № 1а из 47 случаев ОРЗ пять имели осложненное тече-
ние (10,2%), тогда как в группе № 1б – из 17 только один (5,9%). Во всех случаях это были пнев-
монии. 

Данные, представленные в таблице 6, демонстрируют отчетливую тенденцию к сокра-
щению количества осложнений и длительности лечения в группе больных, получавших виброа-
кустические процедуры. Общее количество трудопотерь в группе пациентов, получавших виб-
роакустические процедуры, было в 3,35 раза меньшим.  

Таким образом, проведенные исследования показали высокую профилактическую эф-
фективность виброакустического воздействия, проводимого с помощью аппарата «Витафон», у 
лиц, часто болеющих острыми респираторными заболеваниями. Профилактические схемы при-
менения аппарата позволили в 3,2 раза сократить заболеваемость ОРЗ у данной категории лиц, в 
3,35 раза снизить трудопотери от этой инфекции и существенно облегчить ее течение.  
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Исследование микровибрационного фона покоя у инфекционных больных 

Основываясь на биофизических механизмах миотремографии, нами была проведена 
оценка микровибрационного фона покоя в области руки у инфекционных больных с помощью 
опытного образца миотремографа. Целью исследования было определение существенности изме-
нений микровибрационного фона покоя в острой фазе заболевания. 

Полученные данные свидетельствуют о значительном в 2.5-3 раза снижении мощности 
микровибрационного фона покоя (ММФП) в области руки по сравнению со здоровым организ-
мом, причом  величина снижения ММФП коррелирует с тяжестью заболевания. ММФП у особо 
тяжелого больного (умирающего) оказался снижен в 8 раз.  

ММФП по мере уменьшения тяжести заболевания постепенно возвращается к норме. 
Есть предположение, что в области проекции печени ММФП будет адекватно увеличен. 

Выводы 
1. Метод оценки ММФП прост, удобен, неинвазивен и информативен.  
2. Недостаток. Необходимо оптимизировать фиксацию электронного стетоскопа.  



 - 33 -

3. Для практического применения необходимо определить значения нормы и патологии 
для различных областей тела. На сегодня определена норма только для области руки.  

4. Отклонения от нормы ярко выражены (в несколько раз), так что данные не требуют 
математической обработки для целей диагностики.  

 
Уже после конференции предположения относительно области печени подтвердились, 

но лишь в части больных с острой формой заболевания (острый гепатит). У таких больных мик-
ровибрационный фон был увеличен в три раза. При хронической форме гепатита "С" ММФП 
увеличен незначительно. Вероятно дефицит микровибрации в области печени, приводящий к не-
доутилизации погибших гепатоцитов и является причиной хронизации процесса.  

ЦНИРРИ, Санкт-Петербург, Россия 

Шутко Алексей Николаевич, д.м.н., профессор 

Биомеханические основы увеличения выхода родоначальных 
стволовых клеток из костного мозга в циркуляцию при 

виброакустическом воздействии 

 Выявленный ранее [патент РФ №2166924] эффект увеличения концентрации стволовых 
клеток в крови после однократного воздействия микровибрации на зоны костномозгового крове-
творения происходит за достаточно короткий промежуток времени около 2 часов. Поскольку пе-
риод созревания стволовых клеток во много раз больше, то, скорее всего, мы имеем дело с син-
хронизированным отрывом созревших родоначальных стволовых клеток (РСК) и выхода их в ве-
нозное русло.  

Для того чтобы убедиться, может ли энергия микровибрации, создаваемая аппаратом 
«Витафон», вызвать такой отрыв, была выполнена исследовательская работа по изучению дина-
мики движения лейкоцитов в жидкой среде, зажатых в монослой между двумя пластинами стек-
ла. Комплект был закреплен на микроскопном столе. К столику прикреплен виброфон аппарата 
«Витафон». Наблюдения проводились под микроскопом. На окуляр закреплена цифровая видео-
камера. Наблюдалась следующая картина (демонстрация видеофильма):  

• при отсутствии микровибрации – лейкоциты неподвижны.  
• при включении аппарата частота микровибрации начинает непрерывно меняться (специ-

фика аппарата) в диапазоне от 30 Гц до 18 кГц. На различных частотах поведение монослоя лей-
коцитов различно. В основном это небольшие хаотические перемещения отдельных лейкоцитов. 
Но на некоторых частотах весь монослой начинает энергично перемещаться. Картина регулярно 
повторяется на одних и тех же частотах.  

Выводы 
1. Синхронизированный отрыв созревших родоначальных стволовых клеток (РСК) и выход 

их в венозное русло от виброакустического воздействия возможен.  
2. Костный мозг расположен внутри полых костей. Механический резонанс костных струк-

тур лежит в области звуковых частот, но точное значение неизвестно и различно для 
разных позвонков, плотности костной ткани и других обстоятельств. Поэтому принци-
пиально важно непрерывное изменение частоты микровибрации.  

Вопрос оппонента:  
Сколь велико количество РСК, поступающих в кровь при виброакустической стимуляции?  

Ответ оппоненту:  

Количество РСК, дополнительно выходящих в циркуляцию от одной процедуры, неве-
лико. Однако, учитывая, что виброакустические процедуры можно проводить ежедневно и в до-
машних условиях, то за несколько месяцев уровень обогащения тканей родоначальными стволо-




