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Виброакустическая терапия болезни Пейрони
и контрактуры Дюпюитрена

Фибропластическая индурация полового члена (болезнь
Пейрони) является одним из нередко возникающих и трудно
лечимых андрологических заболеваний.

Одним из серьезных симптомов этой болезни является
постепенно усиливающееся искривление эрегированного пе-
ниса и появление болезненных ощущений при его напряже-
нии, что приводит к одновременному ослаблению эрекции.

Основной целью терапии болезни Пейpони является рас-
сасывание и размягчение pубцовоуплотненной пенальной
соединительной ткани. Одним из положительных методов
лечения является фаллодекомпрессия (О. М. Маммедов,
1990), снимающая болевую симптоматику, предупреждаю-
щая развитие половой слабости, снижающая степень уп-
лотненности белочной оболочки и соответствующее пеналь-
ное искривление.

Вибровоздействие на участок фибропластической плот-
ности стимулирует приток крови, повышая концентрацию,
продолжительность и качество воздействия применяемых
лекарственных веществ (витамин Е, лидаза, гидрокортизон,
алоэ или фибс), а также эффективность действия фаллоде-
компрессии.

При этом возникает возможность отменить локальную
инъекцию препаратов, которая нередко стимулирует сте-
пень имеющегося уплотнения.

Мировибрация, сообщаемая ткани с различной посто-
янно меняющейся частотой, вызывает микрорастяжение уп-
лотненной ткани пениса.

«по диагнозу», без учета индивидуальных особенностей за-
болевания, может не только оказаться неэффективным, но
и ухудшить состояние больного. В частности, это относит-
ся к применению иммуномодуляторов без предварительно-
го иммунологического исследования.

Индивидуальная терапевтическая программа должна
предусматривать определенную последовательность лечеб-
ных воздействий на сравнительно непродолжительный пе-
риод времени (2–4 недели) и динамически корректиро-
ваться в соответствии с изменяющимися клиническими про-
явлениями.

В связи с этим наиболее правильной и результативной
может явиться терапевтическая программа, направленная
на уменьшение выраженности функционально-морфологи-
ческих изменений в простате и повышение местной и об-
щей резистентности.

Важной особенностью взаимосвязи врача с больным,
страдающим простатитом, является регулярность его наблю-
дения.

Консервативная терапия включает как медикаментоз-
ные, так и мануальные инстилляционные, а также физиоте-
рапевтические методы в индивидуальном их сочетании.

Виброакустические воздействия (ВАВ) аппаратом «Ви-
тафон» положительно действуют на нервы и мышечные во-
локна, повышая их сократительную способность, а также,
воздействуя на паренхиму железы, повышают сопротивляе-
мость.

При ВАВ развиваются также рефлекторные реакции,
изменяющие функциональное состояние вегетативной нерв-
ной системы с выраженным положительным влиянием на
тканевую трофику. Даже кратковременная экспозиция ме-
ханических колебаний обладает обезболивающим и десен-
сибилизирующим воздействием.

Относительная простота и безвредность при отсутствии
противопоказаний и выраженная активность при наличии
болевого синдрома делают оправданным применение зву-
ковой вибротерапии в лечении простатита.

Наш многолетний опыт показывает, что применение
ВАВ повышает эффективность фармакотерапии при про-
статите и уменьшает длительность лечения.
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разгибаться. Прекратились боли, возникавшие при физичес-
кой нагрузке на кисть правой руки. Размер имеющихся уп-
лотнений начал уменьшаться, и они стали мягче.

В настоящее время (после 15 сеансов) палец разгибает-
ся полностью, размеры уплотнений на ладони чуть больше
пшеничного зерна. Продолжаю воздействие на ладонь „Ви-
тафоном“, надеюсь на полное исчезновение уплотнений».

Нами наблюдалось 18 пациентов с болезнью Пейрони,
у которых проводили фаллодекомпрессию с предшествую-
щей виброакустической терапией аппаратом «Витафон»,
повторное воздействие которым пациент самостоятельно осу-
ществлял вечером. У всех больных быстро и эффективно
устранялась болезненность эрекции и снижалась степень
искривления полового члена.

У двух из 18 пациентов с болезнью Пейрони имелась
также контрактура Дюпюитрена — уплотнение ладонного
апоневроза, иногда сопутствующего пенальной фиброплас-
тической индурации. Выраженность плотности апоневроза
заметно снизилась в процессе параллельно проводимой ла-
донной витафонотерапии у обоих больных. У одного из
этих пациентов ранее не выпрямлявшиеся III и IV пальцы
правой кисти стали разгибаться полностью.

Виброакустическое воздействие (ВАВ) аппаратом «Вита-
фон» проводили повторными курсами дважды в сутки в режи-
ме «3» и «4» по 10–20 мин. на протяжении двух-трех не-
дель. Осложнений при пенальном и ладонном виброакусти-
ческом воздействии отмечено не было.

Указанные результаты позволяют рекомендовать локаль-
ное ВАВ аппаратом «Витафон» в комплексную терапию
пластических изменений, к которым относится фиброплас-
тическая индурация полового члена и контрактура Дюпюи-
трена, которая может сопровождать болезнь Пейрони, а так-
же быть самостоятельным заболеванием.

 Пациент Д.С.П., 60-летнего возраста, письменно под-
твердил эффективность лечения контрактуры Дюпюитрена
аппаратом «Витафон»:

«Несколько лет тому назад у меня на ладони правой
руки против безымянного пальца образовались два узла ве-
личиной с горошину. Их появление не давало возможности
свободно работать, снизились силовые возможности руки,
безымянный палец несколько приблизился к ладони и не
распрямлялся полностью при разжатии кулака.

С 12 июня 2000 года по рекомендации доктора я начал
проводить на уплотненные узлы виброакустическое воздействие
с помощью аппарата „Витафон“ в режиме „4“ по 10 мин.
ежедневно. Где-то на 8–10-й день я ощутил, что безымян-
ный палец начал более свободно, без приложения усилий




