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ниовертебрального перехода. Госпитализируются такие боль-
ные с клиникой подвывиха на уровне С1–С2 или ущемления
капсулы сустава одного из суставов шейного отдела позво-
ночника. ВАВ назначали при выраженном болевом синдро-
ме начиная с 7–10 минут с обязательным измерением АД до
и после процедуры.

3. Группа больных, подростков, около 100 детей еже-
годно. Они госпитализируются с выраженным вертеброген-
ным болевым синдромом, у них выявляются локальные или
распространенные дегенеративно-дистрофические изменения
позвоночника.

Процесс активного роста ребенка, изменения во всех
органах и системах (особенно эндокринной) при незрелос-
ти опорно-двигательного аппарата нередко сопровождается
образованием и формированием деформаций и дефектов
тел позвонков, межпозвонковых дисков, замещением высо-
ко организованной структурной ткани грубым соединитель-
нотканным рубцом.

У этих больных ВАВ используется как самостоятельная
лечебная процедура, так и в виде фонофореза лекарствен-
ных препаратов: при боли — трентал и актовегин для улуч-
шения трофики в тканях, мумие и алоэ для стимуляции реге-
нерации тканей.

Таким образом, наша лечебная практика показала, что
у метода виброакустического воздействия большое будущее.
Он прост и универсален, может использоваться в домашних
условиях, его можно сочетать с фармакотерапией. После
лечения в стационаре многие родители приобретают «Вита-
фон» для домашней аптечки.

 Отмечен положительный психологический эффект при
лечении детей родителями.

М. Ф. Ковшова, А. Г. Баиндурашвилли
(г. Санкт-Петербург, Детская городская больница № 1)

Виброакустика в детской вертебрологии
Одно из следствий научно-технического прогресса —

ухудшение состояния здоровья населения. В настоящее вре-
мя всех детских врачей, и вертебрологов в том числе, волну-
ет ухудшение процессов развития и созревания детского орга-
низма. Незрелость опорно-двигательного аппарата у детей
проявляется в ухудшении характеристик повреждений при
снижении агрессии травмирующего агента и появлении хро-
нических заболеваний, связанных с тканевыми дегенератив-
но-дистрофическими процессами.

Ежегодно на стационарном лечении в Детской город-
ской больнице № 1 г. Санкт-Петербурга находятся в сред-
нем 400 больных с повреждениями и заболеваниями позво-
ночника. Все они в лечебной программе с 1998 г. получают
виброакустическую терапию (ВАТ) аппаратом «Витафон».

Больные вертебрологического профиля состоят из трех
основных групп:

1. Дети с КПП, около 150 больных в год. Получали
виброакустическую терапию с 1-го дня госпитализации до
выписки из стационара на 30–45-й день.

Виброакустическое воздействие (ВАВ) проводили еже-днев-
но, однократно, располагая мембраны виброфона паравертеб-
рально в зоне повреждения, в режиме «2», время про-цедуры
от 15 до 20 минут. При выраженном болевом синдроме
в течение первых 5 дней ВАВ проводили 2 раза в день. При
появлении симптоматики сотрясения спинного мозга (чаще
всего дизурия) ВАВ комбинировали с фармакотерапией ак-
товегином или другими ангиопротекторами.

2. До 150 детей с острым миозитом на фоне нестабиль-
ности шейного отдела позвоночника или дисплозии кра-




