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 Два первых виброфона накладываются в проекции ярем-
ных вен, а третий и четвертый – на области прохождения
базилярных вен (справа и слева) – точки D1. «Витафон»
работает в режиме 2, когда воздействие одинаково и мак-
симально. Время виброакустического воздействия для де-
тей – 3 мин., для взрослых – 4 мин.

 Сначала производили стандартную запись реоэнцефа-
лограммы, осуществляли визуальный анализ кривой, позво-
ляющий быстро выявить пациентов с измененными показа-
телями церебральной гемодинамики. Далее на этих пациентов
мы воздействовали «Витафоном» по вышеизложенной мето-
дике. Затем сразу же проводили повторную запись фоновой
РЭГ, после чего визуально оценивали результат воздействия
и приступали к количественной оценке.

 Мы работали с большой группой больных в возрасте
от 9 до 70 лет (всего 123 человека) с различными диагноза-
ми. Среди них: вегето-сосудистая дистония различных ти-
пов, цефалгии различного генеза, в том числе мигрень,
шейный остеохондроз, вертебро-базилярная недостаточ-
ность, гипертоническая болезнь, энцефалопатии различно-
го происхождения и т. д. У всех обследованных пациентов
был затруднен венозный отток, на который мы и воздей-
ствовали.

 Наилучший эффект от использования ВАВ мы наблю-
дали у пациентов в возрасте до 40 лет. Экспериментально
установлено, что из всех показателей реоэнцефалографии
ВАВ наиболее значимо влияет на венозный отток. «Вита-
фон» улучшает показатели венозного оттока в тех или иных
бассейнах или нормализует их.

Проведенные исследования позволяют заключить:
1. Реоэнцефалография, являясь доступным и неинвазив-

ным методом, позволяет среди большого количества обсле-
дуемых отобрать группу с нарушенным венозным оттоком
для проведения курса лечения «Витафоном».

2. «Витафон» воздействует на церебральную гемодина-
мику, значимо влияя на венозный отток, нормализуя его
показатели.
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Среди множества проблем современной неврологии сосу-
дистые заболевания головного мозга продолжают оставаться в
центре внимания клиницистов. Значительная распространен-
ность церебральной сосудистой патологии, омоложение кон-
тингента больных, тяжелые, трудно поддающиеся лечению по-
следствия и высокая летальность определяют необходимость
своевременной диагностики начальных, доклинических про-
явлений недостаточности мозгового кровообращения и своев-
ременного воздействия на них на этом этапе.

Одним из средств диагностики состояния церебральной
гемодинамики в артериальном и венозном русле является ме-
тод реоэнцефалографии (РЭГ), имеющий ряд положительных
качеств: неинвазивность, безопасность для пациента и иссле-
дователя, безболезненность, возможность проводить много-
кратные исследования мозгового кровотока даже у ослаблен-
ных больных и детей, осуществлять индивидуальный подбор
терапии с последующим контролем ее эффективности.

 В диагностическом плане метод позволяет оценить с
достаточной степенью точности проходимость крупных
артерий, объемное пульсовое кровенаполнение, тонус и эла-
стичность артерий различного калибра, состояние веноз-
ного оттока, при наличии окклюзии артерии – ее уровень и
распространенность, а также отдифференцировать органи-
ческие изменения сосудов от функциональных.

 Исследуя воздействие «Витафона» на мозговой крово-
ток, мы экспериментальным путем установили наиболее бла-
гоприятные временные рамки и режим работы аппарата, а
также отработали схему установки виброфонов.


