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сутки начата терапия Витафоном по схеме. Через 20 суток выявлено наличие костной мозоли – 
произведен демонтаж аппарата, начата ЛФК. 

На слайде представлена полная функция на 30-е сутки. 

 
Пациент П. поступил в клинику с диагнозом: закрытый перелом 5 пястной кости. На 

следующий день выполнена операция: открытая репозиция, МОС пластиной. На следующий день 
начато виброакустическое воздействие, благодаря которому значительно раньше ушел отек, бо-
левой синдром, что позволило начать активные движения кистью, пальцами уже на 5 день после 
операции, а не после снятия швов, как обычно. Благодаря этому удалось достигнуть полной 
функции кисти уже через неделю после удаления швов. 

 

Выводы 
Применение виброакустического воздействия при лечении переломов коротких трубча-

тых костей кисти позволяет: 
• Сократить сроки иммобилизации кисти в среднем на неделю.  
• Уменьшить продолжительность периода реабилитации.  
• Сократить продолжительность нетрудоспособности в среднем на 10 дней. 
• Улучшить функциональные результаты лечения. 

Областная клиническая больница, Гомель, Белоруссия 

Литвин Андрей Антонович, к.м.н., зам. главврача по хирургии 

Опыт использования виброакустической терапии в регионе, 
пострадавшем от аварии на Чернобыльской АЭС 

Среди новых физиотерапевтических технологий особое место занимает виброакустиче-
ское воздействие (ВАВ). Причиной выбора нами для изучения ВАВ в Чернобыльском регионе 
послужило: 1) экологическая «чистота» воздействия, отсутствие побочных явлений в отличие от 
многих лекарственных препаратов и других физических методов; 2) возможность очень широко-
го круга показаний; 3) простота в эксплуатации; 4) надежность в работе; 5) возможность, при не-
обходимости, сочетания с другими методами лечения; 6) экономность (небольшая цена, возмож-
ность ремонта).  
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Основными в определении показаний к использованию ВАВ в Гомельской области, как 
регионе, наиболее пострадавшем от аварии на Чернобыльской АЭС, явились патофизиологиче-
ские предпосылки действия «Витафона». Это, в первую очередь, нормализация кровоснабжения; 
улучшение качественного состава крови (кислородная насыщенность, оптимальный вывод из 
тканей углекислоты, полноценная иммунная функция крови, фагоцитарная функция и др.). В ре-
зультате действия ВАВ в зоне его влияния увеличивается интенсивность протекающих биофизи-
ческих процессов, усиливается активизация механизмов саногенеза: реституции, регенерации, 
компенсации, иммунитета, наличие эффекта расшлаковывания, активизация выработки гормонов. 
Законам микровибрации подвержена лимфопроводящая система, желчевыводящие пути, работа 
мочеточников, кишечника. Улучшение кровоснабжения нервных окончаний, проводников поло-
жительно воздействует на функциональное состояние нервной системы. Методики ВАВ учиты-
вают воздействие не только на «место болезни», но и на курковые зоны и на те уровни иннерва-
ции, которые помогают реализовать физиологические меры защиты.  

Суть любого заболевания — накопление поврежденных клеток, утилизация которых яв-
ляется серьезной проблемой и требует много ресурсов. Сам факт накопления поврежденных кле-
ток свидетельствует о нехватке ресурсов утилизации для действующих в данный период времени 
повреждающих факторов. Вероятность обнаружения поврежденных клеток, их транспортировка 
из ткани в лимфатические узлы, производительность лимфатических узлов напрямую зависят от 
насыщенности тканей микровибрацией. Основной источник микровибрации — фоновая мышеч-
ная активность, не прекращающаяся даже во сне. Мышцы в своей работе расходуют электролиты, 
а восстанавливают электролитный состав крови почки. То есть почки – главный ограничитель 
мышечных ресурсов. Поэтому первой и главной составляющей общей ресурсной поддержки ор-
ганизма является фонирование почек. Поврежденные клетки «перевариваются» в лимфатических 
узлах и в виде нормализованного белка поступают снова в кровь. Избыток белка и недоперева-
ренные остатки утилизирует печень. Поэтому второй важной составляющей общей ресурсной 
поддержки организма является фонирование печени. 

Мы сегодня можем подвести предварительный итог результатов наблюдения и лечения 
более чем 300 больных в возрасте от 17 до 82 лет, которые получали виброакустическую тера-
пию. Это были больные, проживающие на загрязненных территориях, ликвидаторы последствий 
на ЧАЭС с самыми различными заболеваниями, а именно: 1) неврологические проявления шей-
ного, грудного и поясничного остеохондроза на различных стадиях заболевания; 2) деформи-
рующий остеоартроз 1–3 степени; 3) артериальная гипертензия 1–II ст. (особенно пограничная 
гипертензия); 4) вегето-сосудистая дистония по гипотоническому и гипертоническому типу; 5) 
болезни желудочно-кишечного тракта: желудка, кишечника, а также гепато-билиарной системы; 
6) миксты, т. е. сочетания различных заболеваний; 7) синдром хронической усталости. 

В период с сентября 2003 г. по сентябрь 2006 г. под наблюдением находилось 326 чело-
век. Из общей группы была выделена группа лиц, являющихся ликвидаторами последствий ава-
рии на Чернобыльской АЭС. 

Основную группу (25 человек) составили ликвидаторы последствий аварии на ЧАЭС, 
которым проводилось ВАВ по общепринятым методикам. Контрольную группу составили 20 па-
циентов, у которых лечебно-профилактическое виброакустическое воздействие не использова-
лось. Обе группы пациентов были в целом сопоставимы по дозе и продолжительности получен-
ного радиационного воздействия, возрасту, полу и т.д. В обеих группах изучались жалобы, анам-
нез, частота возникновения различных заболеваний, проводились анкетирование по качеству 
жизни, инструментально- лабораторный мониторинг.  

В основной группе аппарат «Витафон» использовался по схемам, указанным в таблице 1 
и таблице 2. 
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Таблица 1. Схема применения аппарата «Витафон» (схема № 1 – набор ресурса)  

Номер процедуры /области, режим/ время  
воздействия (мин.) 

1 2 3 4 Недели Дни 
недели 

Количество 
процедур в день «М4»+ 

«К» прав. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» лев. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» прав. 
Режим «2» 

«М4»+ 
«К» лев. 
Режим «2» 

1 Сб или 
Вск 

4 (с интервалом 
70 ± 10 минут 
утром или 
вечером) 

10 10 10 10 

И так далее до окончания исследования 

Таблица 2. Схема применения аппарата «Витафон» (схема № 2 – поддерживающая)  

Номер процедуры /области, режим/ время  
воздействия (мин.) 

1 2 Недели Дни 
недели 

Количество 
процедур в день «М4»+«К» прав. 

Режим «2» 
«М4»+«К» лев. 
Режим «2» 

1 Вт, Чтв 
2 (за 3-4 часа до сна и 
непосредственно  
перед сном) 

5 5 

2 Вт, Чтв 2 (то же) 10 10 
3 Вт, Чтв 2 (то же) 15 15 

И так далее до окончания исследования 

Как видно из представленных схем, виброакустическому воздействию подвергались об-
ласти печени и почек. Это основные органы, от работы которых непосредственно зависят состоя-
ние гомеостаза организма и иммунитет. Они не имеют собственных мышечных волокон и поэто-
му обеднены микровибрацией даже у здорового человека, особенно ведущего малоподвижный 
образ жизни. 

В течение периода наблюдения регистрировались клинически значимые случаи заболе-
ваний, длительность лечения и количество осложнений в обеих подгруппах обследуемых лиц. 

Данные о заболеваемости в группах обследованных лиц представлены в таблице 3. 
Таблица 3. Сравнительные показатели заболеваемости у лиц, получавших и не получавших виб-
роакустические процедуры  

Группы 
Среднее количество госпитализаций для  

стационарного лечения возникших заболеваний 
за период наблюдения 

Контрольная группа  4,6±0,9 

Основная группа  1,3±0,5* 
 Примечание * - Р<0,05 

Как видно из представленных данных, среднее количество случаев клинически значи-
мых заболеваний в группе лиц, получавших виброакустические процедуры (основная группа), 
было в 3,5 раза ниже, чем в группе, не получавшей их (контрольная группа). 

Таким образом, виброакустическое воздействие, проводимое согласно предлагаемым 
нами схемам, приводит к существенному снижению заболеваемости у лиц, являющихся ликвида-
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торами последствий аварии на ЧАЭС. Индекс профилактической эффективности внедренных 
схем применения аппарата «Витафон» у данной категории лиц составил 3,5.  

При развитии заболевания пациенты госпитализировались в больницу, виброакустиче-
ские процедуры прекращались, проводилась традиционная терапия согласно имеющимся «Про-
токолам лечения…».  

Длительность лечения больных, количество осложнений и общие трудопотери в группах 
сравнения представлены в таблице 4. 
Таблица 4. Сравнительные показатели длительности лечения, количество осложнений и общие 
трудопотери у лиц, получавших и не получавших виброакустические процедуры за последние 3 
года  

Группы Количество случаев заболеваний 
с осложненным течением 

Средний 
койко-день 

Всего дней 
трудопотерь 

Контрольная группа  
(не получавшие процедуры) 96 (10,2%) 15,0 ± 1,1 2790 

Основная группа  
(получавшие процедуры) 31 (5,9%) 11,9 ± 0,8 846 

Данные, представленные в таблице 4, демонстрируют отчетливую тенденцию к сокра-
щению количества осложнений и длительности лечения в группе больных, получавших виброа-
кустические процедуры. Однако в связи с небольшим количеством наблюдений достоверных раз-
личий в сравниваемых группах не получено. В то же время общее количество трудопотерь в 
группе пациентов, получавших виброакустические процедуры, было в 3,3 раза меньшим.  

Также проведено анкетирование по качеству жизни в изучаемых группах среди ликвида-
торов последствий аварии на ЧАЭС. Использовался стандартный опросник (McFee at al., 1999), 
позволяющий выявить удовлетворенность качеством жизни и оцениваемый как «хорошее», 
«удовлетворительное» и «неудовлетворительное» качество жизни. В таблице 5 представлены по-
лученные результаты. 
Таблица 5. Качество жизни в сравниваемых группах 

Группы Хорошее качество 
жизни 

Удовлетвори-
тельное 

Неудовлетво-
рительное 

Контрольная группа (не полу-
чавшие процедуры) 5 10 5 

Основная группа (получавшие 
процедуры) 12 13 0 

Представленные данные позволяют заключить, что профилактическое использование 
виброакустической терапии позволило улучшить качество жизни у опрашиваемых респондентов 
среди ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС. 

Таким образом, проведенные исследования показали высокую профилактическую эф-
фективность виброакустического воздействия, проводимого с помощью аппарата «Витафон», у 
ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС. Профилактические схемы примене-
ния аппарата позволили в 3,5 раза сократить заболеваемость у данной категории лиц, в 3,3 раза 
снизить трудопотери, улучшить субъективные показатели качества жизни. 

По нашему мнению, этот эффект обусловлен в первую очередь усилением крово- и лим-
фотока в органах, подвергающихся виброакустическому воздействию: печени и почках. Под 
влиянием микровибрации количество функционирующих капилляров в этих органах увеличива-
ется в 2-4 раза, в кровоток начинают поступать клетки из депо, резко возрастают межклеточные 
взаимодействия. 

Анализ результатов лечения свидетельствует о позитивном влиянии ВАВ на динамику 
патологических процессов при различных нозологических формах. Особо целесообразно исполь-
зовать ВАВ в Чернобыльском регионе. Методики ВАВ приемлемы для использования в стацио-
нарах. Во время пребывания в стационаре есть возможность отработать схему лечения, которую 
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больной затем может применить и в домашних условиях. Использование «Витафона» в опреде-
ленной степени помогает решать задачу реализации таких лечебных методик, которые могли бы 
успешно проводиться не только в лечебных учреждениях, но и на дому, причем самими больны-
ми. Методы лечения довольно быстро дают клинический эффект, отпуск процедур довольно 
прост, а аппарат доступен многим нуждающимся в виброакустической терапии. 

Выводы 
В ходе выполнения работы и получения новых данных производилась корректировка на-

звания темы и рабочей программы. Работе придано профилактическое направление, что позволи-
ло более отчетливо выявить эффективность виброакустического метода для профилактики ос-
новных заболеваний у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 

Новизна проведенных научных исследований состоит в доказательстве позитивного 
влияния микровибрации на частоту заболеваемости и в доказательстве эффективности виброаку-
стической физиотерапии у лиц, проживающих в Чернобыльском регионе.  

Практическая ценность работы состоит в разработке профилактических схем примене-
ния виброакустического метода физиотерапии у ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС с целью снижения заболеваемости и сокращения количества осложнений.  
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Биофизические основы миотремографии. Методика, аппаратура и 
диагностическое значение миотремографии 

Особенности мышечных клеток 

1. Около 60 % массы тела – мышечные клетки и это составляет 80% всех функциональных 
клеток.  

2. Мышечные клетки в разной пропорции представлены почти во всех тканях, включая внут-
риполостную выстилку. 

3. Мышечные клетки организованы в микро- и макрогруппы, возбуждаемые нервной систе-
мой с разной частотой.  

4. Мышечная клетка  - одна из самых энергопотребляющих клеток. 

Возникновение микровибрации 
1. Периодическое сокращение мышечных клеток вызывает микровибрации тканей. 
2. Микровибрации от множества клеток передаются на поверхность тела.  
3. Микровибрации поверхности тела можно физически обнаружить и измерить с помощью 

специального широкополосного электронного фонендоскопа с полосой от 1 до 300 Гц.  
4. Микровибрации, возникающие в состоянии покоя, когда организм решает чисто внутрен-

ние задачи, можно назвать микровибрационным фоном (отсутствует задача обеспечения 
положения тела и выполнения физической работы).  


