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веществ (ацетилхолина, серотонина, эндорфинов и др.).
В этом случае мы используем режим 2 как в параверте-
бральной области на уровне компремированных позвонков,
так и в области К (длительность процедуры – 7–8 мин.,
число процедур – 10–15).

Такое сочетание режимов ВАВ, по нашему мнению,
сокращает сроки восстановления позвонков, улучшает об-
щее состояние ребенка. Быстро купируется имеющаяся в
75% случаев у больных с компрессионными переломами
тел позвонков сопутствующая транзиторная миелоишемия.

Методики ВАВ в нашем Центре широко применяются
при лечении плоскостопия. По современным представле-
ниям, снижение сводов стоп, утомляемость, болевой синд-
ром в области передних большеберцовых мышц связаны с
нарушением микроциркуляции в пояснично-крестцовом
отделе позвоночника. При различных видах дисплазий в
этом отделе имеется, в том числе и врожденная, недоста-
точность кровоснабжения нервных корешков. Это приво-
дит к нарушению проводимости и, как следствие, к непол-
ноценному сомато-трофическому управлению.

Виброакустическая микровибрация с меняющимися ча-
стотами на режимах 2 и 4 улучшает микроциркуляцию за
счет раскрытия дополнительных капилляров и изменения
осмотических характеристик межклеточной жидкости. В
результате наступает быстрое купирование болевого синд-
рома, снижение утомляемости, повышение тонуса и улуч-
шение ЭМГ-характеристик мышц голени, хотя макроана-
томия сводов стоп остается в тех же пределах. При работе в
режиме 2 длительность процедуры – 8 мин., в режиме 4–10
мин., число процедур в обоих случаях – 15.

У ортопедических больных наиболее часто встречающе-
еся сопутствующее заболевание – вертебро-базилярная
недостаточность. В ее основе лежит нарушение микроцир-
куляции в тканях стволовой части спинного мозга и диэнце-
фальной области головного мозга. Здесь, с нашей точки зре-
ния, в патогенезе клинической картины ведущую роль играют
два фактора: чисто сосудистый компонент (врожденная и
функциональная недостаточность регионарного кровообраще-
ния) и недостаточность уже упомянутого «гидродинамическо-
го мышечного насоса». В результате возникают венозный за-
стой и накопление недоокисленных продуктов метаболизма
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Виброакустическое воздействие в комплексном лечении
детей с ортопедо-травматологической патологией

Аппарат виброакустического воздействия (ВАВ) «Ви-
тафон» используется в клинике Восстановительного цент-
ра детской ортопедии и травматологии (ВЦДОиТ) с 1996 г.
Его широко применяют при консервативном лечении ком-
прессионного перелома тел позвонков, перелома трубча-
тых костей, плоскостопии.

При компрессионном переломе тел позвонков в пара-
вертебральной области имеются нарушения кровоснабже-
ния нервных корешков как следствие ушиба и гематомы
мягких тканей, которые приводят к изменениям перифо-
кальной микроциркуляции. Наряду с этим ослабевает «гид-
родинамический мышечный насос». В результате создают-
ся условия для уменьшения артериального капиллярного
кровотока и лимфотока, для возникновения венозного зас-
тоя и накопления недоокисленных продуктов метаболизма.
В клинической картине у таких больных появляются боли
в ногах, затрудненная походка, исчезает перекат стоп.

С целью ликвидации указанных патогенетических про-
цессов и улучшения мышечного гидродинамического эффекта
в паравертебральной области мы использовали микровибра-
цию от аппарата «Витафон» с меняющимися частотами в
режиме 1 (длительность процедуры – 8–10 мин., число про-
цедур – 10–15).

Вторая цель использования ВАВ – усиление проницае-
мости мембран клеток костной ткани и создание условий
для проникновения в очаг поражения форменных элементов
крови, что ускоряет регенеративный процесс. Виброакусти-
ческое воздействие приводит к дегрануляции тучных клеток
с последующим выбросом из них биологически активных
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Применение аппарата «Витафон» в детской урологии
В клинике детской урологии ДГБ № 1 г. Санкт-Петер-

бурга для улучшения заживления послеоперационных ран,
с целью достижения большего положительного эффекта при
лечении детей с нейрогенными дисфункциями мочевого
пузыря с недержанием мочи успешно применяется вибро-
акустическое воздействие (ВАВ) аппаратом «Витафон».

Терапевтический эффект ВАВ заключается в локаль-
ном увеличении капиллярного кровотока и лимфотока в
зоне применения. Благодаря этому в постоперационном
периоде быстрее проходит заживление раны, рубец стано-
вится более нежным, кожный покров в ране приближается
к естественному.

За 2 года (1998–1999 гг.) мы применяли этот аппарат в
послеоперационном периоде у 20 пациентов после опера-
ций по поводу гидроцеле, неопустившегося яичника, 1-го
этапа лечения гипоспазии, нефэктомии.

У 30 детей аппарат использовался в комплексном лече-
нии недержания мочи на фоне нейрогенной дисфункции
мочевого пузыря. Отмечен положительный эффект у всех
детей в более ранние сроки, чем это достигалось ранее.

Таким образом, применение виброакустического воз-
действия в послеоперационном периоде сокращает сроки
заживления ран, делает рубцовую ткань более нежной.

в тканях головного и спинного мозга. Это, в свою очередь,
приводит к нарушению их функционального состояния: по-
являются головная боль, раздражительность, повышенная
утомляемость, снижение памяти и др.

С целью усиления гидродинамического мышечного на-
соса и, за счет этого, улучшения микроциркуляции мы ис-
пользовали режим 1 работы аппаратов ВАВ в течение 5 мин.
с последующим прибавлением времени экспозиции по 1 мин.
до общей длительности в 8–10 мин. (число процедур –
10–15). Кроме того, у таких пациентов с целью улучшения
функции почек проводилось фонирование области К в ре-
жиме 2 в течение 10 мин. ежедневно 12–15 процедур.

Для воздействия на сосудистый фактор мы использова-
ли режим 2 работы аппаратов ВАВ. Изменение тонуса со-
судистой стенки должно было произойти в результате уже
упомянутой дегрануляции тучных клеток и выброса биоло-
гически активных веществ.

Результатом такого сочетанного использования режимов
1 и 2 работы аппаратов ВАВ у одного пациента было быст-
рое купирование клинических проявлений вертебро-базиляр-
ной недостаточности: улучшение общего тонуса и самочув-
ствия, снятие головной боли, раздражительности, повышенной
утомляемости. На практике мы применяли следующую схе-
му: курс из 15 процедур при ежедневном воздействии на
паравертебральную область шейного отдела позвоночника и
в области К (за один визит в кабинет ФТЛ).

За все время использования аппаратов ВАВ каких-либо
осложнений от их применения мы не наблюдали, что по-
зволяет сделать вывод: ВАВ – адекватный, эффективный и
безопасный метод воздействия на тканевом уровне.


