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 А. Ю. Ковеленов
(г. Санкт-Петербург, Военно-медицинская академия)

Результаты и перспективы применения
аппарата «Витафон-ИК»
при хроническом вирусном гепатите

Аппарат «Витафон-ИК» производства ООО «Витафон»
(С.-Петербург) оказывает сочетанное виброакустическое
и инфракрасное воздействие на организм. Частота микро-
вибрации и средняя мощность инфракрасного излучения
автоматически непрерывно меняются по заданной циклич-
ной программе. Лечебный эффект аппарата основан на вза-
имоусиливающем сочетанном воздействии микровибраций
и импульсного инфракрасного излучения. В зоне действия
виброфона под влиянием микровибрации наблюдается сни-
жение гидродинамического сопротивления сосудов. За счет
этого происходит усиление осмотического движения жид-
кости, что приводит к локальному увеличению капилляр-
ного кровотока и лимфотока в радиусе 7–10 см от центра
виброфона. В зоне действия инфракрасного излучателя про-
исходит прогревание поверхностных слоев тканей, расшире-
ние сосудов, за счет чего активизируется микроциркуляция.
Аппарат позволяет изменять интенсивность воздействия за счет
установки различных режимов работы. Малоинтенсивные
режимы («1», «2») оказывают противовоспалительное дей-
ствие, поскольку в большей степени влияют на венозный
отток из патологического очага. Третий и особенно четвер-
тый режимы при воздействии на паренхиматозные органы,
близко расположенные к поверхности тела, могут давать про-
воспалительный эффект за счет усиления притока крови вслед-
ствие микровибрации тканей. Биологический эффект действия
микровибрации определяется локальной интенсивностью
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хроническим вирусным гепатитом с включением в стандарт-
ные схемы ВАВ с целью выяснения возможной минимиза-
ции дорогостоящей противовирусной терапии за счет воз-
действия аппаратом «Витафон-ИК».

Таким образом, применение аппарата «Витафон-ИК» при
хроническом вирусном гепатите может являться новым пер-
спективным методом терапии, выгодно отличающимся от
стандартного меньшей стоимостью и отсутствием побочных
эффектов, характерных для интерферонотерапии.

Таблица 1. Схема применения ВАВ

День Kол-во
процедур
в день

Время воздействия на области, мин.

область
«М»

режим 1

область
«K»

режим 4

(оба преобр.)
область
«F прав»
режим 4

(оба преобр.)
проекция области
«F прав» на грудь

режим 4
1 1 5 10 — —
2 1 5 10 — —
3 1 — — 5 5
4 2 5 10 — —
5 2 5 10 — —
6 1 — — 7 7
7 2 10 15 — —
8 2 10 15 — —
9 2 10 15 — —
10 2 10 15 — —
11 2 10 15 — —
12 1 — — 7 7
13 2 10 15 — —
14 2 10 15 — —
15 2 10 15 — —
16 2 10 15 — —
17 1 — — 7 7

Далее повторялись процедуры 13–17-го дня в течение 6 месяцев

энергии колебаний, вызывающей в тканях переменные напря-
жения сжатия и растяжения, сдвиг от естественной оси покоя,
кручения и изгибы тканей и жидкостей. Микровибрация об-
легчает циркуляцию жидкости в сосудах и интерстиции, ин-
тенсифицирует ферментативные реакции, увеличивает прони-
цаемость капилляров для ферменных элементов крови.

Хронический вирусный гепатит С (ХВГС) характеризу-
ется иммунотолерантностью по отношению к вирусу со сто-
роны макроорганизма, что проявляется недостаточной вы-
работкой иммуноцитами провоспалительных цитокинов,
таких как интерфероны (ИФН), итерлейкины-1, 2 (ИЛ) и др.
Нами изучено влияние различных схем виброакустическо-
го воздействия (ВАВ) аппарата «Витафон-ИК» на содержа-
ние интерферонов  и  в сыворотке крови у больных ХВГС.
Установлено, что ВАВ оказывает влияние на выработку сы-
вороточных интерферонов  и . Наиболее выражен этот
эффект при импульсном режиме воздействия на область пе-
чени. Разработана оптимальная схема, при которой уровень
ИФН- поддерживается на цифрах в 4–8, а ИФН- — в 3–
5 раз, превышающих начальный. В настоящее время нача-
то исследование эффективности ВАВ у 18 больных ХВГС
с 1 генотипом вируса (группа № 1). В группе сравнения
(16 человек) больные получают стандартную терапию: интрон
А в дозе 3 млн МЕ 3 раза в неделю + ребетол по 1,2 г/сутки
(группа № 2).

Через 3 мес. терапии в группе № 1 зарегистрировано 4
случая клиниковирусологической ремиссии (22,2%). В груп-
пе сравнения аналогичный показатель составил 5 случаев
(31,2%). Спустя 6 мес. ремиссия достигнута в 44,4 и 50,0%
случаях соответственно. У больных с достигнутой ремисси-
ей подобрана схема поддерживающей терапии. Наблюде-
ние за больными продолжается. Выясняются возможные
причины неэффективности применения ВАВ у части боль-
ных. По нашему мнению ими могут являться несоблюдение
больными схемы терапии, большая толщина подкожно жи-
рового слоя в области наложения виброфонов, недостаточ-
ная для этих больных интенсивность провоспалительного
воздействия.

Дальнейшими направлениями работы могут явиться ис-
следования эффективности комплексного лечения больных
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Схема 3. Динамика содержания интерферона-
в сыворотке крови больных ХВГС
на фоне витафонотерапии

Схема 4. Динамика содержания интерферона-
в сыворотке крови больных ХВГС
на фоне витафонотерапии

Схема 1. Динамика содержания интерферона-
в крови после введения пегинтрона

Схема 2. Динамика содержания интерферона-
в крови при введении интрона А в режиме
3 млн МЕ 3 раза в неделю


