
6160

анаэробное окисление, вследствие чего невозможно сравни-
вать результаты, полученные на уровне сердечных сокраще-
ний, превышающих указанное субмаксимальное значение.

Каждому пациенту проводили ВАВ по трем схемам,
с перерывом между ними в 2 недели.

1-я схема. Проведение теста с дозированной физической
нагрузкой без ВАВ.

2-я схема. Проведение этого же теста с одновременным
ВАВ, которое начинали за 10 мин. до физической нагрузки
и продолжали до конца восстановительного периода.

3-я схема. Проводили предварительное фонирование
в течение 40–50 мин. Далее выполняли тест с дозирован-
ной физической нагрузкой при одновременном ВАВ. По-
сле окончания теста ВАВ продолжали до конца восстано-
вительного периода.

Оценивали следующие гемодинамические показатели:
систолическое, диастолическое и пульсовое артериальное
давление, частоту сердечных сокращений на каждой мину-
те физической нагрузки и восстановительного периода, время
выполнения физической нагрузки, т. е. время достижения
субмаксимального значения ЧСС, время восстановления ЧСС
до исходного уровня. Кроме того, оценивалась суммарная
работа (и соответственно, энергозатраты, поскольку в дан-
ном промежутке они меняются линейно), скорость нараста-
ния АД и ЧСС при физической нагрузке и скорость их сни-
жения в восстановительном периоде.

Для исключения суточных, недельных и сезонных ко-
лебаний гемодинамических показателей мы пытались мак-
симально стандартизировать ситуацию, отбирая схожих
пациентов, проводя тест в одно и то же время суток и в один
и тот же день (четверг) в середине рабочей недели. Вся
методика заняла около 2 месяцев.

Следует отметить, что перед началом проведения тестов с
физической нагрузкой исходный уровень давления у испытуе-
мых был различный. В ходе проведения тестов было выявле-
но, что у одних и тех же пациентов он составил 148ммрт.ст.
(систолическое артериальное давление), при проведении тес-
тирования по 1-й схеме, 125 мм рт. ст. — по 2-й схеме и 114
мм рт. ст. — по 3-й схеме. В отношении систолического
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Влияние виброакустического воздействия
на толерантность к физической нагрузке
у лиц с мягкой артериальной гипертензией

В ранее проведенных исследованиях доказан гипотен-
зивный эффект курсового применения виброакустического
воздействия (ВАВ) на область почек. Но многие вопросы
оставались невыясненными, поэтому в данном исследова-
нии мы поставили задачи:

— оценить характер гипотензивного эффекта однократ-
ного ВАВ;

— определить влияние ВАВ на изменение артериаль-
ного давления при физической нагрузке и на толерантность
пациентов к физической нагрузке;

— оценить зависимость гипотензивного эффекта от ме-
тодики и параметров ВАВ.

 В исследованиях участвовали 10 лиц мужского пола
в возрасте от 25 до 48 лет с мягкой артериальной гипер-
тензией, не получавшие никакого лечения. Каждому паци-
енту проводили тест с физической нагрузкой. Нагрузку на-
чинали с 50 Вт и повышали ступенчато с шагом 10 Вт в
минуту. Критерием окончания действия физической нагруз-
ки являлось достижение у пациента субмаксимального зна-
чения частоты сердечных сокращений (ЧСС).

После этого следовал 5-минутный восстановительный пе-
рерыв.

Достижение максимальной ЧСС было выбрано критери-
ем потому, что потребление кислорода в тканях и энерго-
производство при этом меняется линейным образом. По-
сле достижения этой точки ЧСС происходит переход на
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3. Виброакустическое воздействие повышает толерант-
ность пациентов к физической нагрузке.

4. Характер динамики артериального давления при фи-
зической нагрузке зависит от применяемой схемы ВАВ.

5. Динамика гемодинамических показателей в восста-
новительном периоде не зависит от длительности ВАВ.

6. В основу методик лечебной физкультуры может быть
положена схема 3 с предварительным ВАВ.

Схема 1. Методика проведения теста
на толерантность к физической нагрузке

Схема 2. Субмаксимальная ЧСС —
критерий остановки ДФН

артериального давления показатели составили 84–85 мм рт.
ст., при 2-й и 3-й схемах против 98 мм при 1-й схеме.

При применении 1 схемы 2 пациента прекратили тест до
достижения субмаксимального ЧСС из-за выраженной ги-
пертензивной реакции при увеличении нагрузки (давление
превысило 200 мм рт. ст.). При использовании 2-й и 3-й схем
все пациенты выполнили нагрузку и достигли субмаксималь-
ного ЧСС.

При применении 1-й схемы, среднее время выполнения
физической нагрузки до достижения субмаксимального ЧСС
составило 13 мин. При применении 2-й схемы — 16 мин.
и при 3-й схеме — 19 мин. Средняя выполненная работа
(и энергозатраты) значительно возрастали от 1-й до 3-й схе-
мы, то есть возрастал резерв организма, который он спосо-
бен реализовать при выполнении физической нагрузки.
С применением различных схем ВАВ он был выше, чем без
применения ВАВ.

Время восстановления артериального давления без фо-
нирования составило 5 мин. В конце 5-й минуты гемодина-
мические показатели достигли того же уровня, что и до
начала нагрузки.

В схемах с ВАВ восстановление было достигнуто за
3 мин. Несмотря на то что время разное (5 и 3 минуты),
скорости восстановления гемодинамических показателей
были одинаковые. Это явление было названо нами «пара-
доксом восстановительного периода», что можно объяснить
следующим образом: скорость восстановления давления при
ВАВ и без него одинаковая, но без ВАВ давление нормали-
зуется быстрее. Получается, что одновременно мы имеем
одинаковые скорости, но один из процессов быстрее. Ко-
нечно же, никакого парадокса здесь нет, поскольку разни-
ца, которую нужно пройти для восстановления показателей
до исходного уровня без применения ВАВ, больше, чем эта
же разность с применением различных схем ВАВ.

На основании полученных результатов сделаны выводы:
1. Однократное виброакустическое воздействие оказы-

вает гипотензивный эффект.
2. Виброакустическое воздействие у лиц с мягкой ар-

териальной гипертензией ведет к более адекватной реак-
ции давления на физическую нагрузку.
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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

Схема 3. Время выполнения ДФН
(время достижения субмаксимальной ЧСС)

Схема 4. Время восстановления АД
до исходных значений

Схема 5. Средняя выполненная работа (энергозатраты)




