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А. Э. Васильев, М. А. Мартынова
(г. Владимир, Областная клиническая больница)

Виброакустическое воздействие
в профилактике рестенозирования
оперированных сосудов

 До 1964 г. методом выбора при лечении больных со
стенозирующими и окклюзирующими поражениями магист-
ральных артерий было прямое хирургическое вмешательст-
во (протезирование, шунтирование, эндартерэктомия и соче-
тание этих операций). В 1964 г. Ch. Dotter и M. Judkins
предложили метод «нехирургического» лечения атероскле-
ротических сужений повздошно-бедренных артерий. Авто-
ры метода использовали коаксиальную систему ригидных
рентгеноконтрастных катетеров, изготовленных из тефлона.

Создание вначале однопросветного (Gruntzig A., HopffH.
1974), а затем двухпросветного (Gruntzig A., 1976) баллон-
ного катетера завершило поиск универсального катетера для
устранения стеноза артерий разных анатомических облас-
тей. С появлением двухпросветных баллонных дилатацион-
ных катетеров началось бурное распространение метода транс-
люминальной дилатации артерий (ангиопластики). Назвали
его рентгеноэндоваскулярной дилатацией (РЭД).

При РЭД происходит центробежная компрессия об-
турирующего материала и импрессия его к интиме сосуда
с перераспределением в области расширенной зоны. Мате-
риал не отрывается от стенок и редко мелкие или мельчай-
шие фрагменты вовлекаются в кровоток.

Для преодоления недостаточной эффективности чрес-
кожной транслюминальной баллонной ангиопластики
(ЧТБА), связанной с упругостью стенки, надрывами инти-
мы, остающимися бляшками и рестенозами после ЧТБА,

судорожной готовности, в двух случаях эпикомплексы.
ТКДГ — повышение периферического сосудистого сопро-
тивления, в половине случаев — ассиметрия кровотока
в разных сосудистых бассейнах от 15 до 30%. КТГ головно-
го мозга — признаки умеренно выраженной атрофии веще-
ства головного мозга, смешанной гидроцефалии.

Ближайший положительный эффект от воздействия «Ви-
тафона» отмечен в 28 случаях и выразился значительным
улучшением состояния, снижением частоты приступов го-
лов-ной боли, уменьшением ее интенсивности, а в одном
случае прекращением судорожных припадков (период по-
коя при ежедневном применении составил 2 месяца, при
исходных ежедневных приступах до эндоваскулярного вме-
шательства и не менее 3–4 приступов в неделю до лечения
«Витафоном»). В четырех случаях эффект не отмечен, что,
возможно, связано с нерегулярностью и непродолжитель-
ностью воздействия. Кроме того, необходимо отметить, что
все случаи неуспеха отмечены у пациенток с тяжелым кли-
ническим течением мигрени — это длительные приступы
сильнейшей головной боли, часто сопровождающейся не-
врологическими симптомами.

Оценку проводили на основании тщательного сбора
анамнеза и продолжительного собеседования с использова-
нием различных анкет. По данным РЭГ и ЭЭГ отмечено
улучшение, а в 17 случаях — нормализация венозного от-
тока из полости черепа и нейрофизиологических показа-
телей.

Выводы:
1. У больных с мигренозной цефалгией аппарат «Вита-

фон» с успехом может использоваться в целях оптимиза-
ции системного кровотока и улучшения функций ЦНС.

2. Лучший лечебный эффект наступает при воздействии
в режимах «1» или «2» и размещении виброфонов в точке К.
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дывания у 1 пациентки, гемодинамически значимые стенозы
обеих почечных артерий (ПчА) и верхней брыжеечной ар-
терии (ВБА) у пациента, страдающего артериальной гипер-
тензией и синдромом хронической абдоминальной ишемии,
стеноз более 80% наружной подвздошной артерии (НПА) у
пациента с клиникой перемежающей хромоты и устьевой
стеноз более 90% левой позвоночной (ПзА) артерии у па-
циента с дисциркуляторной энцефалопатией, проявлявшей
себя транзиторными ишемическими атаками. Всем боль-
ным в разные сроки (от 6 месяцев до 2 лет) была выполне-
на динамическая баллонная ангиопластика с имплантацией
стентов (стентировано 6 сосудов: БЦС, 1 ПКА, 1 ПчА, ВБА,
НПА, ПзА). Сразу же было назначено виброакустическое
воздействие аппаратом «Витафон» на оперированную зону
по схеме: 2-й режим 2 раза в день по 5 мин., увеличивая
длительность процедуры до 30 мин. в течение месяца.

В послеоперационном периоде через 1 месяц, затем через
6 месяцев проводилось контрольное допплерографическое
исследование и дуплексное сканирование оперированных со-
судов. За указанный период наблюдения ни в одном случае не
отмечено признаков рестенозирования оперированных сосудов.

Прилагаемые диаграммы демонстрируют это.
Схема 1. Динамика изменения просвета сосуда

(рестенозирование) в течение года после
реконструктивной операции
без витафонотерапии

достигающими 46%, были созданы эндоваскулярные стенты —
металлические, самофиксирующиеся конструкции, формирую-
щие геометрию сосуда после баллонной ангиопластики. До-
казано благоприятное влияние стентирования на снижение
числа острых осложнений при проведении транскатетерной
баллонной ангиопластики (тромбоз, диссекция интимы).

Применение стентов для коронарных и периферичес-
ких сосудов нарастает экспоненциально. Считается, что
стентирование снижает на 23–27% частоту рестенозов за
счет устранения артериального ремоделирования, то есть
уменьшения площади поперечного сечения артерии.

Механизм развития рестенозов внутри стентов, установ-
ленных в различных участках сосудистой системы, не-оди-
наков. Развитие рестеноза после стентирования почечных
артерий связано с гиперплазией интимы и выраженным по-
вторным сжатием стента, в коронарных стентах — с прогрес-
сирующей гиперплазией интимы, в бедренной артерии —
с компрессией стента.

Высокая частота рестенозирования артерий после про-
веденных реконструктивных сосудистых операций явилась
предпосылкой к проведению нашего исследования, целью
которого стал поиск эффективного метода профилактики
рестенозирования артерий после динамической баллонной
ангиопластики-стентирования.

Задачи исследования:
1. Изучить теоретические аспекты воздействия вибро-

акустики на лигированную медицинскую сталь, использу-
емую в изготовлении внутрисосудистых стентов.

2. Проанализировать эффективность виброакустического
воздействия на оперированный сегмент артерии после ди-
намической баллонной ангиопластики-стентирования в бли-
жайшем и отдаленном послеоперационном периодах.

Материал и методы
Подвергнуты воздействию 5 пациентов (4 мужчин и 1

женщина) в возрасте от 49 до 62 лет, страдающих различ-
ными формами облитерирующего атеросклероза. Ведущие
нозологические формы: атеросклеротический стеноз бра-
хиоцефального ствола (БЦС) более 90%, проявлявший себя
лишь ассиметрией артериального давления у 1 пациента, ге-
модинамически значимые стенозы обеих подключичных арте-
рий (ПКА), проявлявших себя синдромом мозгового обкра-
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М. А. Волох, О. Г. Хурцилава
(г. Санкт-Петербург)

Виброакустический метод
в комплексном лечении рубцов

Общее количество наблюдений — 38 человек (6 муж-
чин, 32 женщины) в возрасте от 16 до 56 лет. Больные
были представлены двумя видами поражений:

— послеоперационные рубцы;
— послеожоговые рубцы.
Превалировали бoльные с послеоперационными рубца-

ми. Соотношение больных с послеоперационными рубца-
ми к больным с послеожоговыми рубцами составило 4:1.

На базе отделения пластической и реконструктивной
хирургии Покровской больницы была разработана много-
этапная физиотерапевтическая антирубцовая программа, ко-
торую использовали как для консервативного лечения руб-
цов, так и для подготовки к их хирургической коррекции.
По программе последовательно использовали следующие ме-
тоды:

— электрофорез с лидазой;
— ультрафонофорез с трилоном Б;
— воздействие поляризованным светом от аппарата «Би-

оптрон»;
— виброфорез с контратубексом (10 сеансов 2 раза

в сутки).
Аппарат «Витафон-ИК» применяли для виброакусти-

ческого воздействия (ВАВ) в предоперационном и после-
операционном периодах для санации рубца и снижения риска
инфекционных осложнений.

В таблице представлены результаты лечения рубцов у
оперированных больных.

Выводы:
1. Виброакустическое воздействие на артерию в зоне

проведенной балонной ангиопластики-стентирования тор-
мозит процессы рестенозирования оперированного сосуда.

2. Первые результаты использования виброакустики
с целью профилактики рестенозирования оперированных со-
судов позволяют планировать дальнейшие полномасштабные
исследования.

Схема 2. Динамика изменения просвета сосуда артерии
после витафонотерапии


