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Медицинская академия последипломного образования СПб

Рябчук Ф. Н.

Эффективность виброакустического
воздействия в системном подходе к лечению 

детей с рецидивирующими заболеваниями

В настоящем исследовании приводятся результаты ди-
намических наблюдений по ведению больных детей с со-
матической патологией, при которой возникают рецидивы 
и обострения болезни, и, как правило, подобные состояния 
в клинической практике педиатра трудно корригируются. 
Используемые традиционные методы лечения не достигают 
цели, нередко возникают побочные эффекты на медикамен-
ты и, как следствие, наступает пролонгирование или хрони-
зация заболеваний у детей. Тактика врача в подобных случа-
ях может быть разной. Избранный нами в комплекс лечения 
физиологический неинвазивный метод виброакустического 
воздействия (ВАВ), осуществляемый с помощью прибора 
«Витафон» и «Витафон-ИК», оказался весьма полезным и 
высокоэффективным.

Под наблюдением находилось 157 детей с осложненными 
заболеваниями органов пищеварения, мочевыделительной 
системы, лор-органов и сочетанными аллергическими забо-
леваниями кожи и респираторного тракта.

В комплекс обследования детей включались клинико-
анамнестическая оценка, УЗИ брюшной полости, фиброга-
стродуоденоскопия с выполнением биопсии для Нр-диагно-
стики (хелпил-тест), интрагастральная импедансометрия 
(ГИМ) с помощью прибора «Реогастрограф РГГ9-01» с 
компьютерной диагностической системой «Dr. Gastrit». Из-
учались гастроимпедансометрический профиль желудка, 
удельная электропроводность желудочного секрета (кисло-
тообразование), регистрировалась моторная функция же-
лудка и показатель микроциркуляции в слизистой оболочке 
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желудка (СОЖ). Для оценки состояния микроциркуляции 
использовался фотодиагностический тест (ФДТ) с помощью 
прибора «Фотодиагност» (фирма «Ксенон»). По показани-
ям у больных ХГД и проявлениями нейроциркуляторной 
дистонии проводилось допплерографическое исследова-
ние сосудов головного мозга. Для оценки степени тяжести 
и интенсивности клинических проявлений аллергического 
поражения кожи использовалась система SCORAD. По по-
казаниям больные консультировались нефроурологом, лор-
врачом, неврологом.

Распределение больных по нозологическим заболевани-
ям, возрасту и полу, получающих виброакустическое лече-
ние, представлено в таблице 1.

Таблица 1. Распределение больных по возрасту и нозоло-
гическим формам заболеваний, получающих виброакустиче-
ское лечение

Клинический диагноз Число 
детей

Возраст

3 – 7 лет 8 – 17 лет

Хронический гастродуоденит 60 19 41

в том числе с дискинезией кишечника 
(запоры)

18 8 10

Энкопрез 12 8 4

Нейрогенная дисфункция мо чевого 
пузыря, осложненная энурезом

27 15 12

Хронический тонзиллит 20 14 6

Аллергический дерматит в сочетании 
с респираторным аллергозом

38 26 12

Всего 157 82 75

в том числе    мальчики
                             девочки

84
73
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Пациенты с заболеваниями органов пищеварения были 
разделены на 2 группы:

группа детей получала виброакустическое лечение;
группа (контрольная) состояла из 20 больных хрони-

ческим гастродуоденитом, леченных традиционными ме-
тодами (диета и медикаменты, спектр лекарств у детей 
этой группы был аналогичным по сравнению с таковым 
у пациентов 1-й группы).

Комплекс лечения наблюдаемых детей был минимизиро-
ван и представлен диетой (стол 1 по Певзнеру), антацидами 
(Маалокс, Талцид), витаминами А, В1, В2 (препарат Ревит). 
Больные энкопрезом, кроме ВАВ, получали растительные 
седативные препараты (настойка валерианы и пустырник). 
Детям с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря при-
менялись только симптоматические средства (седативные 
средства — валериана и пустырник, витамины А, В1, В2). Ак-
цент в лечении наблюдаемых детей был на ВАВ аппаратом 
«Витафон» или «Витафон-ИК» по методикам, изложенным 
в методическом пособии «Применение виброакустического 
и инфракрасного воздействия у детей с соматической пато-
логией» (1).

Одной из определяющих причин, способствующих фор-
мированию частых простудных заболеваний и хронизации 
носоглоточных болезней у детей является изменение имму-
нологической реактивности с нарушением лимфо- и крово-
тока в очагах хронического воспаления в носоглотке. При 
этом, как правило, нарушается подвижное равновесие ауто-
микрофлоры, в норме заселяющей полые органы. Следова-
тельно, не только кишечник, но и лор-органы, и кожа ребен-
ка могут стать местом развития патологического процесса.

Применение антибактериальных средств у подобных 
больных приводит к развитию дисбиотических нарушений 
(или усугубляет ранее возникший дисбактериоз). Поэтому 
в комплекс лечения детей с хронической носоглоточной па-
тологией кроме ВАВ назначались пробиотики (бифиформ, 
биовестин).

VA-terapija.indd   345VA-terapija.indd   345 26.04.2005   22:54:0526.04.2005   22:54:05



46

Дети с аллергическими поражениями кожи и слизистых 
получали элиминационную диету (с учетом спектра их сен-
сибилизации), и первые 7–10 дней им назначался антиги-
стаминный препарат кларитин. Методика виброакустиче-
ского лечения больных с аллергическими заболеваниями, 
разработанная В. А. Федоровым, приводится в сокращенном 
виде в таблице 2.

Таблица 2. Методика лечения ВАВ больных с аллергически-
ми поражениями кожи и слизистых (по В. А. Федорову)

Этап 
лечения

Зона воздействия

Область «К» Область «М» Область «М4»

Режим Время Режим Время Режим Время

1-й этап

восстановле-
ние ресурсов 
в организме

1

Медлен ный 
набор дозы 

с 5 мин
до 15 мин

2

Медленный 
набор дозы

с 3 мин
до 10 мин

— —

2-й этап

увеличение 
ресурсной 
поддержки

1 15 мин 2 10 мин 1

С 21-го дня 
лечения на-

бор дозы
с 5 мин.

до 10 мин.

Общий курс лечения 90 дней

В результате проведенного обследования у 80 детей 
с гастродуоденальной патологией (60 детей 1-й группы 
и 20 детей 2-й группы) был диагностирован хронический 
гастродуоденит (ХГД). Все обследованные больные были 
Нр-негативными. Эндоскопически превалировали у них 
поверхностные изменения СОЖ (у 37 детей 1-й группы 
и у 11 — 2-й группы), нодулярный тип изменений СОЖ был 
у 23 больных 1-й группы и у 9 детей 2-й группы.
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Динамика клинических симптомов у наблюдаемых боль-
ных с заболеваниями органов пищеварения и мочевыделе-
ния на фоне проводимого ВАВ приведена в таблице 3.

Таблица 3. Динамика клинических симптомов у больных 
с заболеваниями органов пищеварения и мочевыделения на 
фоне виброакустического лечения

Симптомы
Дни лечения

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Исчезновение 
головной боли

Улучшение сна

Улучшение аппетита

Улучшение эмоцио-
нального тонуса

Исчезновение болей 
в животе

Нормализация частоты 
стула при запорах

86,6% 

13,4%

Ликвидация 
энкопреза

66%

34%

Исчезновение 
энуреза

90%

10%
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Клинического ухудшения состояния наблюдаемых де-
тей или неуспеха в лечении на фоне сочетанной терапии с 
применением виброакустического лечения не отмечено ни у 
одного пациента. Отказ от виброакустических процедур был 
зафиксирован у одного пациента, в поведении которого и до 
развития соматической болезни были отклонения психонев-
рологического характера.

ГИМ-исследование было проведено 80 детям, у 57 из 
них в динамике по окончании курса ВАВ. У 68 из 80 (84%) 
обследованных больных удельная электропроводность же-
лудочного секрета (УЭЖС) превышала возрастные норма-
тивы в 1,8 — 2,5 раза, то есть кислотная продукция фундаль-
ного отдела желудка была резко повышенной. У 12 детей 
(16%) УЭЖС была без отклонений от возрастных показа-
телей (нормацидное состояние). При оценке исходных по-
казателей нейтрализующей способности антрума по данным 
ГИМ были выявлены значительно большие отклонения от 
возрастной нормы. У всех обследованных детей нейтрали-
зующая функция антрального отдела желудка в тощаковую 
и базальную фазу желудочной секреции оказалась деком-
пенсированной, реже — субкомпенсированной (у 68 и 12 
паци ентов соответственно). У 77% обследованных детей 
моторика антрального и фундального отделов желудка была 
с явлениями гиперкинезии (показатель локальной пери-
стальтики составил в среднем 78,3±3,14% при норме от 20 до 
60%). У 23% больных был нормокинетический тип мотори-
ки и составил в среднем 37,2±2,13%.

После курса ВАВ у больных 1-й группы (у 49 из 60) от-
мечена нормализация показателей кислотообразования в 
желудке (82,5%), нейтрализующая способность антрального 
отдела желудка компенсировалась у всех пациентов, получа-
ющих ВАВ. У 45 из 60 детей (75%) гиперкинетический тип 
моторики антрального отдела желудка сменился на нормо-
кинетический. Нормализация моторики выходного отдела 
желудка в совокупности с исчезновением закисления ан-
трального отдела желудка после курса ВАВ — факт весьма 
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полезный, так как это способствует улучшению адаптацион-
ных возможностей слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки. Импедансометрический показатель микроциркуля-
ции СОЖ после курса ВАВ у больных ХГД (1-й группы) вы-
явил нарастание кровоснабжения в СОЖ (Р<0,01).

У больных 2-й группы, получающих только медикамен-
тозное лечение, при ГИМ-исследовании показатели кислот-
ной продукции оставались повышенными, нейтрализующая 
способность антрального отдела желудка и показатели ло-
кальной перистальтики антрума достоверно не изменялись 
(P>0.05).

У 18 детей, страдающих ХГД с сопутствующим синдро-
мом нейроциркуляторной дистонии, получающих лечение 
ВАВ, в динамике было проведено допплерографическое ис-
следование сосудов головного мозга. У 13 детей при доппле-
рографии были выявлены затруднения венозного оттока в 
сосудах вертебробазиллярного бассейна. У 5 детей выявлено 
повышение тонуса крупных кровеносных сосудов в бассей-
не a. carotis inferior с существенной асимметрией кровотока 
(у 3 из 5 больных).

После проведения курса виброакустических процедур на 
область точек Д1 и Д2 отмечена положительная клиническая 
динамика: исчезли головокружения, раздражительность, го-
ловные боли, нормализовался сон и показатели артериаль-
ного давления. Повторная допплерография, выполненная у 
детей, свидетельствовала об уменьшении дисциркулятор-
ных расстройств, нормализации венозного оттока крови по 
вертебробазиллярному бассейну сосудов головного мозга, 
что в свою очередь способствует восстановлению регулятор-
ных механизмов вегетативной нервной системы.

Таким образом, ВАВ, обеспечивая увеличение крово-
снабжения в сосудах, способствует улучшению репаратив-
ных процессов в тканях, а следовательно, и нормализации 
функций больного органа.

Для оценки состояния сосудистого русла в процессе 
виброакустической терапии использовался фотодиагно-
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стический тест (ФДТ). Фотодиагностические измерения 
проводились в двух зонах. Локальная микроциркуляция 
регистрировалась в зоне воздействия виброфонов, пери-
ферическая — определялась на сгибательной поверхности 
верхней трети предплечья. Исходные данные величин пока-
зателя ФДТ и после курса ВАВ у больных ХГД приведены 
в таблице 4.

Таблица 4. Динамика величин показателя ФДТ у больных 
ХГД при проведении виброакустической терапии

Показатель
микроциркуляции

Величина показателя ФДТ, ед.

Исходные 
данные

После курса ВАВ
Дельта прироста 

кровотока

M±m M±m P M±m P

Локальной 1170±9,15 1290±10,50 <0.001 120±5,20 P<0.01

Периферической 1020±11,30 1090±9,80 <0.01 70±4,32 —

Достоверное нарастание дельты прироста кровотока 
позволяет сделать вывод об улучшении кровоснабжения 
как в сосудах тех органов, на которые производили ВАВ, 
так и в периферических тканях организма ребенка.

В лечении детей с хроническими заболеваниями но-
соглотки (хронический тонзиллит, аденоидит) кроме 
ВАВ на подчелюстную область (проекция тонзилл) при-
менялась интраназальная форма пробиотика Витафлор. 
Препарат Витафлор создан на основе симбиотических 
систем микроорганизмов. Действующим началом пре-
парата являются жизнеспособные клетки двух штаммов 
молочнокислых бактерий Lactobacillus acidophilus. Вы-
бор интраназальной лекарственной формы Витафлора 
определяется не только дисбиотическими нарушениями 
в носоглотке, но и тем, что в этом случае запускается до-
полнительный механизм воздействия пробиотика на ма-
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кроорганизм на уровне гипоталамо-гипофизарной нейро-
секреторной системы.

Применение пробиотика в совокупности с ВАВ позво-
лило получить убедительный положительный результат 
лечения. Дети, у которых обострения хронического тон-
зиллита до лечения ВАВ возникали с частотой 5–7 раз в 
год (а у 7 из 14 детей дошкольного возраста, посещающих 
детский сад, обострения носоглоточной инфекции следо-
вали с частотой 1–2 раза в месяц), стали болеть реже и 
легче. 

После первого курса ВАВ отмечена динамика в состоя-
нии детей уже с первых недель наблюдения. У очень часто 
болеющих детей обострения носоглоточных заболеваний 
стали протекать либо с небольшим субфебрилитетом, либо 
совсем без повышения температуры тела. Длительность 
обострения становилась короче, дети быстрее выздоравли-
вали. После повторных курсов ВАВ у 15 из 20 детей обо-
стрений хронического тонзиллита в течение 1,5 лет не было, 
а у ¼ детей (у 5 из 20) обострения тонзиллита возникали по 
1 разу в зимнее время года после провокаций (резкое общее 
охлаждение). У 7 из 20 детей, которым до виброакустиче-
ского лечения лор-врачом было рекомендовано оператив-
ное лечение, необходимость в этом отпала, так как обостре-
ний тонзиллита за двухлетний срок наблюдения у них не 
возникало.

У 38 детей, страдающих аллергическим дерматитом 
с проявлениями аллергической энтеропатии и ре-
спираторного аллергоза, в комплексной терапии ис-
пользовалось ВАВ. Диагноз аллергического забо-
левания у детей был верифицирован тщательным 
анализом наследственного анамнеза, оценкой пищево-
го дневника, определением уровня общего и специфи-
ческого IgE. Для оценки динамики клинических про-
явлений кожного синдрома использовалась система 
SCORAD. 

Среди тестированных пищевых аллергенов у детей с 
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аллергическим дерматитом наиболее значимыми оказа-
лись: по пищевому дневнику — коровье молоко (78%), 
по аллергенспецифическим IgE — куриное яйцо (75%) и 
морковь (53%).

У больных кожной аллергией интестинальные нару-
шения выражались болями в животе после приема аллер-
генных продуктов (58%), метеоризмом или неустойчивым 
стулом. Респираторные симптомы чаще развивались син-
хронно с интестинальными нарушениями и выражались 
заложенностью носового дыхания, чиханием, кашлем, ино-
гда затрудненным дыханием.

Кожные аллергические сыпи были локальными (лицо, 
шея, суставные сгибы) или распространенные. Для оценки 
степени клинических проявлений аллергического дерма-
тита использовался индекс SCORAD (табл. 5).

Таблица 5. Оценка степени тяжести аллергического 
дерматита у наблюдаемых больных по системе SCORAD 
(в баллах)

Степень тяжести
аллергического дерматита

Число детей
Величина

SCORAD (M±m)

Легкая (SCORAD < 20 баллов) 12 18,7±0,30

Средняя (SCORAD 20-40 баллов) 18 33,3±1,8

Тяжелая (SCORAD > 40 баллов) 8 60,5±4,5

На фоне комплексной терапии (элиминационная диета, 
кларитин и ВАВ после 1-го этапа — восстановления ресур-
сов в организме) проведена повторная оценка наблюдае-
мых больных с аллергическими заболеваниями по системе 
SCORAD. 

Изменения индекса SCORAD у больных с аллергиче-
ским дерматитом на фоне терапии ВАВ приведены на диа-
грамме 1.
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Диаграмма 1. Изменение индекса SCORAD на фоне тера-
пии ВАВ (в баллах)

 
 
Индекс SCORAD в процессе лечения ВАВ достоверно 

снижался (р < 0,001) и достиг средних значений 2,5±0,2; 
4,0±0,80 и 12,5±1,20 соответственно для легкой, средней тя-
жести и тяжелой степени аллергического дерматита. Таким 
образом, при минимальном использовании медикаментов 
(кларитин и у 8 больных с неустойчивым стулом назначался 
пробиотик Витафлор по 2 дозы 2 раза в день 10 дней) уда-
лось на фоне ВАВ получить у всех наблюдаемых детей, неза-
висимо от степени тяжести аллергического поражения, на-
дежный положительный эффект. Наблюдения в динамике 
за пациентами продолжаются.

Выводы
ВАВ в системном подходе к лечению рецидивирующих 

заболеваний у детей оказывает отчетливый положительный 
эффект.

ВАВ обеспечивает нормализующее влияние на секрето-
образование и кровоснабжение в СОЖ и двенадцатиперст-
ной кишке.

ВАВ является предпочтительным и высокоэффектив-
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ным методом лечения трудно курируемых патологических 
состояний у детей, таких как энкопрез и энурез.

ВАВ позволяет нормализовать лимфо- и кровоток в ор-
ганах носоглотки и в сочетании с локальным применением 
пробиотика способствует облегчению течения или выздо-
ровлению детей от носоглоточных заболеваний.

ВАВ позволяет минимизировать лекарственное лечение 
у больных с сочетанными аллергическими заболеваниями, 
обеспечивая тем самым существенную экономическую вы-
году.

ВАВ как немедикаментозный метод является полезным, 
неинвазивным, безопасным и весьма эффективным при ис-
пользовании его в педиатрической практике.
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