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В. И. Юманов
(г. Чебоксары)

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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Физиологические механизмы лечебного действия
микровибрации звуковых частот на организм человека
(по данным 2000 г.)

Для лечения любого заболевания необходимы, как мини-
мум, нормальное кровоснабжение, качественная кровь и хо-
рошее управление работой организма. Часто наличие этих трех
составляющих оказывается достаточным для полного выздо-
ровления, тогда как отсутствие хотя бы одного из них делает
излечение от недуга либо очень длительным, либо вовсе не-
возможным. Виброакустическая терапия позволяет оказывать
воздействие на все три фактора, влияющие на результатив-
ность лечения: увеличить местное кровоснабжение, улучшить
функцию органа и качество крови, восстановить управление,
нарушенное в связи с недостаточностью кровоснабжения нерв-
ных волокон, тканей, нервных центров.

Основное и прямое физическое свойство виброакусти-
ческого воздействия — его способность увеличивать сквоз-
ной кровоток и лимфоток. В основе этого явления лежат
два физических эффекта. Первый — это снижение сосуди-
стого сопротивления движению крови при воздействии ми-
кровибрации определенной звуковой частоты, причем для
каждого диаметра сосуда существует своя оптимальная ча-
стота. Идея конструкции «Витафона» родилась благодаря
пониманию именно этого физического эффекта. На сниже-
ние сосудистого сопротивления ориентирован второй час-
тотный диапазон аппарата.

боли, утомляемость при умственных нагрузках, нарушения сна,
состояние утренней разбитости. У всех при обследовании вы-
являлась болезненность при пальпации затылочно-височных
швов, подзатылочных мышц, суставов шейного отдела позво-
ночника. РЭГ-исследование выявило нарушение объема пуль-
сового кровенаполнения в бассейнах позвоночной артерии
(больше справа), ухудшение венозного оттока, гипертонус со-
судов мелкого и среднего калибров в бассейнах позвоночной
артерии. На ЭЭГ — легкие диффузные изменения.

Проводилось комплексное лечение в течение 3 недель:
1. Мягкие техники мануальной терапии шеи и черепа.
2. Массаж.
3. ВАВ от аппарата «Витафон» на зоны D1, D2 и боко-

вые отделы головы: одна мембрана устанавливалась на лоб-
но-теменную область, а другая — на теменно-затылочную
область, сначала с одной стороны головы, затем с другой.

Параллельно обследовались 10 человек с аналогичным
диагнозом и результатами обследования, но их лечение про-
водилось без применения ВАВ.

В основной группе помимо излечения от основных симпто-
мов заболевания у 23 (88,5%) человек наблюдалось улучшение
церебральной гемодинамики. В контрольной группе улучше-
ние церебральной гемодинамики было у 4 (40%) человек.

При ВАВ на голову уже через 5–6 минут появлялось
субъективное ощущение тепла в той половине головы, на
которую проводилось воздействие. В одном случае мужчи-
на проводил ВАВ один день только на одну половину голо-
вы. Разница в тепловых ощущениях держалась до 10 часов.

Обследование людей, которым проводилось ВАВ на го-
ловной мозг через 2 года после лечения, не выявил никаких
психологических или неврологических отклонений в со-
стоянии их здоровья.

Выводы:
1. Применение ВАВ при лечении людей с отдаленны-

ми последствиями травм шейного отдела позвоночника зна-
чительно улучшает качество лечения.

2. Применение ВАВ на головной мозг в указанных ре-
жимах работы не привело к каким либо патологическим
отклонениям, но требует дальнейшего детального изучения.
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