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Динамика спондилогенных венозных радикулопатий
при применении «Витафона» в раннем
послеоперационном периоде

Известно, что оперативные вмешательства на позвоноч-
нике в раннем послеоперационном периоде приводят к ухуд-
шению эпидурального венозного кровообращения, что ведет
к продолжительному отеку спинного мозга и его корешков.
Для улучшения эпидурального кровообращения в послеопера-
ционном периоде широко используются дезагреганты, вено-
тоники, физиотерапевтические воздействия (УВЧ, магнито-
лазерная терапия и др.).

Целью исследования явилась оценка эффективности
применения высокочастотной акустической вибрации у па-
циентов, которые оперированы по поводу дорсальной меж-
позвонковой грыжи диска L4–5 III–IV степени из пере-
дне-бокового доступа.

С этой целью в Центре хирургии позвоночника ГМПБ
№ 2 изучены результаты лечения 30 прооперированных
пациентов с остеохондрозом поясничного отдела позвоноч-
ника, которым выполнили передне-боковую экстирпацию
диска, декомпрессию корешков и передне-боковой спон-
дилодез с аутотрансплантантами из гребня подвздошной
кости на уровне L4-5 из бокового внебрюшинного доступа.

Рассмотрены две группы пациентов. В группу I вошли
15 пациентов, которым применили виброакустическое воз-
действие (ВАВ) при импульсной модуляции частоты ви-
брации в режимах 2 и 4 (нижняя частота «Витафона» –
0,3–0,8 кГц, верхняя частота – 9–18 кГц). Лечение приме-
няли с 3-го дня в послеоперационном периоде в течение
2 недель, 2 раза в день по 20 мин. Контрольная группа II

ные результаты, по показателям РЭГ мало отличающиеся от
показателей контрольной (третьей) группы. Таким образом,
исследования по применению ВАВ у больных с рефлектор-
ными синдромами остеохондроза позвоночника достоверно
показали его эффективность.

Анализ результатов лечения в группах 1, 2, 3 позволяет
рекомендовать использование ВАВ как монотерапию при
болевых синдромах, особенно в случае аллергии у больно-
го к медикаментозным препаратам. Побочного действия при
использовании ВАВ у 65 больных не было выявлено, что
указывает на возможность широкого применения ВАВ в
амбулаторной практике. В случаях тяжелого течения не-
врологических синдромов остеохондроза позвоночника так-
же целесообразно дополнять традиционное лечение прове-
дением ВАВ.
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Влияние виброакустической терапии на кровоток
в печени при хроническом вирусном гепатите

Печень представляет собой уникальный орган челове-
ческого организма, имеющий отличную от других органов
систему кровообращения. Кровь поступает в печень по двум
сосудам: портальной вене и печеночной артерии, а оттекает
по печеночным венам в нижнюю полую вену. В норме через
воротную вену проходит 70–80% всей поступающей в пе-
чень крови, через печеночную артерию – 20–30%.

При развитии воспаления в печеночной ткани при ви-
русном гепатите нормальное кровообращение органа нару-
шается. Воспалительным отеком, а при хроническом гепа-
тите – развивающимся фиброзом сдавливаются сосуды печени,
в первую очередь печеночные вены, как имеющие тонкий
мышечный слой. Вследствие затрудненного оттока крови из
печени в портальной системе повышается давление, отмеча-
ется расширение v. portae и увеличение портального крово-
притока. В результате происходит переполнение печени пор-
тальной кровью, бедной кислородом, что усиливает гипоксию
и отек органа.

Чтобы разорвать порочный круг, необходимо воздей-
ствие, направленное на улучшение оттока крови из печени
через печеночные вены. С этой целью нами применен ап-
парат «Витафон» у 12 больных хроническим вирусным ге-
патитом В и С. Линейная скорость кровотока (ЛСК) в пече-
ночных сосудах и их диаметр измерялись с помощью аппарата
ультразвуковой диагностики «Logic-400» с допплеровской
приставкой. Объемная скорость кровотока (ОСК) рассчиты-
валась по формуле: ОСК = рr2 х ЛСК. Сеансы ВАВ прово-
дились по разработанной нами схеме в течение 3 недель.
Полученные результаты представлены в таблицах 1 и 2.

представлена 15 пациентами, которым проводилось тради-
ционное консервативное послеоперационное лечение.

Венозную миелорадикулопатию оценивали по извест-
ным методикам с применением вибротеста, «симптома ве-
нозного толчка» по А. А. Скоромцу и т. д.

Терапевтический эффект ВАВ был оценен следующим
образом: отличный и хороший результат достигнут у 10
пациентов, удовлетворительный – у 3 пациентов, без эф-
фекта – 2 пациента.

Исследование также показало, что у пациентов группы I
на 7–10 дней раньше восстанавливается вибрационная чув-
ствительность на нижних конечностях, становится отрица-
тельным «симптом венозного толчка», исчезают телеангио-
эктазии в проекции ромба Михаэлиса.

Результаты исследования показали, что применение виб-
роакустического воздействия (аппарат «Витафон») в ран-
нем послеоперационном периоде эффективно улучшает эпи-
дуральное венозное кровообращение.




