
86 87

И. Г. Мейзельс, М. Н. Зиновьева
(Санкт-Петербург)

Виброакустический метод в детской нефрологии
В течение последних лет изменился подход к лечению

заболеваний почек и мочевыделительной системы. Совре-
менная терапия предусматривает не только устранение сим-
птомов заболевания, но и предотвращение его прогресси-
рования. Кроме того, она направлена на лечение часто
имеющейся патологии желудочно-кишечного тракта и кост-
ной системы, которые осложняют течение основного забо-
левания.

Лечебные мероприятия могут быть многочисленны, в
том числе медикаментозная терапия, фитотерапия, по по-
казаниям – хирургическое лечение и методы физиотера-
певтического воздействия. Для каждого больного использу-
ется индивидуальное сочетание этих методов, которые могут
изменяться в зависимости от клиники, динамики основно-
го заболевания и наличия сопутствующей патологии.

Отделение нефрологии ДГБ № 1 использует виброакус-
тическое воздействие (ВАВ) как один из современных ме-
тодов, способствующих совершенствованию комплексной
терапии.

Цель исследования: изучить и оценить влияние ВАВ
аппарата «Витафон» в комплексном лечении больных с
неиммунными заболеваниями почек, разработать показа-
ния, противопоказания и схемы лечения к применению
аппарата.

Эффект лечебного воздействия аппарата «Витафон» изу-
чался на 35 больных в возрасте от 3 до 14 лет (28 девочек
и 7 мальчиков) на фоне традиционной терапии. Все боль-
ные имели установленные ранее и подтвержденные нами
(до обследования) диагнозы (таблица 1).

Нами виброакустическая терапия применяется при доб-
рокачественной гиперплазии предстательной железы с це-
лью снятия отека тканей и улучшения кровообращения и
лимфооттока в органах малого таза и предстательной желе-
зе. Это позволяет уменьшить количество мочеиспусканий,
улучшить струю мочи, снять неприятные ощущения в обла-
сти промежности и мочевого пузыря, ликвидировать цистит.

Процедуры проводят в положении лежа на спине. Под
область таза подкладывают небольшую подушку для обес-
печения горизонтальности тела и улучшения циркуляции
крови.

Перед проведением процедуры больные не мочились.
Один виброфон устанавливался на промежность между
мошонкой и задним проходом, второй – внизу живота выше
лонного сочленения по средней линии (в проекции моче-
вого пузыря). Виброфоны плотно прижимались к коже.

Процедуры проводились 1 раз в сутки по 15 мин. Курс
лечения – 15 дней. Лечение начинали с режима 1 (1–2 про-
цедуры), при отсутствии неприятных ощущений переходили
к режиму 2 (13–14 процедур), затем – перерыв в течение
1 недели. После перерыва использовали аппарат в течение
15 дней в режиме 4. При появлении неприятных ощущений
нужно перейти к режиму 2.

Подведены итоги виброакустического воздействия у
больных ДГП I–II стадии, находящихся под нашим наблю-
дением в течение 1999 г. (67 человек).

При оценке результатов применения «Витафона» учи-
тывались: частота мочеиспусканий ночью, наличие импе-
ративных позывов, характеристика объемной скорости мо-
чеиспускания, эффективность медикаментозного лечения.

Мы пришли к выводу, что виброакустическое воздействие
оказывало положительный эффект у больных ДГП I–II ста-
дии в 95,5% случаев. Уменьшалось число ночных мочеис-
пусканий. Исчезли императивные позывы у 71,6% больных.
Улучшилась объемная скорость мочеиспускания у 29,8%. Уве-
личение эффективности медикаментозного лечения в соче-
тании с витафонотерапией отметили 80,6% больных.

В результате применения «Витафона» ни разу не на-
блюдалось ухудшения клинических проявлений ДГП, ост-
рых задержек мочи, обострения цистита, увеличения оста-
точной мочи.
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Показатели
Девочки, 10 чел. Мальчики, 5 чел.

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

Абдоминальный синдром 10 4 5 3

Лейкоцитурия 10 2 3 0

Лейкоцитоз 6 1 5 1

Нейтрофильный сдвиг 10 0 5 0

Увеличение СОЭ 10 2 4 0

Уровень креатинина N N N N

Уровень мочевины N N N N

Синдромы интоксикации 7 0 3 0

Экстраренальные
проявления 3 0 1 0

лись лабораторные показатели у 5 больных из 11, умень-
шились воспалительные выделения в мочевом пузыре у
7 больных из 11 (по данным УЗИ). В группе энурезов, не-
врозоподобная форма, отмечалось увеличение количества
«сухих» ночей у всех детей.

Во всех группах больных отмечалась положительная
эмоциональная реакция на терапию. Дети охотно шли в
процедурный кабинет, не испытывали никаких болезнен-
ных ощущений.

К положительным результатам использования ВАВ сле-
дует также отнести возможность его применения в амбула-
торных условиях. В нашем случае 15 из 35 детей заканчи-
вали курс лечения амбулаторно под наблюдением врача
нефрологического отделения. Кроме того, аппарат позво-
ляет лечить пациента и членов его семьи по программе
терапии основного заболевания и интеркурентной патоло-
гии (ринит, тонзиллит, отит и т. д.).

Абсолютных противопоказаний к использованию аппа-
рата «Витафон» нами не выявлено, но мы рекомендуем не
применять его в случаях онкологических и системных за-
болеваний.

Таблица 2. Вторичный пиелонефрит на фоне пузырно-
мочеточниково-лоханочного рефлюкса (ПМЛР)

Таблица 1

Всем пациентам проводили оценку клинических про-
явлений, анализ крови, мочи, посевы мочи, биохимические
исследования, УЗИ (контроль).

Процедура ВАВ проводилась в положении лежа на спине
в течение 10–20 мин. в режимах 1, 2. Виброфоны наклады-
ваются в области проекции почек в точках К. Длитель-
ность – 10–15 мин., режим 1.

С целью улучшения трофики мочевыводящей системы
(почки, мочеточники и мочевой пузырь) виброакустичес-
кое воздействие проводилось в точке Е3, режим 1, длитель-
ность – 10 мин.

Частое сочетание пиелонефритов с хроническими цис-
титами потребовало использования сочетаний указанных
ранее методик с местным наложением виброфонов на об-
ласть мочевого пузыря. Режим 1 или 2, время процедуры –
10–20 мин. Целесообразно одну процедуру проводить ут-
ром, а вторую – вечером.

Установлена высокая эффективность ВАВ. В группе
вторичных пиелонефритов с рефлюксами перестал фикси-
роваться абдоминальный, больной синдром в 7 случаях;
улучшалась уродинамика (по данным ритма спонтанных
мочеиспусканий – РСМ) в 11 случаях; улучшились лабора-
торные показатели (уменьшилась L-урия, снизилась воспа-
лительная активность крови) во всех случаях – 15. В груп-
пе вторичных пиелонефритов на фоне НДМП во всех
случаях отмечалось улучшение уродинамики – 6 (по дан-
ным РСМ). В группе хронических циститов уменьшились
болевой синдром и дизурия во всех случаях – 11, улучши-

Диагноз Девочки Мальчики Всего

Вторичный пиелонефрит на фоне
пузырно-мочеточниково-лоханочного
рефлюкса (ПМЛР)

10 5 15

Вторичный пиелонефрит на фоне
нейрогенной дисфункции мочевого
пузыря (НДМП)

6 – 6

Хронический цистит
(в том числе гранулярный) 11 – 11

Энурез, неврозоподобная форма 1 2 3
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Показатели
Девочки, 11 чел.

До лечения После
лечения

Дизурия 3 0

Лейкоцитурия 11 6

Лейкоцитоз N N

Нейтрофильный сдвиг 2 0

Увеличение СОЭ 6 1

Уровень мочевины в крови 2,5–8,3 мм/л  N N

Уровень креатинина в крови 0,035-0,10 мм/л  N N

Воспалительные изменения по УЗИ 11 4

Посев мочи (ОМЧ*) >105 <105

Таблица 2 отражает положительную динамику клини-
ко-лабораторных показателей после комплексного лечения,
включающего виброакустический метод. Мочевой пузырь
имеет сложную систему нервной регуляции с центральным,
спинальным и периферическим представительствами. Боль-
шое значение имеет патология спинальных центров регу-
ляции мочеиспускания в формировании нейрогенной дис-
функции мочевого пузыря (НДМП).

1-й этап лечения – расшифровка диагноза «инфекция
мочевыводящих путей», сведение к нулю признаков мик-
робно-воспалительного процесса.

2-й этап лечения – мероприятия, направленные на вос-
становление сигнальных центров регуляции (воздействие
на нижнегрудные и пояснично-крестцовый отдел позвоноч-
ника).

Результаты проводимого лечения оцениваются в том
числе и по ритму спонтанных мочеиспусканий, и по уве-
личению эффективного объема мочевого пузыря. Число
мочеиспусканий у детей в норме: 3–7 лет – 6–7 раз в
сутки; 8–11 лет – 5–6 раз в сутки; 12–14 лет – 4–5 раз в
сутки.

Положительным эффектом лечения является уменьше-
ние числа мочеиспусканий в сутки с достоверным увеличе-
нием эффективного объема мочевого пузыря.

Таблица 3. Вторичный пиелонефрит на фоне нейрогенной
дисфункции мочевого пузыря

Показатели

Гипорефлекторный,
4 чел.

Гиперрефлекторный,
2 чел.

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

РСМ, ритм спонтанных
мочеиспусканий 3–4 4–6 12–9 6–7

Посев мочи 10 10 10 10 1000

Лейкоцитоз 2 0 1 0

Увеличение СОЭ 1 0 N N

Показатели
Девочки, 1 чел. Мальчики, 2 чел.

До
лечения

После
лечения

До
лечения

После
лечения

Кол-во "сухих" ночей 1–3 4–6 1–2 4–5

Посев мочи <1000 N <1000 N

РСМ, ритм спонтанных
мочеиспусканий N N N N

Воспалительные
изменения по данным УЗИ N N N N

Уровень Cr N N N N

Уровень мочевины N N N N

Таблица 4. Энурез, неврозоподобная форма

Таблица 5. Хронический цистит

*ОМЧ – общее микробное число.

Таблица 5 отражает положительную динамику мочево-
го синдрома на фоне комплексного лечения, включающего
виброакустический метод.

Таблица 4 отражает нормализацию ритма мочеиспуска-
ний, что способствует жизненному комфорту.




