
Лечение б 0.'1 bl-I ЫХ с артериальной гипертензиеi:1 по-прежнему является 

проблемаТИЧJ-JЫМ. Несмотря на многочислt:нные рекомендации, выбор тактики лечения и 

препарата в ряце случаев может быть затруднен нежеланием пацнента дшпельнос время 

принимать ГНПОТСliЗив\юе средство, а зауастуlO 11 несколько ;leKapCTBeHHblx препаратов, а 

также недостаl'ОllНОЙ их эффективностью. Потому оправдан ПОI1СК новых 

немеДl1каментозных методов лечения, в том числе и аппаратной коррекцин АД, 

позволяющих свести к минимуму прием лекарств Одним из таких аппаратов ЯВJТяется 

«Витафон», хорошо зарекомендовавший себя при лечении многих заБО;IС13аний 

внутренних органов. Возможности аппарата «SИ') афон» в лечеI-lИИ артериальной 

l'ипертеНЗИI1 оцениваJlИСЬ 13 нсследовании? проводиншемся на кафедре внутренних 

болезней H~2 

В НССЛСДОВCJ.j·lне был включен 71 пацнент с артериальной гипертензией? 29 мужчнн и 

42 женщины в возрасте от 18 до 70 лет, KOTOpf>IM ltaряду С лекарствсиной терапией 

l1римеl-:tялся «Витафон». Группу сравнения СОСЛlI3И,JИ 29 БОJ1ЬНЫХ (12 мужч.ин и 17 
женщин) Б возрасте от'32 до 68 лет, которым проводнлась только лекарственная терапия 

В исследование не I3ключались больные с симптоматической артериальной гипертензиеЙ. 

Все больные распреJlел ИЛНСf> CJfel-tУЮЩИМ образом 

1 стадия ГБ 2] паЦНСНl, 

1I стадия ГБ - 53 пациента, 

l![ стадия ГБ - [7 пациеНТО8, 

Изолированная систоличсская гипертсшия - 9 паuиентов. 

Всем больным до лсчения, 13 процессе: и после окончаНI-IЯ лечеНИ~1 осущестнлялся 

контроль АД аУСКУЛЬТЮllННhlМ СllOсобом 110 Т 1. Н Короткову путем трехкратного 

измерения артериального давлеНJ1Я. а также в I3I'f,Qe СУТОС!I-ЮГО мониторироваliИЯ 

артериального давления (С \!IЛ,U)-. с использованием аппарата «АВРМ-02» фирмы 

Медитех, Венгрия. При проведении CMA)~ оценинаJli'jСЬ слеДУЮWIJе параметры: среднее 

систолическое (срСАД). среднсе Дl1aCTO_,],J1JeCKoe (срДАД) ,щвлен не, максV\мальное 11 

минимальное систолическое (САДмакс. и САДVIИН) J-1 Дl1ilстолическос (ДЛДмакс., 

ДАДМИJ-I.) давлсние 13 дневные н НОЧI!ЫС часы Профиль АД оценинаJJСЯ по величине 

суточного индекса ВЫДСЛЯЛИСL С.1СДУfOЩJlС [3арианты суточного ГJрофиля АД: 

1 тип - diррег-нормальное ночное снижение АД (СИ составляет 10-20%), 
ТJ тип - оvег-diррег-чрезмерное ночное СЮiжение Л)l (СИ превышает 20%), 
111 ТИП -поп-diррег-недостаточное ночное СНIJжение АД (СИ ""ICBce 10%), 
ТУ тип - Т1ighl-реаkег-АД 13 ночной IlеРllOЛ ГlреfН,Jшает ypobeI-JI., дневного АД (СИ 

приобретает отрицатеоlЫJые значения) 

Результаты исходного .\'IOНИТО]JlIРОВ(J.jjJ1Я АД были следуюwими: J тип выявлен у 

50% больных, [1 тип - у 15%) больных 11 lJI ГИII - У ЗS% ба. bIibIX, lY тип не был выявлен 

ни у кого ю ИСС'lедуе·\IЫХ паниеНТОI:J Значеl-НiЯ среднесуточного АД дО 140/90 мм рТ. ст. 

до применения аппарата «ВJпафОj))) отмсча:ЮСh у 1<)% IlaL\иентов, ер.АД до 150/90 мм рт. 

ст отмечалось -у 15% nаинентов, до 160/100-у 34% пацнеНТОБ, от 170/100 мм рт. ст. И 

выше отмеча.1QСЬ у 32% ПaJ\l1ентон. 













По нашим даЮ-IЫМ, применение аппарата «Витафою> Ilоказано в комллексном 

лечении БОЛhНЫХ с артериальной гипертензиеЙ. Использование виброакусптчеекого 

воздействия у данной категории больных позволяет в более короткие сроки достигнуть 

целевого уровня АД умеНЬШИТh частоту максимальных подъемо!'! АД, с'низить дозу 

гипотензивных препаратов на 30-50%. На фоне Пр~Jменения аппарата «Витафою) имеет 

место повышение работоспособности, уменьшение концентрации холестерина, 

замедление частоты сердечных сокращений, за счет увеличения интервала Т-Р, а также 

P-Q, при наличии синусовой тахикардии. 

Виброакустическую монотерапию предпочтительнее начинать на ранней (первой) 

стадии ГБ, когда медикаментозная терапия еще не обязательна Это позволяет без риска 

чрезмерного снижения АД быстрее добиться его нормализации при Од'новременном 

улучшении самочувствия и работоспособности, а при продолжающейся периодической 

поддерживающей виброакустической терапии позволяет надеяться на предотвращение 

роста АД в дальн~Йшем. 

Зав. кафедрой внутренних БOJ.l~Й N~2 

Проф. Радченко В г.~ 
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