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РЕЗЮМЕ 

Виброакустика, научная область, активно изучаемая в 

течение последних тридцати лет, использует свойства 

звуковых волн (инфразвук, ультразвук, шум и музыку) для 

создания вибраций, которые, как и звуковая волна, могут 

оказывать как полезное, так и вредное воздействие. Целью 

данного исследования стало изучение влияния 

виброакустических микровибраций на артериальное 

давление и маркеры окислительного стресса в крови. 

Эксперименты проведены на самцах крыс линии Wistar 

массой тела 180-200 г, которые были разделены на 

контрольную и экспериментальную группы (по 6 крыс в 

каждой). В экспериментальной группе микровибрации 

вызывали с помощью аппарата виброакустического 

воздействия «Витафон» («Витафон», Санкт-Петербург, 

Российская Федерация), который передает звуковые волны 

различной частоты посредством процесса, называемого 

«фонированием». До 60 минут почки и печень подвергались 

фонированию виброакустическими микровибрациями 4 

различных режимов, включая 5-минутную стабилизацию; до 

четырех 10-минутных режимов фонирования с 5-

минутными перерывами между каждым режимом в 

диапазоне частот от 30 Гц до 18000 кГц и диапазоне 

частоты от 2,8 мкм до 12,3 мкм. После завершения режима 

фонирования животных умерщвляли, измеряли маркеры 

окислительного стресса в образцах крови (О2, Н2О2, 

нитриты, индекс перекисного окисления липидов, 

супероксиддисмутаза, каталаза и глутатион) и сравнивали 

их со значениями маркеров контрольной группы. 

Систолическое артериальное давление анализировалось 

после воздействия виброакустической микровибрацией (до 

четырех различных режимов). Систолическое артериальное 

давление существенно снижалось при применении второго 

режима в сравнении с результатами контрольной группы. 

Систолическое артериальное давление практически 

полностью возвращалось к исходному значению после 

применения третьего и четвертого режимов. 

Существенного изменения диастолического артериального 

давления после применения четырех различных режимов не 

наблюдалось, однако давление незначительно снижалось 

после применения первого и второго режимов и 

возвращалось к исходному значению при применении 

третьего и четвертого режимов. Анализ маркеров 

окислительного стресса показал статистически значимое 

изменение уровня каталазы. Статистически значимых 

изменений других проанализированных маркеров 

окислительного стресса не обнаружено.  
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Необходимы дальнейшие исследования для определения физиологического воздействия низких в сравнении с высокими 

частотами виброакустических микровибраций и их возможного терапевтического применения. 
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АББРЕВИАТУРЫ 

CAT – каталаза SD – стандартное отклонение 

GSH – восстановленный глутатион SOD – супероксиддисмутаза 

MAP – среднее артериальное давление TBA - тиобарбитуровая кислота 

RBCs – количество эритроцитов TBARs - индекс перекисного окисления липидов 

SEM – стандартная ошибка среднего значения TCA - трихлоруксусная кислота 

  

ВВЕДЕНИЕ  

Рорахер обнаружил, что поверхность тела людей, или 

гомеотермов (теплокровных) в общем смысле, 

производит постоянные вибрации, которые он назвал 

микровибрациями (1). Наиболее показательное 

наблюдение в ходе его активных исследований состоит в 

том, что источниками этих микровибраций являются 

частота сердечных сокращений и деятельность сосудов и 

мышц, которые производят микровибрации в 

инфразвуковом и звуковом диапазонах соответственно. 

Рорахер далее показал, что постоянное производство 

микровибраций в организме требует значительного 

мышечного напряжения или расхода энергии, и что 

амплитуда микровибраций является чувствительным 

психофизическим показателем мышечного напряжения и 

общей активности тела. Например, у здорового человека 

(или другого гомойотермного животного) амплитуда этих 

микровибраций составляет 1-5 международных единиц в 

состоянии покоя, с диапазоном частот 6-12 Гц/сек 

(колебаний в секунду). Рорахер продемонстрировал, что 

можно обнаружить микровибрации, возникающие в 

поперечнополосатой мышечной ткани по всему телу; 

сокращения поперечнополосатых мышц многократно 

увеличивают амплитуду микровибраций, но не влияют на 

их частоту, а микровибрации постоянны при регистрации 

частоты. 

Несмотря на то, что Рорахер исследовал две 

переменные, амплитуду и частоту, его открытия в 

отношении частоты имели существенное значение для 

его выводов. Тот факт, что мышцы производят движения 

различной амплитуды, был известен и ранее, но открытие 

того, что они демонстрируют постоянные периодические 

движения с постоянной частотой, имело важные и далеко 

идущие перспективы. На основании исследований 

Рорахера были определены три важных факта частоты 

микровибрации: 

1. Всегда находится в пределах 6-12 циклов в секунду 

2. Постоянна при любых изменениях 

3. Различается в ходе измерений, производимых в разных 

случаях у одного и того же субъекта, является случайной 

и не коррелирует с другими переменными, за которыми 

Рорахер вел наблюдения. 

Было проведено несколько исследований, 

подтверждающих выводы Рорахера (2, 3, 4, 5, 6, 7). На 

основании этих исследований целью данной работы стало 

изучение острого воздействия виброакустических 

микровибраций на артериальное давление и маркеры 

окислительного стресса в крови. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Экспериментальный протокол 

Эксперименты были проведены на белых крысах линии 

Wistar возрастом 8 недель массой тела 230-250 г. Крысы 

были поделены на экспериментальную и контрольную 

группы по 6 особей в каждой. Опыты проводились на 

каждом животном индивидуально. Все процедуры 

проводились в соответствии с Хельсинкской декларацией 

(последняя редакция 2005 г.), принципами надлежащей 

лабораторной практики (GLP) и были одобрены 

Этическим Комитетом по защите благополучия 

лабораторных животных факультета медицинских наук 

Крагуевацкого университета. Начальные измерения всех 

тестируемых параметров были получены у крыс без 

предварительного воздействия виброакустических 

микровибраций, и использовались в качестве 

контрольных. 

Крыс подвергали воздействию виброакустических 

микровибраций определенной амплитуды и частоты с 

помощью двух излучателей устройств 

виброакустического воздействия, накладываемых на 

кожу в топографической зоне печени и почки.  

Использовались следующие настройки на аппарате 

виброакустического воздействия (Витафон, Санкт-

Петербург, Российская Федерация): режим 1, нижняя 

частота 1-го поддиапазона в пределах 30–60 Гц; режим 2, 

верхняя частота 1-го поддиапазона в пределах 1–3 кГц; 

режим 3, нижняя частота 2-го поддиапазона в пределах 

0,3–0,8 кГц; режим 4, верхняя частота 2-го поддиапазона 

в пределах 9–18 кГц; количество поддиапазонов частот 

микровибрации – 2, длительность одного цикла 

изменения частоты микровибрации составляет 80–160 с; 

амплитуда микровибраций 



 
 

на низшей частоте для настроек 1 и 3 - 2,8–5,4 мкм, для 

настроек 2 и 4-  6–12,3 мкм; период модуляции импульса 

составляет 0,5–1,2 с. Продолжительность стимуляции 

виброакустическими микровибрациями составила 60 мин. 

отдельными 10-минутными режимами с 5-минутными 

перерывами между каждым режимом. 

 

 

 

Статистический анализ 

Статистический анализ экспериментальных данных включал 

следующие основные описательные статистики: среднее значение 

(X), стандартное отклонение (SD) и стандартную ошибку среднего 

значения (SEM). Для проверки нормальности параметров 

распределения применялся тест Колмогорова-Смирнова. Для 

проверки статистической значимости результатов и подтверждения 

гипотезы использовались следующие статистические тесты: 

Критерий Стьюдента (t-критерий, параметрический тест) для 

зависимых и независимых переменных и U-критерий Манна-Уитни 

для различий между параметрами. Анализ базы данных результатов 

проводили с использованием программного пакета SPSS 10th 0 

(SPSS Inc., Чикаго, Иллинойс, США). Ap <0,05 считался 

статистически значимым. 

 

 

 

Измерение гемодинамических параметров 

Всех животных анестезировали (35 мг/кг пентобарбитал 

натрия, интраперитонеально). Среднее артериальное давление 

(MAP) определяли непосредственно через катетер бедренной 

артерии (PE-50, Клей-Адам, Парсиппани, Нью-Джерси, США) 

с использованием малообъемного датчика смещения (P23 Db, 

Стэтхэм, Окснард, Калифорния, США) и  записывали на 

устройство записи прямого действия. 

Измерение параметров окислительного стресса в крови крыс РЕЗУЛЬТАТЫ 

Крыс анестезировали эфиром и умерщвляли путем 

цервикальной дислокации. n1/2=12, как для контрольной, так и 

для экспериментальной групп. Кровь собирали в пробирки 

(12х100) с 50 мл. гепарина и хранили в замороженном виде при 

-20°C до использования для измерения биохимических 

показателей. Спектрофотометрически из образцов крови 

определяли следующие параметры окислительно-

восстановительного статуса: индекс перекисного окисления 

липидов (измеряемый как TBARs), SOD, CAT и GSH. 

Присутствие веществ, вступающих в реакцию с 

тиобарбитуровой кислотой (TBAR), использовали для оценки 

степени перекисного окисления липидов в плазме путем 

добавления 1% тиобарбитуровой кислоты (TBA) в 0,05 М 

NaOH к аликвоте плазмы с последующим 15-минутной 

инкубацией при 100°C и считывании при 530 нм. В качестве 

контрольной пробы использовали дистиллированную воду. 

Экстракт ТВА получали путем объединения 0,8 мл плазмы и 

0,4 мл трихлоруксусной кислоты (TCA), инкубации образца на 

льду в течение 10 минут и центрифугировании в течение 15 

минут при 6000 об/мин, как описано ранее (8). 

Для расчета активности эндогенных антиоксидантов 

гемоглобин определяли по методу Драбкина (9). 

Изолированные эритроциты (RBCs) трижды промывали 3 

объемами охлажденного льдом 0,9 ммоль/л NaCl и готовили 

гемолизат, содержащий примерно 50 г Нв (гемоглобин)/л. 

Активность супероксиддисмутазы (SOD) определяли 

адреналиновым методом. Образец лизата объемом 100 мкл 

смешивали с 1 мл карбонатного буфера с последующим 

добавлением 100 мкл адреналина. SOD определяли при 470 нм. 

(10). Активность каталазы (CAT) определяли по Бейтлеру (11). 

Лизаты разбавляли дистиллированной водой (1:7 по объему) и 

воздействовали смесью хлороформ-этанола (0,6:1 по объему) 

для удаления гемоглобина. Образец (100 мкл) смешивали с 50 

мкл каталазного буфера и 1 мл 10 мМ H2O2. CAT определяли 

при 360 нм. В качестве контрольной пробы использовали 

дистиллированную воду. Уровень восстановленного 

глутатиона (GSH) определяли по образованию комплекса с 5,5-

дитиобис-6,2-нитробензойной кислотой по методу Бейтлера 

(12). Концентрация параметров окислительного стресса 

выражается в наномолях на миллилитр эритроцитов (RBCs). 

 

 

 

Острое воздействие виброакустических микровибраций заданной 

амплитуды и частоты на артериальное давление крыс in vivo 

Острое воздействие виброакустических микровибраций заданной 

амплитуды и частоты на артериальное давление крыс in vivo 

Анализ систолического артериального давления после острого 

воздействия виброакустических микровибраций разных режимов на 

тело крысы (5-минутное фонирование по одному режиму с 5-

минутными перерывами между режимами) показал статистически 

значимое снижение систолического артериального давления на фоне 

применения второго режима по сравнению с результатами 

контрольной группы (р < 0,05). При применении первого режима 

отмечалось очевидное снижение давления, но оно не было 

статистически значимым. Систолическое артериальное давление 

возвращалось к уровню, близкому к исходному, после применения 

третьего и четвертого режимов виброакустической микровибрации 

(рис. 1). 

Не наблюдалось существенного снижения диастолического 

артериального давления после воздействия виброакустических 

микровибраций  
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Рис. 1. Систолическое артериальное давление у крыс после 
применения виброакустических микровибраций 4 различных 
режимов (* p<0.05) 
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иметь расслабляющий эффект, при этом высокие частоты могут 

усиливать напряжение; b. «ритмичная» музыка может возбуждать, а 

неритмичная – успокаивать; и с. громкая музыка может привести к 

вспышке агрессии, а тихая музыка может оказывает 

успокаивающее действие. 

Устройства виброакустического воздействия, производящие 

звуковые колебания и оказывающие стимулирующий эффект на 

человека, разрабатывались в течение последних 30 лет. 

Виброакустическая терапия может использоваться в клинических 

условиях. Например, музыку, оказывающую седативный эффект, 

и/или пульсирующие синусоидальные волны с низкими частотами 

(от 20 Гц до 70 Гц) можно передавать через кровать или кресло. 

Виброакустическая терапия в настоящее время используется при 

лечении пролежней, для снижения артериального давления, 

уменьшения частоты сердечных сокращений, улучшения 

кровообращения в послеоперационном периоде и при лечении 

заболеваний, вызванных стрессом. Отчеты об улучшении 

кровообращения в нижних конечностях и положительном 

изменении цвета кожи у пациентов, получавших 

виброакустическую терапию, являются неофициальным 

доказательством преимуществ этой терапии (14). Российскими 

авторами был приведен пример гидродинамического насоса, 

вызывающего дрожь мышечных волокон при звуковых колебаниях, 

как будто «мышца поет на звуковых частотах». Согласно этой 

концепции, микровибрации являются физическим агентом, 

который помогает организмам за счет снижения периферического 

сопротивления в капиллярных сетях и увеличения венозного 

кровотока. Показано, что роль микровибраций в «насосном» 

функционировании сосудов венозной и лимфатической систем 

приводит к однонаправленному току крови и лимфы. Частота 

тремора гладкой мускулатуры сосудистых стенок повышает 

эффективность венозной и лимфатической перекачки, а также 

амплитуду движения, т. е. колебания мышечной ткани условно 

совпадают с диаметром просвета в венозных и лимфатических 

сосудах. Применяя различные режимы виброакустического 

стимулятора, можно использовать виброакустические волны 

различной формы, частоты, амплитуды и длительности для 

синхронизации их энергичной стимуляции сосудов, которые могут 

иметь различный диаметр. Каждый кровеносный или 

лимфатический сосуд будет иметь свою оптимальную частоту и 

собственную энергетическую волну на основании его диаметра. 

Другой важной характеристикой является снижение сопротивления 

за счет кровообращения. Предполагается, что на определенных 

частотах виброакустические микровибрации уменьшают трение 

между слоями крови, тем самым снижая вязкость и сосудистое 

сопротивление, что приводит к увеличению «напряжения сдвига», 

что является основным физиологическим стимулом для 

производства оксида азота. 

Как уже говорилось, низкочастотные звуки оказывают 

определенное влияние на сердечно-сосудистую систему человека. В 

ходе исследования, проведенного во время миссии «Аполлон», 

астронавты, подвергнутые инфразвуковому воздействию, не 

проявили никаких электрокардиографических нарушений при 

стимуляции 21 испытуемого мужского пола в возрасте от 21 до 23 

лет звуками в диапазоне от 2 Гц до 12 Гц с интенсивностью 119–

144 дБ в моделирующей камере. У 6 испытуемых частота 

сердечных сокращений увеличилась более чем на 6 ударов в 

минуту при максимальной стимуляции, но у 5 испытуемых частота 

сердечных сокращений снизилась (15). Дыхательная функция 

оценивалась по пневмографическому импедансу и была в пределах 

нормы у всех испытуемых, подвергшихся воздействию 

низкочастотных стимулов, 

 

 

 

Рис. 2. Диастолическое артериальное давление у крыс после 
применения 4 различных режимов виброакустических 
микровибраций 

 различных режимов на тело крысы (5-минутное фонирование 

по одному режиму с 5-минутными перерывами между 

отдельными режимами). Однако наблюдалась тенденция к 

снижению диастолического артериального давления во время 

применения первого и второго режимов, которое фактически 

возвращалось к исходному во ходе применения третьего и 

четвертого режимов (рис. 2). 

 

Острое воздействие виброакустических микровибраций 

заданной амплитуды и частоты на параметры окислительного 

стресса в крови крысы  

 

Анализ параметров окислительного стресса после острого 

воздействия виброакустических микровибраций 4 различных 

режимов (5-минутное фонирование по одному режиму с 5-

минутными перерывами, общая продолжительность 

фонирования 60 минут) показал статистически значимое 

повышение уровня антиоксидантного фермента каталазы 

(CAT). В то же время, уровни TBAR, SOD и GSH 

незначительно снизились, однако это снижение не было 

статистически значимым (таблица 1). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Исследование воздействия вибраций и звука на 

физиологию человека уже несколько лет находится в центре 

внимания виброакустической науки из-за ее значения для 

окружающей среды (т. е. в области экологии труда) и для 

медицины. Это исследование особенно важно, учитывая знания 

о потенциально вредном воздействии высокоинтенсивных 

вибраций на рабочих, работающих с вибрационными 

машинами и устройствами, и их сердечно-сосудистую и 

нервную системы, а также о вредном воздействии 

высокоинтенсивного звука на окружающую среду. С другой 

стороны, как показывают результаты недавних исследований, 

существует множество положительных эффектов вибрации 

и/или низкочастотных звуковых волн, при этом проводятся 

важные исследования для изучения вибрационной 

чувствительности людей и потенциальных применений 

инфразвука, ультразвука, шума и музыки. 

В своем исследовании Олав Скилле (13) отметил три 

универсальных воздействия звука и/или музыкальных 

вибраций  на человека: a. низкочастотные вибрации могут 



 
 
 Показатель  

(X+SE) 

Контроль Фонирование Тесты и значение режимов виброакустических микровибраций на тело крыс (5-

минутное фонирование по одному режиму с 5-минутными 

перерывами, общая продолжительность фонирования 60 минут), 

немного снизились, однако это снижение не было статистически 

значимым. Напротив, антиоксидантный фермент каталаза (CAT) 

существенно увеличился после воздействия виброакустических 

микровибраций (Таблица 1). 
 
 
 
 

TBARS 7.28±1.03 7.25±0.81 Т-критерий 
p=0.984 

SOD 2589.87±1423.93 2017.36±1095.60 U-критерий 
Манна-Уитни 
p=0.937 

CAT 32.04±4.98 51.29±1.70 Т-критерий 
p=0.010** 

GSH 68051.66±3689.26 62066.66±2824.83 Т-критерий 
p=0.227 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Острое воздействие виброакустических микровибраций низких 

частот и амплитуд на крыс in vivo приводит к значительному 

снижению систолического артериального давления (12%) и 

тенденции к снижению диастолического артериального давления. 

Острое воздействие 4 различных режимов виброакустических 

микровибраций на крыс in vivo (общая продолжительность 60 

минут, 5-минутное фонирование по одному режиму с 5-минутными 

перерывами) показало незначительное снижение некоторых 

маркеров окислительного стресса, однако это снижение не было 

статистически значимым. Напротив, наблюдалось статистически 

значимое повышение уровня каталазы (CAT). 

 

 

 

Таблица 1. Показатели окислительного стресса после 
воздействия виброакустических микровибраций 4 различных 
режимов (продолжительность 60 минут) (** p<0,01). 

в то время как у 6 испытуемых показатель увеличился при 

воздействии звуком в 140 дБ. В ходе данного исследования из-за 

воздействия вибраций не было выявлено дискомфорта, 

дезориентации, спутанности сознания, усталости или снижения 

умственной работоспособности. 

В ходе второго исследования 40 пилотов, разделенных на три 

группы, были подвергнуты воздействию инфразвуковых частот 

14 Гц, 16 Гц и 50 Гц соответственно; результаты показали 

случайные изменения артериального давления, снижение 

бдительности и несколько увеличенное время реакции. Данное 

исследование показало, что применение звука в низком 

инфразвуковом диапазоне может повлиять на рабочую среду и 

оказать влияние на эффективность, бдительность и поведение 

субъекта (16). Другие исследования, проведенные на здоровых 

людях с использованием звука частотой 16 Гц, не показали 

существенных изменений частоты сердечных сокращений, 

однако во многих случаях инфразвук приводил к повышению 

диастолического артериального давления и выраженному 

снижению систолического артериального давления (17).  

В нашем исследовании различные режимы 

виброакустических микровибраций (до 60 минут, диапазон 

частот 30 Гц-18000 Гц, диапазон амплитуд 2,3 мкм-12,3 мкм) 

применяли для оценки их влияния на артериальное давление и 

параметры окислительного стресса у крыс. 

Артериальное давление измерялось в периоды острого 

воздействия виброакустических микровибраций четырех 

различных режимов на тело крыс. Систолическое артериальное 

давление, измеренное после острого воздействия на тело крыс 

различных режимов виброакустических микровибраций (5-

минутное фонирование по одному режиму с 5-минутными 

перерывами), существенно снижалось при применении второго 

режима по сравнению с результатами контрольной группы. При 

применении первого режима отмечалось очевидное снижение 

давления, однако, оно не было статистически значимым. 

Систолическое артериальное давление фактически вернулось к 

исходному после применения третьего и четвертого режимов 

виброакустических микровибраций.  

Диастолическое артериальное давление, измеренное после 

острого воздействия на тело крыс виброакустических 

микровибраций четырех различных режимов (5-минутное 

фонирование по одному режиму с 5-минутными перерывами), 

существенно не снижалось ни при одном режиме, хотя и имело 

тенденцию к снижению при применении первого и второго 

режимов и фактически возвращалось к исходному при 

применении третьего и четвертого режимов. 

Показатели трех маркеров окислительного стресса (TBARS, 

SOD и GSH), измеренные после острого воздействия четырех 

различных  
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