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Контрольная фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) прово-
дилась у 65 больных (опытная группа – 34, контроль «1» – 17,
контроль «2» – 14 больных). Из них у 96% имели место эн-
доскопические признаки рубцевания язв.

4. В соответствии с особенностями клинического тече-
ния больные, леченные аппаратом «Витафон», были разде-
лены на три группы (таблица 2).

Таблица 2

В первую группу (больные с впервые выявленной яз-
венной болезнью) вошло 10 человек, что составляет 19,23%
от общего числа леченных «Витафоном» больных. У всех
больных отмечалось клиническое улучшение (купирование
болевого и диспепсического синдромов). У 8 больных руб-
цевание язв было подтверждено эндоскопически, у 2 боль-
ных контрольная ФГДС не проводилась.

Во вторую группу (больные с рецидивирующим течени-
ем язвенной болезни) вошло 37 человек (71,15% случаев).
Улучшение состояния наблюдалось у всех больных, у 35 из
них болевой и диспепсический синдромы были купированы
полностью. Рубцевание (начало рубцевания) язв подтверж-
дено эндоскопически у 23 больных (62,16% случаев). Необ-
ходимо отметить, что в некоторых случаях при первом-вто-
ром применении отмечалось небольшое усиление болевого
синдрома, что не являлось показанием к прекращению ВАВ.

В третью группу вошли больные с осложненным течени-
ем язвенной болезни: 5 человек (9,62% случаев), из них трое
с эндоскопическими признаками остановившегося кровоте-
чения и двое – с операциями на желудке в анамнезе. В этой
группе больных лечение виброакустическим методом начина-
ли с 3–4-го дня от начала медикаментозной терапии. У всех
больных группы был купирован болевой синдром, причем у
трех – и болевой, и диспепсический синдромы.

По топографии язв выделились две группы (таблица 3).

Впервые выявленная язвенная болезнь 10 чел. 19,23%
Рецидивирующее течение язвенной болезни 37 чел. 71,15%
Осложненное течение язвенной болезни * 5 чел. 9,62%
Всего 52 чел. 100%
* С эндоскопическими признаками остановившегося кровотечения
или с оперативным лечением язвенной болезни в анамнезе
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Опыт применения аппарата «Витафон» для лечения
больных язвенной болезнью

С 1999 г. в ЦМСЧ № 122 на терапевтическом отделе-
нии использовался виброакустический аппарат «Витафон»
для лечения больных язвенной болезнью. В основе лечеб-
ного эффекта «Витафона» лежит локальное увеличение
капиллярного кровотока и усиление осмотического давле-
ния жидкости в зоне виброакустического воздействия.

1. Базисная терапия у всех пролеченных больных носи-
ла «стандартный» характер. Использовались схемы «трой-
ной» или «квадри»-терапии, включающие в себя следую-
щие препараты: амоксициллин, доксициклин, аугментин,
метронидазол, тинидазол, ранитидин, омепразол, фамоти-
дин, викасол, викалин.

2. Помимо базисной терапии применялись вспомога-
тельные методы лечения: физиотерапевтические процеду-
ры (ФТП) и лечение виброакустическим аппаратом «Вита-
фон». У больных, леченных «Витафоном», другие методы
вспомогательной терапии не применялись.

3. Все больные были разделены на три группы (табл. 1).
Таблица 1

Опытная группа (эрадикационная терапия + «Витафон») 52 чел.
Контроль 1 (эрадикационная терапия + ФТП) 21 чел.
Контроль 2 (эрадикационная терапия) 17 чел.
Всего 90 чел.

Методика: у опытной группы больных процедуры «Ви-
тафоном» проводились в режиме 2 в течение 10 мин. Виб-
рофоны устанавливались над областью заболевания.
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Виброакустический метод при лечении
ожогового шока у детей

Ожоговый шок определяют как комплекс симптомов,
возникающих в организме при нарушении механизмов ауто-
регуляции в ответ на термическое поражение кожных по-
кровов.

Ожоговый шок у детей развивается при площади пора-
жения 5–7% поверхности тела, независимо от глубины по-
ражения. Чем младше ребенок, тем меньшая площадь ожога
необходима для развития ожогового шока. Вследствие тер-
мического поражения кожных покровов в организме образу-
ется большое количество биологически активных веществ:
биогенных аминов и плазматических кининов. Являясь мес-
тными регуляторами кровообращения, эти вещества изменя-
ют тонус и проницаемость сосудов, приводят к гемодинами-
ческим расстройствам и нарушениям периферической и
органной гемодинамики, централизации кровообращения.

Почки при ожоге являются органами-«мишенями» и по-
ражаются первыми. Наступают выраженный спазм почеч-
ных сосудов и ишемия почек, снижается клубочковая филь-
трация, уменьшается эффективный почечный плазмоток.
Изменения в почках развиваются в первые часы после травмы
рефлекторным путем. В последующем включаются экстра-
и интраренальные факторы, определяющие развитие оли-
гоанурии, снижение коэффициента очищения плазмы, сек-
реторной функции канальцев.

Одним из ведущих клинических признаков ожогового
шока является нарушение функции почек – олигоанурия,
повышение удельного веса мочи, цилиндрурия, протеин-
урия, гемоглобинурия.

Таблица 3

Группа Клинические проявления
рефлюксной болезни

Эндоскопические признаки
рефлюксной болезни

Опытная 32 чел. 21 чел.
Контроль 1 13 чел. 8 чел.
Контроль 2 9 чел. 4 чел.

Группа Купирование болевого
синдрома (сутки)

Купирование диспепсического
синдрома (сутки)

Опытная 2 5
Контроль 1 2 5
Контроль 2 3 7

5. Большинство обследуемых больных (53% были в воз-
расте старше 50 лет) имели сопутствующую патологию ЖКТ:

– рефлюксная болезнь;
– дискинезия желчевыводящих путей;
– синдром раздраженной кишки.
Клинико-эндоскопические проявления рефлюксной бо-

лезни показаны в таблице 4.
6. Результаты исследования отражены в таблице 5.

Таблица 4

В результате проведенного исследования было установле-
но, что применение аппарата «Витафон» у больных сопоста-
вимо по эффективности с применением «классической» схе-
мы физиотерапевтических процедур, обычно используемых в
стационаре. Таким образом, использование аппарата сказыва-
ется на экономическом аспекте лечения, уменьшая затраты
на ФТП и сокращая сроки пребывания больных в стациона-
ре. Следует отметить и перспективность применения аппара-
та как вспомогательного средства терапии больных неослож-
ненными формами язвенной болезни в условиях поликлиники.

Язва желудка 13 чел. 25%
Язва 12-перстной кишки 39 чел. 75%
Всего 52 чел. 100%

Таблица 5




