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Аннотация
Актуальность. Виброакустическая терапия используется в качестве немедикаментозного способа коррекции 
респираторных нарушений при различных заболеваниях, в том числе при острых отравлениях. Влияние виб-
роакустической терапии на форменные элементы крови в настоящее время остается не изученным.
Цель. Оценить влияние виброакустической терапии при острых отравлениях на морфофункциональный ста-
тус эритроцитов и тромбоцитов.
Материал и методы. Обследованы 38 пациентов с осложненным течением острых отравлений, переведенных в 
токсикологическое отделение НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. У 19 пациентов наряду с базовой 
терапией использовали виброакустическую терапию с помощью аппарата VibroLUNG (основная группа), дру-
гие 19 пациентов получали только базовую терапию (группа сравнения). Виброакустическую терапию начи-
нали со 2-го дня после поступления больных в токсикологическое отделение. Курс виброакустической терапии 
составлял 2–9 процедур. Морфофункциональный анализ эритроцитов и тромбоцитов во всех случаях прово-
дили до начала виброакустической терапии (перед лечением) и перед выпиской из стационара (через 1–2 суток 
после окончания виброакустической терапии). 
Результаты. В обеих группах до лечения в циркулирующей крови отмечен нормальный морфофункциональный 
статус эритроцитов и уровень тромбоцитов с гранулами. Уровень сильно поврежденных или измененных 
тромбоцитов лишь незначительно превышал норму и не различался между группами. В то же время у 50% 
пациентов тромбоциты имели склонность к спонтанной активации и гиперактивации. На этапе перед вы-
пиской морфофункциональные параметры эритроцитов и тромбоцитов статистически значимо не меня-
лись в обеих группах, при этом лечение с применением виброакустической терапии позволило устранить или 
снизить склонность тромбоцитов к спонтанной активации у 7 пациентов из 9 в основной группе. В группе 
сравнения перед выпиской склонность тромбоцитов к спонтанной активации отсутствовала только у 3 па-
циентов из 10. Одновременно у пациентов основной группы статистически значимо в 1,5 раза сокращались 
сроки разрешения пневмоний.
Выводы. При острых экзогенных отравлениях с осложненным течением повышается риск спонтанной ак-
тивации и гиперактивации тромбоцитов. Виброакустическое воздействие не нарушает структурной це-
лостности циркулирующих эритроцитов и тромбоцитов. Виброакустическая терапия с помощью аппарата 
VibroLUNG снижает склонность тромбоцитов к спонтанной активации и гиперактивации, сокращает сроки 
разрешения пневмоний.

Ключевые слова: острые отравления, виброакустическая терапия, эритроциты, тромбоциты, морфофункцио-
нальный статус, адгезия на стекле, спонтанная активация
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Abstract
Background. Vibroacoustic therapy is used as a non-drug method of correcting respiratory disorders in various diseases, 
including acute poisoning. The effect of vibroacoustic therapy on blood cells currently remains unexplored.
Objective. To evaluate the impact of vibroacoustic therapy on the morphofunctional rate of erythrocytes and platelets in 
patients with acute poisoning in patients with acute poisoning.
Material and methods. Thirty eight patients with complicated acute poisoning transferred to the Toxicology Department 
of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine were examined. In 19 patients, along with the 
standard therapy, a vibroacoustic therapy was performed using a VibroLUNG device (the main study group); the other 
19 patients received only standard therapy (the comparison group). Vibroacoustic therapy began on the 2nd day after 
the patient admission to the Toxicology Department. The course of vibroacoustic therapy consisted of 2–9 procedures. 
Morphofunctional analysis of erythrocytes and platelets in all cases was performed before the start of the vibroacoustic 
therapy (before treatment) and before discharge from the hospital (1–2 days after completing the vibroacoustic therapy 
course).
Results. In both groups, before treatment, we noted normal morphofunctional rate of erythrocytes and normal level 
of platelets with granules in the circulating blood. The level of severely damaged or altered platelets was only slightly 
higher than normal and did not differ between the groups. Meanwhile, in 50% of patients, platelets had a tendency to 
spontaneous activation and hyperactivation. Before discharge, the morph functional parameters of erythrocytes and 
platelets did not significantly change in both groups, while treatment with vibroacoustic therapy allowed to eliminate or 
reduce spontaneous platelet activation in 7 of 9 patients in the main study group. In the comparison group spontaneous 
platelet activation was absent in only 3 of 10 patients. In parallel, the time till pneumonia resolution turned statistically 
significantly reduced, by 1.5 times.
Conclusions. In acute exogenous poisoning with complicated course, the risk of spontaneous platelet activation and 
hyperactivation increases. Vibroacoustic therapy does not violate the structural integrity of circulating erythrocytes and 
platelets. Vibroacoustic therapy, using the VibroLUNG device, reduces the tendency of platelets to spontaneous activation 
and hyperactivation, reduces the time for resolving pneumonia.
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ВАТ – виброакустическая терапия
МФСТ – морфофункциональный статус тромбоцитов
оРВ – отравления разъедающими веществами

ТВФ – тромбоциты веретеновидной формы
ТГР – тромбоциты с гранулами
ТПМ – тромбоциты с повреждениями мембран
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Актуальность

В настоящее время виброакустическая 
терапия (ВАТ) используется в качестве неме-
дикаментозного способа коррекции респиратор-
ных нарушений при различных заболеваниях. 
Нарушения работы легких, особенно пневмонии, 
являются частыми осложнениями, включая и 
осложнения при острых экзогенных отравле-
ниях [1, 2]. Лечебный эффект ВАТ направлен 
на улучшение дренажа бронхов, рекрутирова-
ние альвеол и улучшение вентиляционно-пер-
фузионных соотношений в легких [3]. При этом 
в ходе ВАТ частота воздействующего сигнала 
постоянно изменяется в широком диапазоне, что 
может оказывать различный эффект на систе-
мы организма, включая циркулирующую кровь. 
Пациенты с острыми экзогенными отравлениями 
имеют повышенный риск повреждения формен-
ных элементов крови, в первую очередь тромбо-
цитов и эритроцитов [4, 5]. В то же время воздей-
ствие различных физических факторов может 
вызывать изменения структурно-функциональ-
ной организации тромбоцитов и эритроцитов. В 
том числе влияние виброакустических волн на 
форменные элементы крови в настоящее время 
остается не изученным.

Цель. Оценить влияние виброакустической 
терапии у пациентов с острыми отравлениями 
на морфофункциональный статус эритроцитов 
и тромбоцитов.

Материал и методы

В работе обследовали 38 пациентов в возрасте 
от 18 до 80 лет (25 мужчин, 13 женщин, сред-
ний возраст 44±13 лет) с осложненным течением 
острых отравлений, 36 из которых были переве-
дены в токсикологическое отделение НИИ скорой 
помощи им. Н.В. Склифосовского из отделения 
реанимации и интенсивной терапии. У 14 паци-
ентов отмечены отравления психофармакологи-
ческими средствами, у 12 – нейротоксикантами 
(наркотики группы опия, психодислептики, эта-
нол), у 2 – разъедающими веществами (оРВ). У 
всех пациентов течение заболевания осложни-
лось развитием односторонней или двусторонней 
пневмонии. Обследование и лечение больных с 
острыми отравлениями проводили в реабилита-
ционном периоде – после окончания реанимаци-
онных, экстренных детоксикационных меропри-
ятий и интенсивной терапии. Сроки госпитализа-
ции составили 4–27 суток, исход отравления во 

всех случаях был благоприятный. Все больные 
получали консервативную (базовую) терапию, 
включающую усиление естественной детоксика-
ции (промывание желудка, очищение кишечника, 
форсированный диурез), восстановление эффек-
тивной гемоциркуляции, витаминотерапию, 
ноотропную, симптоматическую терапию, при 
оРВ – введение блокаторов H

2
-гистаминовых 

рецепторов, спазмолитиков, гормонов, антибио-
тиков, прием антацидов, по показаниям – седа-
тивные средства.

Помимо медикаментозной терапии для лече-
ния пневмонии нами использовалась ВАТ с помо-
щью аппарата "VibroLUNG". Пациенты были 
разделены на две группы: основная – 19 чело-
век (12 мужчин, 7 женщин), у которых наряду 
с базовой терапией использовали ВАТ, и груп-
па сравнения – 19 человек (13 мужчин, 6 жен-
щин), получавших только базовую терапию. 
Группы были сопоставимы по гендерно-возраст-
ным характеристикам и тяжести заболевания. 
Виброакустическую терапию начинали со 2-го 
дня после поступления больных в токсикологи-
ческое отделение. Осуществляли по одной проце-
дуре ВАТ ежедневно. В ходе процедуры исполь-
зовали два излучателя аппарата "VibroLUNG", 
которые плотно прикладывали к поверхности 
грудной клетки, ориентировочно в зоне проекции 
воспалительного инфильтрата (инфильтратов) 
в легких, чтобы звуковые волны распространя-
лись в легкие, вызывая колебания в структурах 
легочной паренхимы. Частота воздействующего 
сигнала постоянно изменялась, что обеспечивало 
ряд эффектов, включая эффект резонанса [1, 3]. 
Длительность процедуры – 5 мин, курс составлял 
2–9 процедур. ВАТ прекращали после разреше-
ния воспалительного процесса в легких, положи-
тельной динамики лабораторных показателей и 
улучшения общего состояния больных.

У пациентов с острыми отравлениями для оцен-
ки степени изменения тромбоцитов и эритроцитов 
параллельно изучали их качество. Обследовали 
также 20 доноров компонентов крови (13 мужчин, 
7 женщин, средний возраст 39±11 лет). У доноров 
морфофункциональный анализ клеток проводили 
через 1–2 часа после донации компонентов крови, 
у пациентов анализ проводили до начала ВАТ 
(перед лечением) и перед выпиской из стациона-
ра (через 1–2 суток после окончания ВАТ). Для 
исследования у доноров и пациентов забирали 
венозную кровь в стандартные пробирки с кон-
сервантом, которым служил этилендиаминтет-
раацетат. Исследование эритроцитов и тромбо-
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цитов проводили с использованием витальных 
(прижизненных) флуорохромных красителей с 
последующим анализом клеток во флуорес-
центном микроскопе. Для окраски эритроцитов 
использовали смесь трипафлавина и родамина С. 
При окрашивании трипафлавином-родамином С 
структурно полноценные эритроциты (дисковид-
ные клетки) не имеют свечения или имеют очень 
узкое свечение по краю цитоплазмы. В эритроци-
тах измененной формы периферическое свечение 
цитоплазмы усиливается, в сильно поврежденных 
эритроцитах диффузно окрашивается вся цито-
плазма. При исследовании эритроцитов в крови 
оценивали относительное содержание основных 
морфологических типов этих клеток: дисковид-
ных эритроцитов (норма 85–92%), эритроцитов с 
неровным краем (норма 4–6%), эхиноцитов (норма 
4–6%) и деформированных эритроцитов (норма 
0–3%). Кроме того, оценивали наличие в крови 
«теней» эритроцитов (эритроциты с очень низким 
содержанием гемоглобина и выраженными повре-
ждениями плазматической мембраны) [6]. Для 
анализа тромбоцитов использовали краситель 
на основе трипафлавина и акридинового оран-
жевого [7]. Окраска трипафлавином-акридино-
вым оранжевым позволяет оценить структурную 
целостность тромбоцита, наличие и количество 
гранул в тромбоцитах, целостность тромбоцитар-
ных мембран, адгезивную активность тромбоцитов 
и их морфофункциональный статус. В процессе 
работы оценивали долю тромбоцитов с гранулами 
(ТГР) (биологически полноценные тромбоциты), 
(норма 35–75%), морфофункциональный статус 
тромбоцитов (МФСТ) (норма 75–130 баллов), 
содержание тромбоцитов с выраженными повре-
ждениями мембран (ТПМ) (норма 1–3%), а также 

интенсивность адгезии тромбоцитов на стекле. В 
норме продолжительность адгезии одного тромбо-
цита составляет 10–30 минут с момента внесения 
суспензии тромбоцитов на стекло. В течение этого 
срока происходит изменение формы тромбоцита 
и выброс тромбоцитарных гранул (дегрануляция). 
Кроме того, оценивали содержание тромбоцитов 
веретеновидной формы (ТВФ) (%). В циркулиру-
ющей крови здоровых людей ТВФ отсутствуют и 
выявляются при различной патологии.

При статистической обработке данных вычис-
ляли медиану (Ме), 1-й и 3-й квартили (Q1;Q3), 
для оценки различий результатов между груп-
пами использовали критерий Манна–Уитни, для 
оценки различий между величинами связанных 
показателей использовали критерий Вилкоксона, 
а для оценки значимости различий в частотах – 
точный метод Фишера. Различия считали ста-
тистически значимыми при уровне значимости 
более 95% (р<0,05).

Результаты

Все обследованные пациенты до лечения 
и перед выпиской имели нормальное качество 
эритроцитов. Содержание основных морфологи-
ческих типов эритроцитов во всех случаях соот-
ветствовало норме и не отличалось от аналогич-
ных значений в крови доноров (табл. 1), «тени» 
эритроцитов в циркулирующей крови пациен-
тов отсутствовали. Стоит отметить, что в обеих 
группах практически у всех пациентов в крови 
до лечения выявлялись мелкие эритроцитарные 
сладжи – столбики из клеток, содержащие по 
4–7 эритроцитов. После лечения эритроцитарные 
сладжи также выявлялись у тех же пациентов.

Таблица 1. Морфофункциональные параметры эритроцитов у доноров и пациентов с острыми экзогенными отрав-
лениями

Table 1. Morphofunctional parameters of erythrocytes in donors and patients with acute exogenous poisoning

Доноры компонентов крови (n=20)

Параметры оценки
дисковидные 
эритроциты

эритроциты с 
неровным краем

эхиноциты
деформированные 

эритроциты
90 (88;91) 5 (4;5) 4 (4;5) 1 (1;2)

Пациенты с виброакустической терапией (n=19)

Этап исследования
дисковидные 
эритроциты

эритроциты с 
неровным краем

эхиноциты
деформированные 

эритроциты
До лечения 89 (87;90) 5 (4;6) 4 (4;5) 2 (2;3)

Перед выпиской 89 (87;91) 5 (4;6) 4 (3;4) 2 (1;3)

Пациенты без виброакустической терапии (n=19)

Этап исследования
дисковидные 
эритроциты

эритроциты с 
неровным краем

эхиноциты
деформированные 

эритроциты
До лечения 88 (86;90) 6 (4;6) 4 (4;5) 2 (2;3)
Перед выпиской 89 (88;90) 5 (4;5) 4 (3;5) 2 (1;3)
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Как видно из табл. 1, в обеих группах сколько-
нибудь заметных изменений оцениваемых пара-
метров в процессе лечения не происходило.

До начала лечения морфофункциональные 
параметры тромбоцитов в обеих группах стати-
стически значимо не различались (табл. 2).

Пациенты обеих групп имели нормальные зна-
чения ТГР и МФСТ, уровень ТПМ лишь незна-
чительно превышал норму, уровень ТВФ также 
был низким и не превышал 1–2% у большинства 
пациентов. Число микроскопически различимых 
гранул во всех ТВФ было заметно меньше, чем в 
нормальных дисковидных тромбоцитах, большая 
часть гранул в ТВФ была связана с клеточной 
оболочкой, что указывает на их готовность к 
экзоцитозу (выбросу). В обеих группах ТВФ не 
образовывали контактов с другими тромбоцита-
ми и не влияли на их активность при адгезии 
отдельных тромбоцитов на стекле. В то же время 
у 9 пациентов основной группы и у 10 пациентов 
из группы сравнения тромбоциты с гранулами 
имели выраженную склонность к спонтанной 
активации и гиперактивации – при контакте со 
стеклом тромбоциты пациентов начинали адге-
зировать уже в течение 1–2 минут, часто фор-
мируя уплощенные тромбоцитные агрегаты 
диаметром до 20 мкм, скорость выброса гранул 
адгезирующими тромбоцитами также была уве-
личена и составляла 3–10 минут от начала адге-
зии. По периферии таких агрегатов можно было 
выявить ТВФ. У 3 пациентов основной группы и 
у 4 пациентов из группы сравнения гиперакти-
вация тромбоцитов сопровождалась наличием в 

циркулирующей крови тромбоцитарных конгло-
мератов диаметром до 10 мкм. В группе с лече-
нием ВАТ гиперактивация тромбоцитов наблюда-
лась в 3 случаях у лиц моложе 40 лет, в 4 случа-
ях – у лиц от 40 до 60 лет и в 2 случаях – у лиц 
старше 60 лет; в группе сравнения число случаев 
гипер активации тромбоцитов в указанных груп-
пах составило соответственно 3, 4 и 3 случая. У 
пациентов без гиперактивации тромбоцитарные 
конгломераты в крови до лечения не выявлялись 
в обеих группах. В группе, где использовали ВАТ, 
среди показателей пациентов с гиперактивацией 
тромбоцитов и без гиперактивации статистически 
значимое различие выявлено лишь по уровню 
ТВФ, составляя 4 (1;5) % и 0,5 (0;1) % соответ-
ственно (р<0,05). У пациентов группы сравнения 
это различие отсутствовало. Остальные морфо-
функциональные параметры тромбоцитов в обеих 
группах статистически значимо не отличались.

Перед выпиской (после ВАТ) морфофункцио-
нальные параметры тромбоцитов в обеих группах 
не претерпевали статистически значимых изме-
нений (р>0,05). Тем не менее, в группе, где про-
водилась ВАТ, спонтанная активация и гипер-
активация была отмечена только у 2 пациентов 
из 9. У 5 пациентов, которые до начала лечения 
имели склонные к гиперактивации тромбоциты, 
после ВАТ гиперактивация полностью отсутство-
вала, еще у 2 пациентов она была менее выра-
женной, чем до лечения: скорость адгезии тром-
боцитов уменьшалась до 7–10 минут, а размер 
образующихся на стекле агрегатов не превышал 
10 мкм. С другой стороны, у пациентов основной 

Таблица 2. Морфофункциональные параметры тромбоцитов у доноров и пациентов с острыми экзогенными отрав-
лениями

Table 2. Morphofunctional parameters of platelets in donors and patients with acute exogenous poisoning

Доноры компонентов крови (n=20)

Параметры оценки
ТГР, %

Me (Q1;Q3)
МФСТ, баллы

Me (Q1;Q3)
ТПМ, %

Me (Q1;Q3)
ТВФ, %

Me (Q1;Q3)

50 (43;60) 92 (78;106) 2 (2;3) 0 (0;0)

Пациенты с виброакустической терапией (n=19)

Этап исследования
ТГР, %

Me (Q1;Q3)
МФСТ, баллы

Me (Q1;Q3)
ТПМ, %

Me (Q1;Q3)
ТВФ, %

Me (Q1;Q3)

До лечения 48 (42;56) 89 (76;103) 5 (3;6)* 1 (0;4)*

Перед выпиской 49 (42;54) 85 (75;100) 4 (3;7)* 1 (0;4)*

Пациенты без виброакустической терапии (n=19)

Этап исследования
ТГР, %

Me (Q1;Q3)
МФСТ, баллы

Me (Q1;Q3)
ТПМ, %

Me (Q1;Q3)
ТВФ, %

Me (Q1;Q3)

До лечения 48 (35;57) 90 (63;106) 5 (4;8)* 1 (0;3)*

Перед выпиской 45 (34;60) 86 (61;108) 4 (4;10)* 1 (0;3)*

* р<0,05 относительно показателей у доноров
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группы отмечена неоднородная динамика ТПМ 
и ТВФ: эти параметры могли как снижаться, 
так и увеличиваться, а изменения ТПМ и ТВФ 
не коррелировали с наличием или отсутствием 
гиперактивации тромбоцитов до лечения ВАТ. В 
группе сравнения спонтанная активация и гипер-
активация тромбоцитов сохранялась у 7 пациен-
тов из 10, а уровень ТПМ и ТВФ у всех пациентов 
статистически значимо не менялся по сравнению 
со значениями до лечения.

Анализ клинических результатов показал, 
что использование ВАТ позволяет статистиче-
ски значимо, в 1,5 раза, сократить сроки лече-
ния пневмоний (табл. 3). По сравнению с данными 
пациентов, у которых ВАТ не использовалась, в 
основной группе также наблюдалось сокращение 
сроков стационарного лечения (в среднем в 1,3 
раза), однако это различие не было статистически 
значимым.

компонентов, включая лекарственные препараты 
[4, 6]. Не исключено, что наличие эритроцитар-
ных сладжей у пациентов после ВАТ обусловле-
но медикаментозной терапией, а также является 
следствием течения основного заболевания.

Тромбоциты человека проявляют высокую 
чувствительность ко многим формам химического 
и физического воздействия [7–12]. Структурно-
функциональная организация тромбоцитов пре-
терпевает изменения под действием таких фак-
торов, как КВЧ-излучение, мембранная окси-
генация, искусственное кровообращение [8–10]. 
Проведенный анализ показал, что пациенты с 
острыми экзогенными отравлениями нейроток-
сичными веществами до начала лечения имели 
нормальный уровень тромбоцитов с гранулами 
(биологически полноценные тромбоциты), а число 
тромбоцитов с выраженными дефектами было 
увеличено незначительно. Таким образом, при 
отравлениях нейротоксичными веществами не 
происходит резкого разрушения тромбоцитов. 
С другой стороны, на фоне отравления тромбо-
циты многих пациентов проявляли склонность 
к спонтанной активации и гиперактивации, что 
повышает риск тромботических осложнений.

Проведенное исследование показало, что уро-
вень тромбоцитов с гранулами и уровень тром-
боцитов с поврежденными мембранами под воз-
действием ВАТ статистически значимо не менял-
ся, и, таким образом, ВАТ не сопровождалась 
видимыми изменениями популяции тромбоци-
тов. Вместе с тем использование ВАТ позволяло 
снизить склонность тромбоцитов к спонтанной 
активации и гиперактивации in vitro у пациен-
тов, у которых до ВАТ тромбоциты проявляли 
повышенную скорость адгезии на стекле и гипер-
активацию. У некоторых пациентов после ВАТ 
одновременно со снижением гиперактивности 
тромбоцитов снижалась доля тромбоцитов вере-
теновидной формы. По данным литературы, in 
vitro тромбоциты веретеновидной формы форми-
руются под воздействием некоторых физических 
и химических факторов (повышенное давление, 
действие органических кислот, нарушение газо-
обмена) [11]. При острых экзогенных отравлениях 
нарушается насыщение тканей кислородом, цир-
кулирующие клетки крови испытывают оксида-
тивный стресс, который в значительной степени 
создает риск повреждения мембран и цитоскеле-
та тромбоцитов [12, 13]. Эти факторы могут при-
водить к формированию ТВФ, что, как видно из 
нашего материала, может быть более выражен-
ным при склонности тромбоцитов к гиперактива-

Таблица 3. Клиническая эффективность комплексного 
лечения отравлений психофармакологическими сред-
ствами на этапе реабилитации

Table 3. Clinical efficacy of complex treatment for 
psychopharmacological agent poisoning at the rehabilitation 
stage

Показатель (сутки)

Группы больных

p
Сравнения 

(без лечения 
ВАТ) 

Me (Q1;Q3)

Основная 
(лечение 

ВАТ) 
Me (Q1;Q3)

Длительность пневмо-
нии (по рентгенологи-
ческим данным)

6,0 (5,0;7,5) 4,0* (3,0;6,0) 0,024

Сроки лечения 13,0 (9,5;15,5) 10,0 (7,0;13,0) >0,05

* р<0,05 относительно результата в группе сравнения

Обсуждение

По данным литературы, ВАТ стимулиру-
ет кровоток и лимфоток, снижает отек тканей 
и кровоточивость [2, 3], следовательно, можно 
было предположить, что воздействие ВАТ не 
будет вызывать нарушения структурно-функ-
циональной организации эритроцитов и тромбо-
цитов. Проведенное исследование показало, что 
у всех пациентов после ВАТ сохранялся нор-
мальный морфофункциональный статус эрит-
роцитов. С другой стороны, воздействие ВАТ не 
влияло на формирование эритроцитарных сла-
джей. Слипание мембран эритроцитов происхо-
дит в условиях их повреждения или в результа-
те адсорбции больших объемов белка и других 
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ции и спонтанной активации. У пациентов основ-
ной группы, чьи тромбоциты имели склонность 
к гиперактивации, уровень ТВФ до воздействия 
ВАТ был выше, чем у пациентов без гиперакти-
вации тромбоцитов, при этом число микроскопи-
чески различимых гранул в ТВФ было заметно 
меньше, чем в нормальных дисковидных тромбо-
цитах. Можно предположить, что на фоне пато-
логии ТВФ частично дегранулировали, что повы-
шало риск их необратимой активации даже без 
воздействия стандартного индуктора. Считается, 
что тромбоциты лиц пожилого возраста имеют 
повышенную склонность к спонтанной активации, 
увеличивая риск тромботических осложнений в 
условиях патологии [14, 15]. В нашем исследо-
вании гипер активация тромбоцитов наблюда-
лась как у лиц старше 60, так и  моложе 40 лет, 
свидетельствуя о том, что она не была связана 
с гендерно-возрастными характеристиками, а 
определялись индивидуальными особенностями 
течения болезни.

Выявление рисков спонтанной активации 
тромбоцитов в настоящее время стоит весьма 
остро [16–19]. Существуют инструментальные 
подходы к решению этой проблемы, при этом 
известные методики часто не позволяют охарак-
теризовать морфофункциональный статус тром-
боцитов. Поэтому оценка гиперактивности тром-
боцитов с использованием морфофункциональ-
ных методик представляется весьма актуальной.

Заключение

При острых экзогенных отравлениях с ослож-
ненным течением повышается риск спонтан-
ной активации и гиперактивации тромбоцитов. 
Виброакустическое воздействие не наруша-
ет структурной целостности циркулирующих 
эритроцитов и тромбоцитов. Виброакустическая 
терапия с помощью аппарата VibroLUNG, воз-
действуя на тромбоцитарное звено гемостаза, 
снижает склонность тромбоцитов к спонтанной 
активации и гиперактивации, что может оказать 
саногенетическое влияние при изучаемой пато-
логии.

Выводы

1. У пациентов с острыми отравлениями пси-
хофармакологическими средствами, нейротокси-
кантами и разъедающими веществами до лече-
ния в циркулирующей крови отмечен нормаль-
ный морфофункциональный статус эритроцитов 
и уровень тромбоцитов с гранулами. Уровень 
сильно поврежденных или измененных тромбо-
цитов лишь незначительно превышал норму и 
не различался между группами. В то же время 
у 50% пациентов в обеих группах тромбоциты 
имели склонность к спонтанной активации и 
гиперактивации.

2. На этапе перед выпиской морфофункцио-
нальные параметры эритроцитов и тромбоцитов 
статистически значимо не менялись как в основ-
ной группе (лечение с применением виброаку-
стической терапии), так и в группе сравнения 
(лечение без применения виброакустической 
терапии). Динамика уровня в циркулирующей 
крови тромбоцитов с поврежденными мембра-
нами и тромбоцитов веретенообразной формы в 
основной группе была неоднородной.

3. Лечение с применением виброакустиче-
ской терапии позволило устранить или снизить 
склонность тромбоцитов к спонтанной актива-
ции у 7 пациентов (77,8%) из 9 в основной группе, 
тогда как в группе сравнения перед выпиской 
склонность тромбоцитов к спонтанной активации 
отсутствовала только у 3 пациентов (30%) из 10 
(разница в результатах при оценке с помощью 
точного метода Фишера статистически значима, 
р=0,02).

4. Использование виброакустической терапии 
позволяет статистически значимо сократить 
сроки лечения пневмоний в 1,5 раза (р<0,05) и 
в 1,3 раза – продолжительность стационарного 
лечения.
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