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Виброакустическая терапия
в системе лечения врожденного вывиха бедра
у детей первого года жизни

Лечение врожденного вывиха бедра остается в настоящее
время одной из актуальных проблем в ортопедии. Существу-
ют различные способы консервативного и оперативного под-
хода к лечению данной патологии. Одной из проблем при
лечении врожденного вывиха бедра является применение функ-
циональных методов в наиболее ранние сроки, что сущест-
венно снижало бы сроки инвалидизации и социальной адап-
тации. Физиотерапия на этапах раннего лечения детей
с вывихом бедра разработана недостаточно.

Основные задачи реабилитации детей с врожденным выви-
хом бедра состоят в ранней диагностике, функциональном ме-
тоде репозиции и предупреждении осложнений. Однако вопрос
комплексной реабилитации при консервативном лечении у де-
тей первого года жизни до сих пор не разработан.

В НИДОИ им. Г. И. Турнера, в отделении патологии
тазобедренных суставов разработана и успешно применяет-
ся методика предрепозиционной подготовки и комплексного
раннего функционального лечения врожденного вывиха бед-
ра. Виброакустическая терапия (ВАТ) аппаратом «Вита-
фон» позволяет обеспечить улучшение кровообращения
в области диспластичного тазобедренного сустава за счет пря-
мого воздействия на данную область, а также за счет воздей-
ствия на пояснично-крестцовый отдел позвоночника.

После установления диагноза для адаптации ребенка
к положению отведения конечностей на 1–2 недели назначается

ВАВ также применяли в комплексе реабилитационного
лечения пациентов после ринопластики и блефаропласти-
ки. После блефаропластики ВАВ применяли в течение
5 дней, начиная со 2-х суток после операции. Это сокраща-
ло сроки восстановительного периода и позволяло в течение
недели вернуть больного к прежнему образу жизни. До при-
менения ВАВ реабилитационный период затягивался на
2 недели и более. При ринопластике ВАВ применяли после
снятия гипсовой повязки на 14-е сутки после операции. Виб-
рофорез актовегина от аппарата «Витафон-ИК» в режиме «2»
применяли через день, чередуя его применение с электрофо-
резом лидазы. При использовании виброакустического мето-
да обычного увеличения отека лица после снятия гипсовой
повязки не наблюдали, что сокращало сроки восстанови-
тельного периода.

Таким образом, виброакустический метод в комплекс-
ной реабилитации пациентов после эстетических операций
оказался эффективным и доступным к применению как в ста-
ционарных, так и в амбулаторных условиях.

C применением
виброакустики
(34 больных)

Без применения
виброакустики
(22 больных)

 Сроки заживления
 послеоперационного рубца 7–10 дней 12–14 дней

 Послеоперационные
 инфекционные осложнения 0 4

 Хороший косметический
 ближайший результат
 (до 6 месяцев)

92% 74%

 Kосметический отдаленный
 результат (более 6 месяцев) 94% 75%



39

Н. Ю. Гилинская, В. Я. Неретин, Т. И. Якушина
(г. Москва, Областной научно-исследовательский

клинический институт)

Виброакустическая терапия
вертеброгенных синдромов
дегенеративно-дистрофического генеза

Боль в спине и конечностях является второй по частоте
причиной обращения за медицинской помощью. Традицион-
ные методы лечения вертеброгенной патологии не всегда
эффективны, в связи с чем заболевание принимает затяжное
течение. В качестве альтернативного метода лечения мы впер-
вые использовали виброакустическое и инфракрасное излу-
чение от аппарата «Витафон-2». Терапевтический эффект
аппарата реализуется за счет локального уменьшения ве-
нозного застоя, увеличения капиллярного крово- и лимфо-
оттока. Сокращения отдельных мышечных волокон оказы-
вает механическое воздействие на капилляры, проталкивая
содержащуюся в них кровь в венулы и вены. Улучшение
микроциркуляции обеспечивается не только нагнетательным,
но и присасывающим действием мышечных волокон, вслед-
ствие их последующего расслабления. Улучшение микроцир-
куляции происходит также благодаря снижению гидродина-
мического сопротивления сосудов. Каждый сосуд имеет свою
резонансную частоту, что определяет необходимость исполь-
зования широкого спектра виброакустического воздействия.
При этом происходит скачкообразное изменение напряжен-
ности сосудов и тканей, что способствует увеличению крово-
тока. Виброакустическое воздействие (ВАВ) влияет на мы-
шечный каркас сосудов, снижает их спазм, уменьшает явле-
ния застоя, подавляет болевую афферентацию. Стимуляция

ЛФК на растяжение аддукторов, массаж. Виброакустическое
воздействие (ВАВ) на область приводящих мышц бедер и на
пояснично-крестцовый отдел позвоночника проводили с по-
мощью аппарата «Витафон» в режимах «1» и «2» в течение
5–10 минут ежедневно. Если в суставе нет анатомических
препятствий, то наступает расслабление приводящей контрак-
туры и головка соскальзывает в суставную впадину.

Как только достигнуто отведение конечности, больной
переводится в функциональную шину. У ребенка, находяще-
гося в шине, сохраняется свобода движений в тазобедренных
и коленных суставах во фронтальной плоскости. Не снимая
шины, использовали виброакустическую терапию (режим «2»
и «3» на область тазобедренных суставов и большого вертела
по 10 мин. ежедневно) при постоянном поддержании достиг-
нутого правильного положения элементов сустава.

При отсутствии через 1–1,5 месяца от начала лечения
в шине картины вправления бедра ребенок госпитализиру-
ется в специализированное отделение. Выполняется кон-
трастная артрография для выяснения причин, препятствую-
щих вправлению. При выявленных интраартекулярных при-
знаках невправимости последующие попытки закрытого
вправления противопоказаны. Если этих признаков нет, то
производится подкожная миотомия ретрагированных аддук-
торов и продолжается иммобилизация конечности в шине
для достижения вправления. Со второго дня после миото-
мии аддукторов назначается ВАТ приводящих мышц (по
10–15 мин. в день в режимах «1» и «2») в шине. Со второй
недели виброфоны устанавливали на область тазобедренных
суставов и осуществляли воздействие в тех же режимах.
При достижении вправления ВАВ на область тазобедрен-
ных суставов чередовали с воздействием на пояснично-крест-
цовый отдел позвоночника.

Тактика дифференцированного подхода при лечении
врожденного вывиха бедра с использованием виброакустиче-
ской терапии позволила значительно облегчить задачу ран-
него ортопедического лечения. Отдаленные результаты ле-
чения 80 больных позволяют рекомендовать ВАТ к широ-
кому применению ортопедами как в условиях поликлиники,
так и в условиях стационара.




