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нула нас на поиск альтернативных путей решения этой про-
блемы. Нами апробирован и внедрен в практику виброакус-
тический метод лечения с помощью аппарата «Витафон». В
основе терапевтического эффекта лежит увеличение крово-
и лимфотока в зоне виброакустического воздействия (ВАВ)
за счет открытия функционирующих капилляров, сниже-
ния гидродинамического сопротивления сосудов, улучше-
ния реологических свойств крови вследствие усиления ос-
мотического движения жидкости.

Учитывая вышеизложенное, мы сравнили эффективность
ВАВ от аппарата «Витафон» и медикаментозного лечения
антиагрегантным препаратом — тиклопидином, чаще всего
применяемого для коррекции симптомов нарушения пери-
ферического кровообращения у больных в ранний госпи-
тальный период острого ИМ.

Эффективность аппарата «Витафон» изучали на 22 боль-
ных Q-ИМ и не Q-ИМ в возрасте от 37 до 68 лет (18 муж-
чин и 4 женщины). 84,2% обследованных мужчин выку-
ривали до госпитализации ежедневно не менее 20 сигарет
на протяжении более 15 лет. У 12 больных, в том числе у
4 женщин, ИМ развился на фоне длительно протекающего
сахарного диабета 1-го и 2-го типов.

Контрольную группу составили 20 больных Q-ИМ и не
Q-ИМ в возрасте от 36 до 69 лет (17 мужчин и 3 женщины).
Среди них было 78,7% курильщиков, ежедневно выкуриваю-
щих до госпитализации не менее 20 сигарет в течение более
15 лет. У 11 пациентов данной группы, в том числе у 3 жен-
щин, сопутствующим заболеванием был длительно проте-
кающий сахарный диабет 1-го и 2-го типов. Больным кон-
трольной группы на фоне традиционной терапии дважды
в день назначали перорально по 250 мг тиклопидина.

Все больные получали традиционное лечение ИМ (препа-
раты нитроглицерина, бета-блокаторы, глюкозо-инсулин-ка-
лиевая смесь, ингибиторы АПФ, антиоксиданты — вита-
мин Е). Учитывая сложность основного заболевания, а также
и то, что тромбозы занимают значительное место в развитии
ишемии у больных с нарушением периферического кровооб-
ращения, мы проводили комплексную терапию нефракцио-
нированным или низкомолекулярным гепарином, дезагре-
гантами (ацетилсалициловая кислота — 100–160 мг в сутки),
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Острый инфаркт миокарда (ИМ) нередко осложняется
нарушением периферического кровообращения, особенно
у лиц молодого возраста, работающих в контакте с ксено-
биотиками, курильщиков, а также больных сахарным диа-
бетом.

Известно, что даже при относительно благоприятном
течении ИМ на уровне микроциркуляции развиваются дина-
мические и реологические расстройства тканевого кровооб-
ращения. Вязкость крови повышается как за счет усиленной
агрегации элементов крови и прилипания их к сосудистой
стенке, так и за счет избытка фибриногена. Снижение сис-
темного артериального давления (АД) у лиц с сопутствую-
щей артериальной гипертензией, необходимое для поддер-
жания стабильной гемодинамики у больных ИМ, приводит
к критическому уменьшению локального АД, нарушению
перфузии тканей, страдающих от хронического недостатка
кровоснабжения. Происходит блокирование местного кро-
вотока. В этих условиях возникают или обостряются имею-
щиеся ранее симптомы облитерирующих заболеваний арте-
рий нижних конечностей (облитерирующего эндартериита,
облитерирующего атеросклероза, диабетической ангиопа-
тии), что ухудшает состояние больных.

Проблема коррекции расстройств периферического кро-
вообращения и восстановления микроциркуляции при ИМ
окончательно не решена. Сложившаяся ситуация натолк-
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отмечена тенденция к повышению реографического индек-
са (с 0,39±0,14 до 0,51±0,4).

В группе сравнения также отмечена положительная ди-
намика клинических симптомов. У 14 пациентов, прини-
мавших тиклопидин, боль в нижних конечностях значи-
тельно уменьшилась, у 6 — исчезла; у 17 больных ослабели
ощущения парестезии и зябкости; у 18 пациентов отмечено
улучшение тактильной и тепловой чувствительности в ниж-
них конечностях, потепление их кожи и усиление перифе-
рической пульсации. Тенденция к повышению рео-графи-
ческого индекса (с 0,41 ± 0,17 до 0,50 ± 0,38) наблюдалась
у подавляющего большинства больных. Однако лечебный
эффект отмечался на 2–3 суток позже, чем при примене-
нии виброакустической терапии, а именно на 12–15-е сут-
ки после начала приема препарата.

Результаты исследований позволяют сделать выводы:
1. Аппарат виброакустического воздействия «Витафон»

эффективен в терапии больных с нарушениями периферичес-
кого кровообращения, осложняющими течение острого ИМ.

2. Целесообразно использовать виброакустическое воз-
действие в режиме работы «2» в течение 15–20 мин. с уста-
новкой виброфонов непосредственно на ишемизированные ткани
нижних конечностей (голень и стопа) на расстоянии 10 см под
углом 90°. Оптимальный курс лечения — 14 дней.

3. Виброакустическая терапия приводит к исчезнове-
нию или значительному уменьшению симптомов наруше-
ния периферического кровообращения в более ранние сроки
от начала лечения, чем при применении медикаментозной
терапии тиклопидином.

4. Использование ВАВ от аппарата «Витафон» являет-
ся более экономичным средством по сравнению с лекар-
ственными препаратами.

5. Побочных действий и осложнений при применении
аппарата «Витафон» в ранний госпитальный период тече-
ния ИМ не наблюдалось.

реополиглюкином, витаминами B1, B6. При сопутствующемсахарном диабете дополнительно назначали инсулин.
ВАВ аппаратом «Витафон» в основной группе и прием

тиклопидина в группе сравнения начинали после 10–12-го
дня от начала ИМ при наличии у больных жалоб на зяб-
кость и парестезию в стопах, боль и судороги в стопах,
мышцах голени, в анамнезе — утомляемости ног во время
ходьбы либо симптома перемежающей хромоты. При обсле-
довании отмечали снижение кожной температуры голеней
и стоп, сухость, бледность, истонченность кожи, скудность
волосяного покрова, деформацию ногтевых пластинок, ат-
рофию подкожной основы и мышц голени. Пульс на арте-
риях стоп у большинства больных был сохранен, однако
отмечалось снижение силы пульсовой волны.

Контроль за эффективностью воздействия на больных
аппарата «Витафон» и приема тиклопидина осуществляли
с помощью анализа клинической картины заболевания (ис-
чезновение или минимизация жалоб, повышения темпера-
туры кожи, улучшение пульсации на стопах). Контроль за
состоянием кровообращения в нижних конечностях прово-
дили с помощью реовазографии аппаратом Р4–02.

Процедуры ВАВ проводили в положении лежа 1 раз в
день первые 3–5 дней и 2 раза в день в последующие 7–10
дней. Виброфоны устанавливали поочередно на каждую ниж-
нюю конечность (голень и стопу произвольно), на расстоя-
нии 10 см друг от друга, под углом 90 градусов, фиксировали
с помощью эластичного бинта. Каждый последующий сеанс
виброфоны перемещали на 3–4 см от места предыдущей
фиксации. Оптимальный режим работы — «2» (в первые
2–3 дня — «1»). Время воздействия 15–20 минут. Длитель-
ность курса виброакустического лечения в стационаре со-
ставляла 12–14 дней.

После курса ВАВ у 15 пациентов основной группы боль
в нижних конечностях значительно уменьшилась, у 7 —
исчезла. Ощущение зябкости и парестезии уменьшилось у по-
давляющего большинства больных. У 19 пациентов уже через
8–10 дней значительно улучшилась тактильная и тепловая
чувствительность в нижних конечностях, усилилась пуль-
сация на стопах. Наиболее выраженный лечебный эффект
отмечался на 9–12-е сутки после начала ВАТ. У всех больных




