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Материал и методы исследования
Известно, что основой лечебного эффекта ВАВ являет-

ся локальное увеличение капиллярного крово- и лимфо-
тока и осмотического движения жидкости за счет сниже-
ния гидродинамического сопротивления сосудов.

Эффект лечебного воздействия аппарата «Витафон-2»
изучался на 66 больных в возрасте от 30 до 74 лет. Конт-
рольную группу составили 50 больных сравнимого возраста,
получающих только традиционную терапию. Пациенты име-
ли заболевания: постинфарктный кардиосклероз — 37, рев-
матический порок сердца — 10, дилятационная кардиомио-
патия — 11, гипертрофическая кардиомиопатия — 8. ЗСН
определялась как III–IV ст. по NYHA, и сопровождалась
застойными изменениями в легких, выраженными перифе-
рическими отеками, снижением диуреза, различными нару-
шениями сердечного ритма и проводимости. У 28 больных
были нарушения сердечного ритма в виде постоянной формы
мерцательной аритмии, желудочковая экстрасистолия —
у 37 пациентов, с признаками хронической почечной недо-
статочности выше I ст. — 11 пациентов. Длительность за-
болевания от 1 до 16 лет. В обследование не включали
больных с острой декомпенсацией кровообращения, забо-
леваниями почек в анамнезе, сахарным диабетом.

Диагноз верифицирован при сборе жалоб, анамнеза забо-
левания и дополнительных методов обследования: биохими-
ческие исследования крови, ЭКГ и Эхо-КГ на аппарате
ACCUSON 128xp/10c. Группы исследуемых достоверно не
отличались по степени ЗСН (ФК по NYHA), параметрам
ЭхоКГ, частоте и выраженности нарушений сердечного рит-
ма. Для оценки объективного состояния пациента применя-
ли метод вариабельности сердечного ритма (ВСР) трехкрат-
но: во время ВАВ, через 2–4 часа, через 12 часов после
ВАВ. В последующем полученные базы RR-интервалов ис-
следовали с применением оригинального пакета компью-
терных программ, позволяющих оценивать динамическую
систему регуляции методами нелинейной динамики. Дан-
ные методики позволяют построить фазовый портрет по
Такенсу с их количественной оценкой по параметрам фрак-
тальной и корреляционной размерности, энтропии по Колмо-
горову. Всем больным проводили традиционную терапию ЗСН,
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Влияние виброакустического воздействия
на систему регуляции больных
с застойной сердечной недостаточностью

На протяжении последних 20 лет подходы к лечению
больных с застойной сердечной недостаточностью (ЗСН)
претерпели значительные изменения. Современное лечение
направлено не только на устранение симптомов, но и на
предотвращение возникновения и прогрессирования ЗСН.
ЗСН вызывает реакции всего организма на снижение сер-
дечной функции в виде периферической вазоконстрикции,
активизации нейроэндокринной системы и цитокинов, из-
менение функции легких, задержку натрия и воды. Следо-
вательно, целями лечения являются повышение работоспо-
собности сердца и устранение внесердечных нарушений.

Методы лечения ЗСН многочисленны, к ним относятся
общие лечебные мероприятия, медикаментозное лечение,
применение механических средств и хирургическое лече-
ние. Эти методы хорошо изучены, но не всегда применимы
из-за всевозможных осложнений.

Цель исследования: на основании изучения клиничес-
ких данных, результатов дополнительных инструменталь-
ных и современных компьютерных методов обследования
оценить влияние виброакустического воздействия (ВАВ)
аппарата «Витафон-2» при комплексном лечении больных
с ЗСН, разработать эффективные и безопасные схемы ле-
чения, показания и противопоказания к применению аппара-
та у больных с застойной сердечной недостаточностью.
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портретов становился более продолжительным и стабилизи-
ровался при явном положительном клиническом улучшении
состояния пациентов (см. рис. 1–3, табл. 1).

 

Рисунок 1. Фазовый портрет по Такенсу
у пациента до лечения

Рисунок 2. Фазовый портрет по Такенсу
у пациента через 4 часа после процедуры

Рисунок 3. Фазовый портрет по Такенсу
у пациента после курса лечения

включающую ограничительный двигательный режим, кисло-
родотерапию, применение вазодилятаторов (нитраты, инги-
биторы АПФ), диуретиков, ненасыщающих доз сердечных
гликозидов.

Процедуры проводили по рефлекторно-сегментарной
методике аппаратом «Витафон-2» в положении больного лежа
на спине в постепенно возрастающих дозах по времени от
10 до 60 минут 1–2 раза в день в утренние и вечерние часы
в режиме работы 2 при воздействии на точку К. Курс лече-
ния от 3 до 10 дней (общее количество процедур: 5–20).

Результаты и обсуждение
Основной эффект при комплексном лечении был полу-

чен при воздействии на область почек (точка К). Отмечено
достоверное по сравнению с контрольной группой увеличе-
ние положительного суточного диуреза, снижение застой-
ных изменений в легких, нормализация кислотно-щелоч-
ного состояния крови, повышение АД у пациентов с исход-
ной гипотонией, снижение частоты сердечных сокращений
и клинических проявлений ЗСН. Это позволило раньше
отменить или уменьшить дозу внутривенно вводимых диу-
ретиков, перевести больных на таблетированный прием пре-
паратов. При виброакустическом воздействии аппаратом
«Витафон-2» на точку К субъективные ощущения либо от-
сутствовали или отмечалось чувство тепла и легкой вибра-
ции. Отмечены следующие побочные явления: микрогемату-
рия и увеличение микроальбуминурии после проведения пер-
вого сеанса виброакустического воздействия, особенно у
пациентов с выраженным асцитом. В основной группе ле-
тальность составила 6%, в контрольной группе 10%.

При анализе фазовых портретов отмечалось видимое
усложнение траекторий атракторов, повышение показателей
фрактальной размерности (FrD) и, особенно, корреляцион-
ной размерности (KrD), при недостоверном изменении пока-
зателя энтропии по Колмогорову (Hk). При динамическом
наблюдении в течение первых суток ВАВ максимальный эф-
фект наблюдался через 3,5–4 часа и практически полностью
возвращался к исходному состоянию через 8–12 часов. Одна-
ко после проведения курса 5–15 процедур в течение 5–10
дней лечения эффект «нормализации» структуры фазовых
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Подавление хаоса и сердечная аритмия
(некоторые теоретические аспекты возможности
создания виброакустического кардивертера)

Знание закономерностей самоорганизации дает возмож-
ность управлять динамикой реальных биосистем. Недавно
открыты принципиально новые методы стабилизации рабо-
ты сердца при появлении аритмий, а также смертельно опас-
ных фибрилляций.

Сердечная мышца (как и любая другая мышечная ткань)
относится к так называемым возбудимым системам. При
подаче импульса в такую систему от места его приложения
начинает распространяться волна возбуждения: поступив-
ший импульс передается от элемента к элементу. Обычно
после возбуждения каждый элемент не способен сразу же
возбудиться вновь. Как правило, существует определенное
«время релаксации», называемое периодом рефрактернос-
ти, во время которого элемент как бы восстанавливается.
Это приводит, с одной стороны, к упорядоченному простран-
ственному распространению волны возбуждения, а с другой
стороны, при частой подаче импульсов (или при большом
периоде рефрактерности) часть из них окажется блокиро-
ванной.

При описании ряда возбудимых сред часто прибегают
к аппроксимации исходной системы совокупностью отдельных
возбудимых элементов, локально взаимодействующих друг с
другом. Каждый такой элемент способен находиться в одном из
трех состояний: покоя, возбуждения и рефрактерности. Из со-
стояния покоя элемент может перейти в возбужденное состоя-
ние, в котором будет находиться определенное время. Затем
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В контрольной группе структурные изменения фазовых
портретов наблюдались в более поздние сроки и соответ-
ствовали клиническому состоянию пациентов.

В обеих группах пациентов положительные или отрица-
тельные изменения картины фазового портрета и показате-
лей нелинейной динамики наступали значительно раньше
клинических изменений. Так отмечен факт, что резкое па-
дение показателя фрактальной размерности (FrD менее 1,08)
наступало за 6–12 часов до развития сосудистой катастро-
фы: острого нарушения мозгового кровообращения или тром-
бэмболии легочной артерии.

Заключение:
1. В комплексной терапии больных с застойной сердеч-

ной недостаточностью виброакустическое воздействие ап-
паратом «Витафон-2» дало высокую эффективность и ре-
комендуется для клинического применения.

2. Виброакустическая терапия на область почек норма-
лизует систему регуляции сердечного ритма у больных с ЗСН.

3. Виброакустическая терапия на область почек приво-
дит к быстрой «нормализации» показателей нелинейной
динамики, характеризующих состояние систем регуляции
всего организма.

4. Рекомендуется следующая схема лечения. Воздействие
проводить в положении лежа на спине 1–2 раза в день
в режиме 2, энергия — 3, с постепенным увеличением про-
должительности с 10 до 60 мин. по 10 мин. на каждую
следующую процедуру в течение 3–10 дней.

Показатель До воздействия Через 4 часа После курса лечения

FrD 1,14 ± 0,08 1,22 ± 0,18 1,24 ± 0,05 *

KrD 1,45 ± 0,11 1,85 ± 0,15 3,23 ± 0,09**

Hk 2,6 ± 0,45 2,7 ± 0,33 2,4 ± 0,39 нд

Таблица 1




