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Виброакустическая коррекция
специфических аномалий лимфопоэза человека
в отдаленном периоде
после воздействия низких доз радиации

Два года назад на I конференции были обозначены пре-
имущественно два базовых механизма терапевтического
эффекта виброакустических режимов аппарата «Витафон»:

1) снижение сосудистого сопротивления путем форми-
рования квазирезонансных ситуаций на уровне сосудов раз-
ного калибра (эффект на уровне объемного кровотока и
лимфотока);

2) потенцирование естественного механизма мышечных
вибраций на уровне венозного участка капилляров (эффект
активации «периферических сердец» с повышением давле-
ния оттекающей крови).

Мы представим материалы, которые позволяют признать
наличие принципиально иного, третьего механизма. Речь идет
о явлении, близком к тому, которое определяется термином
«диапедез» и заключается в проникновении клеточных эле-
ментов через стенку посткапиллярных венул. Впервые этот
процесс наблюдался как компонент формирования воспали-
тельного клеточного инфильтрата, состоящего из клеток, про-
никающих из русла крови в экстракапиллярное пространство
через щели между клетками эндотелия. В данном сообщении
мы рассматриваем противоположный процесс — проникнове-
ние в кровь элементов из экстракапиллярного пространства.

Рисунок 5. Фазовый портрет у больного Артамонова
до фонирования
(по шкале APACHE II 24 балла)

Рисунок 4. Фазовый портрет у больного Артамонова
сразу после фонирования
(по шкале APACHE II 24 балла)
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процесс перехода CD34+ клеток в кровь, необходимо физи-
чески ускорить перемещение клетки CD34+ к эндотелию и
(или) увеличить проницаемость эндотелия для этих клеток.

Поскольку позвонки являются одной из основных зон
кроветворения, воздействие производили с расположенных
в два ряда вдоль позвоночника 8 виброфонов в положении
лежа на спине у 10 условно здоровых людей (расстояние
между виброфонами в парах 0,5 см, режим «2») (рис. 2).
Сначала рассмотрим непосредственный эффект одного воз-
действия преимущественно для того, чтобы проиллюстриро-
вать феномен усиления трансмембранного переноса, а затем
некоторые практические следствия повторных воздействий
на позвонки.

Через 40 мин после однократного 10–15-минутного воз-
действия количество CD34+ клеток в крови, по данным ци-
тоиммунологического анализа, возрастало в 1,55 (р=0,01),
а через 3–4 часа — в 2,7 раза (р=0,01). При этом в пуле
клеток промежуточной зрелости количественные измене-
ния представлены в этот период сложным переходным про-
цессом, изображенным на фазовой плоскости на рис. 3.
Соотношения двух субпопуляций клеток промежуточной зре-
лости на рисунке претерпевали достоверные изменения. Од-
новременно в общей фракции лимфоцитов имело место уве-
личение активности процесса синтеза ДНК. Суммарные кон-
центрации лимфоцитов, эритроцитов и лейкоцитов практи-
чески не изменялись. Поскольку при стимуляции деления
стволовых клеток поэтинами аналогичный полученному нами
уровень подъема СКК в крови другие авторы достигали лишь
через 12–16 часов [1], поствибрационное увеличение уровня

Рисунок 2. Схема расположения виброфонов на теле вдоль
позвоночника в положении лежа на спине

В качестве модели для изучения взято естественное явле-
ние перехода (переноса) родоначальных клеток кроветворе-
ния (или стволовых кроветворных клеток — СКК со специ-
фическим маркером CD34+) из зоны эндоста в кровь синуса
чрез слой эндотелия (рис. 1а, б). В норме этот процесс пред-
ставлен слабо, так как слой стволовых элементов при-лега-
ет преимущественно к трабекулам, закрыт последующими
слоями постепенно созревающих клеток, и в кровь (венозный
синус) уходят преимущественно зрелые элементы из близких
к синусу слоев. Чтобы увеличить слабо представленный в норме
Рисунок 1. Структура кроветворного островка

костного мозга

а)

б)
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мембранного переноса стволовых клеточных элементов в про-
цессе и ближайшие часы после вибрационного воздействия
на позвонки. Данный феномен представляет интерес в обла-
сти аутомиелотранплантации, где решается частная задача
увеличения концентрации стволовых элементов в крови.
В нашем случае она решается неинвазивным путем, в отли-
чие от уже известных подходов.

Поскольку ранее было показано, что для лиц, получив-
ших дозы радиации 20 сГр, имеет место стойкое изменение
соотношения незрелых лимфоидных клеток с фенотипом
CD4+ Leu8+ /CD8+11b+ [2], была предпринята попытка скор-
ректировать эту аномалию у группы ликвидаторов Чернобыль-
ской аварии. Основанием послужило то, что переходные про-
цессы в ближайший период после однократного виброакусти-
ческого воздействия наблюдались нами именно в пуле этих
клеток (рис. 2). Ввиду того что ликвидаторов относят
к контингенту с повышенным риском концерогенеза, предва-
рительно была проведена работа по уточнению способности
механических вибраций звукового диапазона аппарата «Вита-
фон» влиять на темп роста новообразования у человека.

Тридцать пациенток с доброкачественными опухолями
(миома матки) получали ежедневно на надлобковую область
проекции матки 15-минутные воздействия в режиме «2»
в течение 2 месяцев в качестве альтернативы хирургическо-
му методу лечения. Учет объема опухоли по рентгенологи-
ческим данным до и после воздействия показал достовер-
ное снижение объема на 17% (р<0,001), несмотря на то,
что должен был иметь место естественный прирост объема
за 2-месячный период. С учетом этих данных для ликвида-
торов была принята схема курсового ежедневного воздей-
ствия на костный мозг в течение 2 недель (режим «2», 10–
15 мин, курс лечения: 10 процедур).

Индивидуальным показанием к виброакустическому воз-
действию у ликвидаторов служило нарушение соотношения
субпопуляций лимфоцитов в крови (CD4+Leu8 +/
CD8+ 11b+< 1,0) и снижение процентного соотношения
CD21+ клеток до величины <(М-) донорского диапазона.
У всех ликвидаторов после курса воздействия контролировали
субпопуляционный состав лимфоцитов крови, а у части из
них осуществляли долгосрочный мониторинг.

СКК в нашем исследовании нельзя объяснить их ускоренной
пролиферацией (генерационное время велико). Таким обра-
зом, можно констатировать увеличение механического транс-

Рисунок 3. Изменения содержания лимфоцитов крови
промежуточной зрелости (CD4+ индукторов
и CD8+ ранних супрессоров) в 3-часовой
период после виброакустического
воздействия на позвоночник.
По оси абсцисс — концентрация СКК, %;
по оси ординат: слева — концентрация
лимфоцитов промежуточной зрелости,%;
справа — включение в ДНК лимфоцитов
меченного тритием предшественника
синтеза, имп. в мин. (cpm).
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Применение «Витафона» при лечении
отдаленных последствий родовых травм

При различных родовых травмах чаще всего поврежда-
ется верхний шейный отдел позвоночника, так как он ли-
шен мощной амортизационной системы — межпозвоночных
дисков, и головка новорожденного удерживается кожей, су-
ставно-связочными элементами и очень слабенькими, нераз-
витыми мышцами, которые во время обследования ребенка
находятся в болезненном состоянии. Вследствие моторно-
висцеральных рефлексов со стороны больных мышц ноци-
цептивная (болевая) импульсация распространяется на мель-
чайшие сосуды мозга, особенно в бассейнах позвоночных
артерий, вызывая в них спастическое состояние.

В результате многолетних наблюдений я пришел к выво-
ду, что миотонический синдром, возникающий в мышцах
позвоночника во время травмы, может сохраняться годами,
приводя к различным дистрофическим изменениям в них и
обеспечивая образование хронических патологических реф-
лексов, которые могут проявляться как в детском возрасте,
так и через много лет уже у взрослого человека.

Вследствие действия вышеперечисленных механизмов на-
рушается нормальное кровообращение головного мозга, что
приводит впоследствии к диффузным изменениям различной
степени в коре головного мозга и подкорковых образованиях.
В разные годы были обследованы учащиеся начальных клас-
сов в трех школах. В результате были обнаружены признаки
родовой травмы верхнего шейного отдела разной степени
тяжести у 92% школьников. В 1996 году подобное обследо-
вание было проведено среди студентов. Признаки старой трав-
мы верхнего шейного отдела позвоночника были обнаруже-
ны у 91% молодых людей.

В 1998 году было обследовано 28 человек в возрасте от
25 до 42 лет, которые обратились с жалобами на головные

Через 8–11 дней после курса лечения в группе из пятнадца-
ти ликвидаторов показатель CD21+ увеличился с 6,2±0,66 до
21,2±4,0%, (р=0,01), т. е. состояние истощения смени-
лось квазинормальной продукцией клеток В-ряда. Отноше-
ние CD4+Leu8+/CD8+11b+ увеличилось c 0,36 ± 0,16 до
1,1±0,3 (р<0,05),что означает существенное ослабление
субпопуляционной аномалии. Это свидетельствует, что уда-
лось осуществить коррекцию стойких специфичных нару-
шений лимфопоэза, причем неинвазивным вмешательством.
Вопрос о длительности данного очень существенного ре-
зультата изучается. Зарегистрировано несколько случаев
полугодовой устойчивости достигнутой коррекции.

Интересным и важным дополнительным следствием дан-
ного метода реабилитации ликвидаторов явилось наряду со
снижением артериального давления ослабление традицион-
ных для данной категории пациентов жалоб на суставные и
скелетно-мышечные боли, что предположительно ассоции-
руется нами с функциональной модификацией костномоз-
гового кроветворного комплекса.
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