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ная программа реабилитации состояла из лечебной физкультуры, трени-
ровочной ходьбы, массажа, лазеротерапии, ДМВ на область сердца, бароте-
рапии, лечебного бассейна, сухих углекислых ванн.

Исследование проводилось аппаратом ЛАКК-01 в инфракрасном волно-
вом спектре (l-0,82 мкм) с наружной поверхности левого предплечья.

В начале санаторной реабилитации у больных ИБС имелась тенденция к
снижению ПМ по сравнению со здоровыми лицами с 2,03±0,24 до 1,65±0,1
прф. ед. По окончании восстановительного лечения ПМ возрастал до
1,91±0,11 прф.ед., однако это различие имело низкую достоверность
(р<0,1). Выявленная динамика свидетельствует о тенденции к снижению
ПМ у больных ИБС и о стабилизации его в процессе санаторной реабили-
тации. Низкая статистическая достоверность, вероятно, обусловлена неод-
нородностью контингента обследованных, так как в эту группу наряду с
больными ИМ вошли больные СН. Кроме того, ЛДФ-тестированию подвер-
глись больные с давностью ИМ от 1 до 4,5 месяцев.

Все это свидетельствует о необходимости дифференцированной оценки
ПМ у пациентов с различными формами ИБС.

ВИБРОАКУСТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ
ПЕРЕЛОМЕ ЧЕЛЮСТЕЙ

Потего Н.К.
МГМСУ, кафедра физиотерапии.

Использование физических факторов при переломах челюстей травмати-
ческого происхождения ускоряет процессы консолидации.

Виброакустическая терапия усиливает крово и лимфоток, улучшает тро-
фику нервной ткани, что в свою очередь способствует репаративным про-
цессам данной области, снижает болевой синдром.

Под нашим наблюдением находилось 16 больных в возрасте от 18 до 50
лет, с диагнозом перелом верхней челюсти -1 человек и 15 человек - пере-
лом нижней челюсти.

Виброакустическое воздействие назначали после снятия признаков ост-
рого воспаления.

Лечение проводили от аппарата "Витафон", располагая виброфоны с обе-
их сторон от линии перелома. В первые, 5 процедур использовали 1 режим
работы аппарата, последующие 5-7 процедур — 2 режим. Воздействия
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проводили ежедневно по 10 мин, курс лечения состоял из 10-12 процедур.
Во время проведения лечения осложнений не наблюдали. У всех больных
курс виброакустической терапии сокрощал срок выздоровления и не на-
блюдалось осложнений, которые часто сопутствуют данной патологии, та-
кие как болевой синдром и нарушение чувствительности.

Таким образом, использование виброакустической терапии при травма-
тических переломах челюстей после купирования острых явлений, спо-
собствует ускорению консолидации костной мозоли и предотвращает ос-
ложнения. 

ИЗМЕНЕНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ В
ПАРОДОНТИТЕ ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ
НИЗКОЧАСТОТНЫХ АКУСТИЧЕСКИХ

КОЛЕБАНИЙ

Потего Н.К.
г. Москва, МГМСУ, кафедра физиотерапии

Целью клинических наблюдений являлось проследить воздействие виб-
роакустических колебаний на микроциркуляцию в тканях пародонта.

Под нашим наблюдением находились больные с диагнозом пародонтит
легкой, средней и тяжелой степени. Виброакустическое воздействие про-
водили от аппарата "ВИТАФОН". Больные были разделены на две группы.
Первой группе применяли I режим работы аппарата, второй группе - II ре-
жим работы. Виброфоны располагали наружно, накожно, четырьмя поля-
ми, два поля на верхней челюсти, два поля на нижней челюсти на каждое
поле - время проведения процедуры составляло 5 минут.

До лечения проводили измерение температуры в области прикреплен-
ной десны, жевательной и центральной групп зубов с каждой челюсти.

Через 1 - 3 дня после проведенного курса лечения измеряли температу-
ру с тех же участков десны. В 98% температура десны увеличивалась от
0,5о до 1 - 1,5о.

При сравнении двух групп разница не была выявлена.
Таким образом, после проведенного лечения температура десны повыси-

лась, что указывает на усиление микроциркуляции в тканях пародонта.




