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цефалгии. Ведущие нозологические формы: мигрень без
ауры — 16 больных (50%), мигрень с аурой — 12 (37,5%),
мигренозная эпилепсия — 4 больных (12,5%). Исходное со-
стояние пациентов оценивалось клинико-анамнестически и
по данным инструментального исследования, включавшего:
РЭГ (реоэнцефалография), ЭЭГ (электроэнцефалография),
ТКДГ (транскраниальная доп-плерография), КТГ (компью-
терная томография) головного мозга, УЗИ (ультразвуковое
исследование) гениталий, почечная и овариофлебография. Всем
пациенткам было произведено эндоваскулярное вмешательст-
во (заявка на изобретение № 2000109484 от 19.04.2000 г.
«Способ лучевой диагностики и эндоваскулярного лечения
мигренозной цефалгии у женщин»). Показанием к назначе-
нию «Витафона» считали недостаточный клинический эф-
фект от проведенного эндоваскулярного вмешательства.

Теоретическим обоснованием для назначения «Витафо-
на» считали высокую эффективность влияния акустической
микровибрации на венозную церебральную гемодинамику.
Цель назначения «Витафона» — оптимизация венозного
кровотока в органах малого таза. На первом этапе воздей-
ствие осуществлялось в режиме «1» и «2» и размещением
виброфонов над лонной костью в зоне гипогастрия с обеих
сторон. Затем осуществлялось чередование ВАВ указанной
зоны с точкой К, в последние 6 месяцев процедуры осуществ-
лялись воздействием только на точку К. Продолжительность
воздействия определялась тяжестью клинических проявлений
мигрени. Как правило, в первые сеансы она составляла не
более 5 мин., далее постепенно увеличивалась — ежене-
дельно на 5 мин. и достигала при тяжелых случаях болезни
30 мин. до 2 раз в сутки. Лечение проводилось в домашних
условиях.

Результаты исследования
Во всех случаях у пациентов исходно отмечена головная

боль разной степени интенсивности и периодичности. В четы-
рех случаях приступы мигренозной цефалгии сопровождались
или чередовались приступами фокальных и генерализованных
судорог. По данным РЭГ, во всех случаях отмечены признаки
затруднения венозного оттока из полости черепа, по данным
ЭЭГ — дисфункция срединных структур мозга, признаки
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«Витафон» в лечении различных форм
мигренозной цефалгии у женщин

Головные боли являются одним из наиболее распростра-
ненных недомоганий человека. По данным American Council
for Headache Education (ACHE) около 18 млн посещений
американских клиник связаны с беспокоящей пациентов це-
фалгией. Одной из наиболее часто встречающихся форм пер-
вичной головной боли является мигрень, или мигренозная це-
фалгия. Мигренью страдает от 4 до 38% населения земного
шара (А. М. Вейн, О. А. Колосова, Н.Я.Яковлев, Т. А. Слю-
сарь). При этом в подавляющем большинстве случаев это
женщины трудоспособного возраста. Мигрень длится долгие
годы. Ее характер и течение столь разнообразны, что и под-
ходы к лечению должны быть строго индивидуальны. Неред-
ко средства, применяемые для одного пациента, оказываются
бесполезными для другого. Мигрень в этом смысле очень ка-
призна и относится к числу болезней, при которых особенно
трудно предвидеть результаты лечения, что и явилось предпо-
сылкой к проведению данного исследования.

Цель исследования: улучшение результатов комплекс-
ного лечения больных с мигренозной цефалгией.

Задача исследования: клинико-инструментальное опре-
деление эффективности виброакустического воздействия
(ВАВ) аппарата «Витафон» на течение заболевания.

Материал и методы
Воздействию подвергнуты 32 женщины в возрасте от 16

до 56 лет, страдающих различными формами мигренозной
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Виброакустическое воздействие
в профилактике рестенозирования
оперированных сосудов

 До 1964 г. методом выбора при лечении больных со
стенозирующими и окклюзирующими поражениями магист-
ральных артерий было прямое хирургическое вмешательст-
во (протезирование, шунтирование, эндартерэктомия и соче-
тание этих операций). В 1964 г. Ch. Dotter и M. Judkins
предложили метод «нехирургического» лечения атероскле-
ротических сужений повздошно-бедренных артерий. Авто-
ры метода использовали коаксиальную систему ригидных
рентгеноконтрастных катетеров, изготовленных из тефлона.

Создание вначале однопросветного (Gruntzig A., HopffH.
1974), а затем двухпросветного (Gruntzig A., 1976) баллон-
ного катетера завершило поиск универсального катетера для
устранения стеноза артерий разных анатомических облас-
тей. С появлением двухпросветных баллонных дилатацион-
ных катетеров началось бурное распространение метода транс-
люминальной дилатации артерий (ангиопластики). Назвали
его рентгеноэндоваскулярной дилатацией (РЭД).

При РЭД происходит центробежная компрессия об-
турирующего материала и импрессия его к интиме сосуда
с перераспределением в области расширенной зоны. Мате-
риал не отрывается от стенок и редко мелкие или мельчай-
шие фрагменты вовлекаются в кровоток.

Для преодоления недостаточной эффективности чрес-
кожной транслюминальной баллонной ангиопластики
(ЧТБА), связанной с упругостью стенки, надрывами инти-
мы, остающимися бляшками и рестенозами после ЧТБА,

судорожной готовности, в двух случаях эпикомплексы.
ТКДГ — повышение периферического сосудистого сопро-
тивления, в половине случаев — ассиметрия кровотока
в разных сосудистых бассейнах от 15 до 30%. КТГ головно-
го мозга — признаки умеренно выраженной атрофии веще-
ства головного мозга, смешанной гидроцефалии.

Ближайший положительный эффект от воздействия «Ви-
тафона» отмечен в 28 случаях и выразился значительным
улучшением состояния, снижением частоты приступов го-
лов-ной боли, уменьшением ее интенсивности, а в одном
случае прекращением судорожных припадков (период по-
коя при ежедневном применении составил 2 месяца, при
исходных ежедневных приступах до эндоваскулярного вме-
шательства и не менее 3–4 приступов в неделю до лечения
«Витафоном»). В четырех случаях эффект не отмечен, что,
возможно, связано с нерегулярностью и непродолжитель-
ностью воздействия. Кроме того, необходимо отметить, что
все случаи неуспеха отмечены у пациенток с тяжелым кли-
ническим течением мигрени — это длительные приступы
сильнейшей головной боли, часто сопровождающейся не-
врологическими симптомами.

Оценку проводили на основании тщательного сбора
анамнеза и продолжительного собеседования с использова-
нием различных анкет. По данным РЭГ и ЭЭГ отмечено
улучшение, а в 17 случаях — нормализация венозного от-
тока из полости черепа и нейрофизиологических показа-
телей.

Выводы:
1. У больных с мигренозной цефалгией аппарат «Вита-

фон» с успехом может использоваться в целях оптимиза-
ции системного кровотока и улучшения функций ЦНС.

2. Лучший лечебный эффект наступает при воздействии
в режимах «1» или «2» и размещении виброфонов в точке К.


