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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.




