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Гомельская областная клиническая больница, Республиканский 
научно-практический центр радиационной медицины и экологии 

человека, Республика Беларусь

Литвин А. А., Богаченко М. П., Искров И. А.

Опыт лечебно-профилактического
использования виброакустического воздействия

в регионе, пострадавшем от аварии
на Чернобыльской АЭС

Развитие заболеваний у больных, проживающих в зоне 
радионуклидного заражения, а также получивших большие 
дозы радиоактивного облучения, нельзя рассматривать без 
анализа системных реакций организма. Воздействие факто-
ров радиоактивного поражения на организм человека при-
водит к увеличению интенсивности процесса повреждения 
клеток, что увеличивает вероятность накопления повреж-
денных клеток в тканях и крови. Наиболее перспективным 
считается применение виброакустической монотерапии 
для профилактики заболеваний крови с целью устранения 
указанных первопричин заболевания. Использование ВАВ 
повышает производительность утилизационного процесса 
и понижает концентрацию поврежденных клеток в тканях и 
крови. 

В основе данного метода заложено механическое влия-
ние на биообъект микровибрацией акустического диапазона 
частот 30–18000 Гц и амплитудой, сравнимой с размерами 
клеток (2–12) мкм. 

Причиной выбора нами для изучения ВАВ в Чернобыль-
ском регионе послужило: 

1) экологическая «чистота» воздействия, отсутствие по-
бочных явлений в отличие от многих лекарственных препа-
ратов и других физических методов; 

2) широкий круг показаний; 
3) простота в эксплуатации; 
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4) надежность в работе; 
5) возможность при необходимости сочетания с другими 

методами лечения; 
6) экономность (небольшая цена, гарантия ремонта). 
В качестве источника виброакустического воздействия 

выбран аппарат «Витафон», поскольку по техническим 
условиям в аппарате нормируется амплитуда микровибра-
ции, что очень важно для результата лечения. Кроме того, 
это наиболее распространенный на сегодня аппарат вибро-
акустического воздействия. 

Мы сегодня подытоживаем результаты наблюдения за 
более чем 100 больных в возрасте от 5 до 82 лет, которые 
получали виброакустическую терапию. Это были больные, 
проживающие на загрязненных территориях, ликвидаторы 
последствий на ЧАЭС, с самыми различными заболевания-
ми, а именно: 

1) неврологические проявления шейного, грудного и пояс-
ничного остеохондроза на различных стадиях заболевания; 

2) деформирующий остеоартроз I–III степени; 
3) артериальная гипертензия I–II ст. (особенно погра-

ничная гипертензия); 
4) вегето-сосудистая дистония по гипотоническому и ги-

пертоническому типу; 
5) болезни желудочно-кишечного тракта: желудка, ки-

шечника, а также гепато-билиарной системы; 
6) миксты, т. е. сочетания различных заболеваний; 
7) синдром хронической усталости.
Методика применения различна в зависимости от ста-

дии заболевания, состояния лимфатических узлов и степени 
увеличения селезенки. 

Нами использовались следующие основные области ви-
броакустического воздействия:

1) Почки — основной орган по поддержанию электролит-
ного состава, влияющий на системное ограничение кровото-
ка. Виброфоны устанавливали на область «К» в проекции 
центра почек на спину. Процедуры проводили в положении 
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лежа или сидя, использовался второй режим работы аппара-
та «Витафон».

2) Печень — основной орган по утилизации (детоксика-
ции) белковых и прочих биохимических соединений, обра-
зующихся в процессе утилизации поврежденных и «апоп-
тозных» клеток. Процедуры на область печени проводили 
при всех состояниях больного. Ввиду больших размеров 
органа воздействие осуществлялось на 2 области: со сторо-
ны нижнего края печени на область мягких тканей живота 
(точки М) в режиме 1, а также в проекции печени на грудь 
через ребра в режиме 2. Во втором случае оба виброфона 
устанавливали таким образом, чтобы воздействие охватило 
всю печень. Для этого один виброфон устанавливали чуть 
сбоку правее точки М 4-правая, а второй виброфон чуть ле-
вее точки М4-правая.  

3) Селезенка — главный орган по утилизации повреж-
денных форменных элементов крови. Для профилактики за-
болеваний крови — это главная область виброакустического 
воздействия. Виброфоны устанавливали в проекции селе-
зенки на грудь — один виброфон с левого боку, другой со 
стороны груди, использовался режим 2.

4) Костный мозг — виброакустическая стимуляция кост-
номозгового кроветворения осуществлялась при недостаточ-
ности здоровых форм лейкоцитов и эритроцитов. При изме-
ненной лейкоцитарной формуле, когда имел место дефицит 
одного из видов лейкоцитов и избыток других форм, стиму-
ляцию костного мозга проводили после 2–3 недельного кур-
са виброакустической терапии печени и почек.  Стимуляция 
костномозгового кроветворения достигалась, с одной сто-
роны, усилением выхода созревших клеток в циркуляцию, 
с другой стороны, улучшением среды созревания клеток. Для 
стимуляции костномозгового кроветворения важна суточ-
ная доза, масса костного мозга, подвергшегося виброакусти-
ческому воздействию. Поскольку воздействие оказывалось 
через костную ткань, то использовались 2-й и 4-й режимы 
воздействия. Виброфоны устанавливали вдоль позвоночни-
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ка, расстояние между центрами около 7–8 см, от процедуры 
к процедуре виброфоны перемещали вдоль позвоночника, 
достаточным считалось 4х2 зоны на позвоночнике. Вибро-
фоны также устанавливались на выступающие по бокам ча-
сти таза, на ребра, в области вилочковой железы. 

Одновременное воздействие несколькими аппаратами на 
весь позвоночник считалось необязательным. Важным пред-
ставлялось в течение суток оказать однократное воздействие 
на все или часть областей костномозгового кроветворения. 
Подразумевалось, что эффект пропорционален времени и 
площади воздействия. Время воздействия выбирали в ин-
тервале 5–15 минут на одну область. Количество процедур 
в сутки — 1–2. Количество областей ВАВ (от 2х2 до 6х2) и 
продолжительность ВАВ на каждую область мы увеличива-
ли постепенно от минимального до максимального или до 
достижения требуемого эффекта. Продолжительность курса 
— по достижению результата (10–20 дней, в некоторых слу-
чаях больше). 

5) Лимфатические узлы являются главным буфером, ак-
кумулирующим и «перерабатывающим» продукты утилиза-
ции поврежденных клеток. При проведении виброакусти-
ческих процедур на какие-либо части тела в зону действия 
попадает достаточно большое количество периферических 
лимфатических узлов. Поэтому специально виброакустиче-
ские процедуры на лимфатические узлы проводили лишь в 
части крупных лимфатических узлов (паховые, подколен-
ные, подмышечные, шейные) и лишь после достаточного 
курса ВАВ на печень и при условии, что эти узлы не умень-
шились после курса виброакустической терапии. Воздей-
ствие оказывали 1–2 раза в день в режиме 1 по 2–3 минуты 
на область.  

Схема виброакустической терапии зависела от постав-
ленных целей. Курс лечения состоял из трех этапов. 

Этап 1. Снятие системных ограничений лимфотока и 
кровотока. С этой целью требовалась высокая кратность 
процедур в сутки (4–8) раз. Во избежание бурных реакций 
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организма продолжительность каждой процедуры увеличи-
валась постепенно. Затем исключали дневные процедуры 
для возможности трудовой деятельности больного. В таком 
режиме лечение продолжалось 2,5 месяца. 

Этап 2. Тренирующий трехмесячный курс. Задачей это-
го этапа являлось увеличение собственной производитель-
ности почек, печени, селезенки. Первые 2 недели процедуры 
делали через день, следующие 2 недели: 2 дня процедур че-
редовали с 2 днями пропуска процедур, следующие 18 дней: 
чередовали 3 дня подряд процедур с тремя днями пропуска, 
следующие 18 дней: 2 дня процедур — 4 дня пропуск. Еще 
1 месяц один раз в неделю. 

Этап 3. Перерыв один месяц. 
Дальнейшее лечение зависело от стадии заболевания. 

Для профилактического использования достаточным счи-
талось проведение 1 курса ВАВ. При развернутой клиниче-
ской картине заболевания необходимы 2–3 курса виброаку-
стической терапии.  

Методики ВАВ приемлемы для использования в стаци-
онарах. Использование «Витафона» в определенной степе-
ни помогает решать задачу реализации таких лечебных ме-
тодик, которые могли бы успешно проводиться не только в 
лечебных учреждениях, но и на дому, причем самими боль-
ными. Методы лечения довольно быстро дают клинический 
эффект, отпуск процедур довольно прост, а аппарат досту-
пен многим нуждающимся в виброакустической терапии.

Предполагаемый результат лечения — полное выздоров-
ление, повышение устойчивости к факторам радиоактив-
ного поражения, к простудным заболеваниям, увеличение 
физической и умственной работоспособности — отмечен в 
подавляющем большинстве наблюдаемых случаев. 
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