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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.  
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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.  
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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-




