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Виброакустическая терапия
вертеброгенных синдромов
дегенеративно-дистрофического генеза

Боль в спине и конечностях является второй по частоте
причиной обращения за медицинской помощью. Традицион-
ные методы лечения вертеброгенной патологии не всегда
эффективны, в связи с чем заболевание принимает затяжное
течение. В качестве альтернативного метода лечения мы впер-
вые использовали виброакустическое и инфракрасное излу-
чение от аппарата «Витафон-2». Терапевтический эффект
аппарата реализуется за счет локального уменьшения ве-
нозного застоя, увеличения капиллярного крово- и лимфо-
оттока. Сокращения отдельных мышечных волокон оказы-
вает механическое воздействие на капилляры, проталкивая
содержащуюся в них кровь в венулы и вены. Улучшение
микроциркуляции обеспечивается не только нагнетательным,
но и присасывающим действием мышечных волокон, вслед-
ствие их последующего расслабления. Улучшение микроцир-
куляции происходит также благодаря снижению гидродина-
мического сопротивления сосудов. Каждый сосуд имеет свою
резонансную частоту, что определяет необходимость исполь-
зования широкого спектра виброакустического воздействия.
При этом происходит скачкообразное изменение напряжен-
ности сосудов и тканей, что способствует увеличению крово-
тока. Виброакустическое воздействие (ВАВ) влияет на мы-
шечный каркас сосудов, снижает их спазм, уменьшает явле-
ния застоя, подавляет болевую афферентацию. Стимуляция

ЛФК на растяжение аддукторов, массаж. Виброакустическое
воздействие (ВАВ) на область приводящих мышц бедер и на
пояснично-крестцовый отдел позвоночника проводили с по-
мощью аппарата «Витафон» в режимах «1» и «2» в течение
5–10 минут ежедневно. Если в суставе нет анатомических
препятствий, то наступает расслабление приводящей контрак-
туры и головка соскальзывает в суставную впадину.

Как только достигнуто отведение конечности, больной
переводится в функциональную шину. У ребенка, находяще-
гося в шине, сохраняется свобода движений в тазобедренных
и коленных суставах во фронтальной плоскости. Не снимая
шины, использовали виброакустическую терапию (режим «2»
и «3» на область тазобедренных суставов и большого вертела
по 10 мин. ежедневно) при постоянном поддержании достиг-
нутого правильного положения элементов сустава.

При отсутствии через 1–1,5 месяца от начала лечения
в шине картины вправления бедра ребенок госпитализиру-
ется в специализированное отделение. Выполняется кон-
трастная артрография для выяснения причин, препятствую-
щих вправлению. При выявленных интраартекулярных при-
знаках невправимости последующие попытки закрытого
вправления противопоказаны. Если этих признаков нет, то
производится подкожная миотомия ретрагированных аддук-
торов и продолжается иммобилизация конечности в шине
для достижения вправления. Со второго дня после миото-
мии аддукторов назначается ВАТ приводящих мышц (по
10–15 мин. в день в режимах «1» и «2») в шине. Со второй
недели виброфоны устанавливали на область тазобедренных
суставов и осуществляли воздействие в тех же режимах.
При достижении вправления ВАВ на область тазобедрен-
ных суставов чередовали с воздействием на пояснично-крест-
цовый отдел позвоночника.

Тактика дифференцированного подхода при лечении
врожденного вывиха бедра с использованием виброакустиче-
ской терапии позволила значительно облегчить задачу ран-
него ортопедического лечения. Отдаленные результаты ле-
чения 80 больных позволяют рекомендовать ВАТ к широ-
кому применению ортопедами как в условиях поликлиники,
так и в условиях стационара.
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лечения. Проанализировав профиль температурных кривых,
мы обнаружили следующие закономерности. У 80% боль-
ных после сеанса в точке приложения виброфона наблюда-
лась тенденция к снижению температуры на 0,1–1,5 градуса.
На фоне инфракрасного излучения она наоборот повыша-
лась. При изначально сниженной кожной температуре ее
показатели, как правило, нарастали, приближаясь к норме.
В тех случаях, когда температура была выше контрольной,
отмечалось ее снижение в динамике вплоть до полной нор-
мализации. Стабилизация термометрических показателей
в большинстве случаев сопровождалась регрессом патоло-
гических проявлений. Отрицательная динамика термометриче-
ских показателей сопровождалась отсутствием клинического
эффекта или ухудшением состояния. Наблюдаемый феномен
мы объясняли модулирующим действием виброакустического
излучения на микроциркуляцию тканей. Согласно данным мно-
гочисленных исследований, высокочастотное виброакусти-
ческое воздействие оказывает миореалаксирующее и вазо-
дилятационное воздействие, а низкочастотное сопровожда-
ется спазмом сосудов и мышц. Манипулируя частотными
показателями, можно ожидать от проводимого воздействия
того или иного результата, что очень важно, так как
в зависимости от характера и стадии вертеброгенной пато-
логии могут наблюдаться различные варианты состояния
мышечного тонуса и микроциркуляции. Не исключено, что
случаи, когда на фоне лечения кожная температура не ме-
нялась или продолжала отклоняться от нормы, связаны
с недоучетом указанного фактора и, как следствие этого,
неадекватно выбранным режимом.

Изучение микроциркуляции проводили методом лазер-
ной допплеровской флоуметрии на аппарате ЛАКК-01.
Измерения проводили в месте наложения виброфонов и ИК-
излучателя до процедуры, по окончании ее, через 15 мин.,
через 60 мин. и после курса лечения. Допплерограмма под-
вергалась спектральному анализу частот и компьютерной
обработке результатов. Оценивали средний показатель мик-
роциркуляции, его среднеквадратичное отклонение, коэф-
фициент вариации, проводился амплитудно-частотный анализ
колебаний кровотока. Если начальные показатели свиде-
тельствовали о застое в зоне поражения, мы применяли

лимфооттока способствует быстрому удалению продуктов
распада из очага воспаления.

Целью исследования явилось изучение эффективности
виброакустической и фототерапии в комплексном лечении
вертеброгенных синдромов, обусловленных дегенеративно-
дистрофическими изменениями позвоночника, сопровож-
дающихся болевыми и трофическими нарушениями.

Наблюдали 75 больных с различными проявлениями вер-
теброгенной патологии, в том числе с компрессионными
синдромами 32 человека, с рефлекторными — 43. У 63 че-
ловек (84%) отмечалась положительная динамика, у 12 че-
ловек (16%) — клинический эффект отсутствовал.

Виброфоны накладывали на зону болевых проявлений.
Для потенциирования лечебного эффекта использовали точку
К, соответствующую проекции почек.

Лечение проводили по следующей методике: в точке К
с двух сторон использовали ВАВ в режиме «2». Длитель-
ность первой процедуры — 10 мин., затем она увеличива-
лась на 2 мин. каждое последующее воздействие. Курс лече-
ния состоял из 12–14 процедур.

При воздействии на точки Д1, Д2, Е2, Е3 спаренные
виброфоны располагали паравертебрально с двух сторон.
В остром периоде (3–7 дней) использовали режим «1», за-
тем переходили на режим «2» — ВАВ + ИК-излучение.
Длительность первой процедуры — 4 мин., затем экспози-
ция увеличивалась на 2 мин. ежедневно.

Виброакустический матрац к аппарату «Витафон-2» мы
использовали в лечении распространенного остеохондроза
и корешковых проявлений, накладывая его на пораженную
конечность.

Для объективизации лечебного эффекта использовали:
клинический осмотр; локальную термометрию; вызванные
потенциалы головного и спинного мозга (ССВП); электро-
миографию; лазерную допплеровскую флоуметрию (ЛДФ);
модифицированную визуальную аналоговую шкалу и балль-
ную оценку боли в динамике.

Всем больным для уточнения диагноза проводили рент-
геновское исследование, а также МРТ (магнитно-резонанс-
ная томография). Исследования кожной температуры прово-
дили на аппарате «Кельвин» ежедневно до и после сеанса
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потенциалов (ССВП). Исследования проводили на компью-
терно-диагностическом комплексе «Нейро-МВП» фирмы
«Нейрософт» (г. Иваново). Использовалась методика регис-
трации длиннолатентных ССВП, позволяющая получать до-
стоверную информацию о чувствительности любого участка
тела путем болевой стимуляции. Генерирование ССВП осу-
ществляли электрической стимуляцией участков кожи, в ос-
новном пальцев рук, ног. Использовали биполярную стиму-
ляцию монофазным прямоугольным импульсным током 35–
65 мА, длительностью 300–500 мкс частотой 1 Гц.

Установлено, что у больных с корешковой симптомати-
кой при лечении ВАВ наблюдалось улучшение проведения
возбуждения по нервным волокнам. Степень этого улучше-
ния находилась в прямой зависимости от темпов регресса
неврологической симптоматики.

Выраженность болевого синдрома оценивалась по 5-балль-
ной шкале. За 1 балл принималось полное отсутствие боли;
2 балла — незначительная боль, возникающая только при
движении; 3 балла — умеренные постоянные боли; 4 бал-
ла — постоянные боли, резко усиливающиеся при движе-
нии; 5 — интенсивные боли покоя. До лечения 70% боль-
ных характеризовали боль как постоянную, усиливающуюся
при движении. После 4–5 процедур боль становилась уме-
ренной, не зависящей от движений — у 64%, а к концу
курса лечения 57% пациентов оценивали ее как незначи-
тельную, возникающую лишь при движении или указывали
на полное отсутствие боли (рис. 2).

Рисунок 2. Динамика болевого синдрома

режим «1» работы «Витафона-2», лечение проводили в ре-
жиме «2». По окончании курса лечения отмечено увеличе-
ние среднего показателя микроциркуляции и восстановление
ритмической активности микроциркуляторного русла в 86%
случаев, что сопровождалось выраженным клиническим эф-
фектом. Специфика ЛДФ показателей, таким образом, мо-
жет являться одним из определяющих факторов в выборе
режима виброакустической терапии (рис. 1).
Рисунок 1. Динамика индекса эффективности

микроциркуляции

Для оценки функционального состояния нервных воло-
кон и мышц использовали методы глобальной и стимуляци-
онной ЭМГ. Оценка показателей сводилась к обобщению
характера кривых, определению амплитуды и частоты интер-
ференционной кривой. При стимуляционной ЭМГ изучали
скорость проведения импульса (СПИ), суммарный мышеч-
ный ответ (М-ответ), амплитуду и количество фаз макси-
мального М-ответа. В результате обработки показателей ЭМГ
обнаружено, что при высоком мышечном тонусе виброакус-
тическое воздействие любого режима приводило к миоре-
лаксации.

Основным критерием динамики корешковых пораже-
ний служили показатели сомато-сенсорных вызванных
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Опыт применения аппарата «Витафон-ИК»
в комплексной терапии больных ОРЗ

Исходя из особенностей патогенеза острых респиратор-
ных заболеваний (ОРЗ), в котором одним из ведущих меха-
низмов развития патологического процесса является сни-
жение иммунологической реактивности организма, а также
данных о влиянии виброакустического воздействия (ВАВ)
на организм человека, которое приводит к увеличению сы-
вороточного интерферона, в комплексном лечении боль-
ных ОРЗ нами был использован аппарат «Витафон-ИК».
Известно, что одним из важных периферических органов им-
мунной системы является селезенка, в которой, как и в лим-
фоузлах, имеются Т- и В-зависимые зоны. В селезенке
происходит распознавание антигена, антигензависимой про-
лиферации и дифференцировки Т- и В-лимфоцитов, их
активация, продукция и секреция специфических антител
иммуноглобулинов. Основное отличие селезенки от лим-
фоузлов состоит в том, что селезенка является местом спе-
цифического иммунного ответа на антигены, циркулирую-
щие в крови, а в лимфоузлах разыгрываются процессы спе-
цифического ответа на антигены, попадающие в лимфу.
Кроме того, селезенка с ее богатой сетью макрофагов в крас-
ной пульпе выполняет функцию фильтра крови, удаляю-
щего чужеродные частицы и молекулы. ВАВ от аппарата
«Витафон-ИК» способствует активизации микроциркуля-
ции и локальному увеличению капиллярного кровотока
и лимфотока.

У 16 пациентов, наряду с общепринятыми схемами лече-
ния ОРЗ, применялось ВАВ на область проекции почек —

У 12 пациентов (16%) клинический эффект отсутство-
вал, что, вероятно, связано с неверно подобранным режи-
мом или тяжестью поражения.

Результаты исследований суммированы в таблице 1.
Таблица 1

Полученные результаты позволяют сделать выводы:
1. Виброакустическое воздействие оказывает выражен-

ное антиноцицептивное действие за счет ремодуляции па-
тологической афферентации по нервным волокнам и со-
провождается локальным микрорелаксирующим эффектом.

2. Сочетанная виброакустическая и инфракрасная те-
рапия способствует нормализации микроциркуляции в по-
раженном сегменте, уменьшая застойные явления, отек,
увеличивая приток артериальной крови.

3. Сочетанное использование режима «2» работы аппара-
та «Витафон-2» с инфракрасным излучением целесообразно
в подостром и восстановительном периоде, что способствует
подавлению процесса за счет улучшения лимфооттока и
увеличения резорбции продуктов воспаления.

Метод комбинированного виброакустического и инфра-
красного воздействия при рефлекторных и компрессион-
ных проявлениях остеохондроза показан как в начальных
стадиях заболевания с изолированными болевыми проявле-
ниями, так и на поздних, когда клинику определяют вазо-
моторные и трофические расстройства.

Сравниваемые
характеристики лечения До лечения После лечения

Боль 4–5 баллов 2–3 балла

Парестезии +++ +

ИЭМ 8,64 ± 0,92 16,4 ± 1,4

Амплитуда интерференционной
кривой МкВ (тонус покоя) 75 ± 1,5 25 ± 1,6

СПИ 47,2 ± 1,3 49,1 ± 1,3

М-ответ 7,8 ± 0,2 8,55 ± 0,4




