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А. Н. Котин, А. С. Маркорян
(Санкт-Петербург)

Использование виброакустического аппарата «Витафон»
в комплексном лечении энкопреза у детей

Проблема лечения недержания кала у детей сохраняет
свою практическую актуальность и социальную значимость
до настоящего времени. Как ни парадоксально звучит, но
мы не можем отметить тенденции к снижению количества
больных с такой патологией. Причины, приводящие к не-
держанию кала, могут носить как органический, так и фун-
кциональный характер. Мы остановимся только на про-
блеме лечения детей с функциональным энкопрезом.

В большинстве случаев энкопрез возникает вследствие
различного рода психических травм (страх, испуг, семей-
ные неурядицы, школьные проблемы и т. д.).

У второй группы больных в основе недержания кала ле-
жит систематическое подавление позыва на дефекацию. Дли-
тельная задержка каловых масс в прямой кишке приводит к
ее перерастяжению, снижению чувствительности рецепто-
ров, что усугубляет степень нарушения рефлекса позыва.

Третью группу причин функционального недержания
кала составляют перенесенные в раннем возрасте острые
желудочно-кишечные заболевания.

И, наконец, к четвертой группе причин энкопреза от-
несены состояния, связанные с различной степенью пере-
несенной гипоксии в родах (асфиксия, родовая травма),
влияющей на развитие центральной нервной системы.

Механизм развития функционального энкопреза объяс-
нить не всегда просто. Однако не вызывает сомнения, что к
недержанию кала приводит нарушение функции одного или
нескольких центров иннервации, расположенных в прямой
кишке, спинном и головном мозге. При этом исчезают или

В результате проведенного исследования выявлено дос-
товерное (р < 0,05) повышение уровня сывороточного
б-интерферона после 5 дней воздействия аппаратом. Одна-
ко через 10 дней указанные показатели снижались, и разли-
чия с контрольной группой становились недостоверными.
По-видимому, к 10-му дню наступает привыкание организма
к виброакустическому воздействию. Поэтому применение
аппарата с целью воздействия на интерфероногенез должно
осуществляться прерывистым курсом, через 5 дней лечения
необходимо делать перерывы.

Таблица 3. Схема применения ВАВ у больных хроническим
гепатитом

День лечения
Область

К
Правая
область F

Область
Е11

Область
М

Режим 2, мин. Режим 1, мин.

1 Вечер 10 5 5 5

2
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 10 5 5

3
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 10 5 5

4
Утро 10 10 5 5
Вечер 15 5 5 5

5 Вечер 15 5 5 5
6-7 Перерыв

Таким образом, по нашему мнению, представляет инте-
рес более широкая апробация аппарата «Витафон» при
длительных курсах (6 месяцев и более) терапии больных
хроническим вирусным гепатитом как на фоне введения
препаратов интерферона, так и без них.
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появлении регулярного самостоятельного стула, более пол-
ном опорожнении кишечника, что приводило к урежению
эпизодов недержания кала или полной нормализации акта
дефекации. Лечение хорошо сочеталось с другими физио-
процедурами.

Следует подчеркнуть, что использование аппарата «Ви-
тафон» кроме местного воздействия оказывало, благодаря
своеобразному звуковому эффекту, и общее успокаиваю-
щее влияние на пациентов. Дети не только хорошо перено-
сили процедуры, но даже засыпали. Подобное влияние на
психику пациентов, несомненно, играло существенную роль
в появлении терапевтического эффекта.

Непосредственный механизм виброакустического воз-
действия связан с улучшением капиллярного кровотока и
лимфотока в зоне применения. У детей с недержанием кала
это благотворно влияло на восстановление чувствительнос-
ти нервных структур и улучшение проводимости нервных
импульсов, что способствовало восстановлению рефлектор-
ных связей, обеспечивающих акт дефекации.

Таким образом, первый опыт использования виброакус-
тического аппарата «Витафон» в комплексном лечении де-
тей с функциональным недержанием кала показал его опре-
деленную эффективность, что позволяет рекомендовать
методику для широкого внедрения в клиническую практику.
Безопасность процедуры и возможность использования ап-
парата в домашних условиях делают метод привлекатель-
ным для применения при лечении детей разного возраста.

искажаются существующие в норме условнорефлекторные свя-
зи, участвующие в регуляции физиологического акта дефека-
ции. Представляет интерес и тот факт, что у значительного
числа детей с подобными нарушениями при рентгенологичес-
ком и неврологическом обследовании выявляются в разной
степени выраженные диспластические изменения в строении
поясничного отдела позвоночника и спинного мозга. А имен-
но в этом отделе замыкается рефлекторная дуга акта дефека-
ции, обеспечивающего непроизвольное опорожнение кишки.

На основании подобного представления о патофизио-
логии недержания кала у детей комплекс лечебных мероп-
риятий при энкопрезе включает в себя процедуры, направ-
ленные на регулирование условнорефлекторных механизмов,
улучшение проводимости нервных импульсов и повыше-
ние тонуса сфинктера.

Базовый набор лечебных процедур в отделении плано-
вой хирургии ДГБ № 1 до недавнего времени включал в себя
массаж, тренировочные клизмы, использование диадинами-
ческих стимулирующих токов, а также, по показаниям, на-
значение прозерина. С 1998 г. в комплекс лечебных меро-
приятий было введено использование виброакустического
воздействия.

Виброфоны устанавливались паравертебрально в пояс-
нично-крестцовом отделе позвоночника (каждый на 3 см
латеральнее средней линии) на уровне 1–2-го поясничных
позвонков (область Е3). Общее число процедур – от 10 до
15, первоначально в режиме 1, затем 4 и 2. Продолжитель-
ность процедуры – 10–20 мин., 1 раз в день (для детей до
5 лет – 10 мин., от 5 до 10 лет – 15 мин., старше 10 лет –
20 мин.). С 11-й по 15-ю процедуры виброфоны устанавли-
вались паравертебрально на расстоянии 4 см от средней
линии, примерно на 2 ширины ладони пациента выше на-
чала межъягодичной складки (область Е4).

Клинические наблюдения за более чем 100 больными в
возрасте от 2 до 15 лет показали, что на фоне введения в
комплекс лечебных мероприятий аппарата «Витафон» эф-
фективность лечения, как правило, увеличивалась. Это вы-
ражалось прежде всего в усилении позыва к дефекации.
Кроме того, четко прослеживалась тенденция к восстанов-
лению сторожевого рефлекса, предупреждающего самопро-
извольное выделение кала. Клинически это выражалось в




