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ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

 
Перед началом процедур фонирования необходимо внимательно ознакомиться с 
«Общими правилами выполнения процедур». Они подробно изложены в брошюре 
«Методики фонирования» входящей в комплект поставки аппарата «Витафон‑5».  
 
Данный документ включает методики фонирования, которые адаптированы для 
использования при работе с детьми. 
Фонирование осуществляется по методикам и схемам, которые включают в себя перечень 
областей воздействия, продолжительность, мощность воздействия и периодичность 
проведения процедур.  
 
Выполнение процедур фонирования с использованием аппарата «Витафон‑5» для детей 
должно осуществляться взрослыми и проходить под их непосредственным контролем. 
 
Перед выполнением процедур фонирования подготовьте ребёнка психологически: 
объясните, что аппарат издаёт звук, процедура безопасна, а во время воздействия может 
появиться приятное чувство тепла и лёгкой вибрации. 
 
Перед началом курса виброакустического воздействия с использованием аппарата 
«Витафон-5» необходимо пройти обследование и обсудить с врачом все имеющиеся 
заболевания и состояния для выявления противопоказаний к процедуре фонирования. 
 
В случае, когда ребенок не способен выдержать рекомендованную продолжительность 
процедуры, допустимо сократить время воздействия, заменив одну полную процедуру 
двумя сеансами с разбивкой общего времени воздействия. 
 
   
 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ВИБРОАКУСТИЧЕСКОМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ: 
 

• Онкологические заболевания любой локализации 
• Системные заболевания крови (лейкозы, нарушения свёртываемости) 
• Сложные и тяжёлые нарушения ритма сердца и проводимости 
• Запущенные заболевания в стадии декомпенсации (например, 

декомпенсированная сердечная, печеночная или почечная недостаточность) 
• Активный туберкулезный процесс любой локализации в активной форме  
• Эпилепсия с частыми припадками  
• Психические заболевания (лечение возможно только в специализированных 

учреждениях)   
• Болезнь Крона  
• Острые инфекционные заболевания, лихорадка, интоксикация.  
 
 
 
ДЛЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕ 10 ЛЕТ ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУР ВИБРОАКУСТИЧЕСКОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРИМЕНЯЮТСЯ ИСКЛЮЧИТЕЛЬНО ВИБРОФОНЫ С БЕЛОЙ 
НАКЛЕЙКОЙ (○○) — ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЛАСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ.  

 
ДЕТЯМ СТАРШЕ 10 ЛЕТ ФОНИРОВАНИЕ ПРОВОДИТСЯ ПО ОБЩИМ СХЕМАМ 
ИЗ «МЕТОДИК ФОНИРОВАНИЯ» К «ВИТАФОН‑5».
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ОБЛАСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В СХЕМАХ 
ФОНИРОВАНИЯ ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ И ВЫПОЛНЕНИИ 

ПРОЦЕДУР 
 

Область фонирования № рис. Область фонирования 
 № 

рис. 

K область почек 1,7 M 
область печени и 

желчного пузыря 
2,9 

D1 

 шейный отдел 

позвоночника 

7 

 
М1 

области кишечника 

8 

8 
D2 

E1 

грудной отдел 

позвоночника 

 

5 М2 8 

E11 6 М3 8 

E2 5 М4 
область верхнего 

отдела грудной клетки 
8 

E21 6 M5 область печени 9 

E3 
 

поясничный отдел 

позвоночника 

 

 

5 С 
область верхних долей 

легких 3,9 

E31 6 ПКЛУ 
область подключичных 

лимфоузлов 

 
8 

E4 крестец 5 МП  
область мочевого 

пузыря 
3 

Е40 область позвоночника 4,7 F 
область нижнего отдела 

грудной клетки  7 

 
Соответствующие области изображены на приведённых ниже рисунках.  
 
Описание некоторых областей воздействия (в том числе с рисунками) дано 
непосредственно также в тексте. 
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ОБЛАСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ  
 

 
 

                      Рис.1                                Рис.2                                   Рис.3 

 

 

 

 

Рис.4. Область воздействия Е40.  

Виброфоны смещают от процедуры к процедуре вверх и вниз 
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Рис.5 Рис.6 Рис.7 

 

 

 
Рис.8 Рис.9 
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СНЯТИЕ УСТАЛОСТИ МЫШЦ 
 

Цель фонирования. Фонирование отдельных групп мышц у детей применяется при 
утомлении после физической активности (игры, спорт, длительная ходьба), а также для 
мягкой поддержки и восстановления организма. Процедура помогает снизить ощущение 
усталости, способствует более быстрому восстановлению мышц и улучшает общее 
самочувствие. Особое внимание рекомендуется уделять мышцам спины, голени и стоп, так 
как они активно участвуют в поддержании осанки и движении ребёнка. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 1. Процедуры выполняют 1–2 раза в сутки в 
период повышенной физической активности. Длительность и интенсивность должны быть 
щадящими и комфортными для ребёнка. 
Во время процедуры ребёнок должен находиться под наблюдением взрослого. 
Области воздействия выбираются в зависимости от нагрузки: 

• Стопы — если много бегал, прыгал. 

• Голени — при утомлении ног. 

• Кисти — после игр с нагрузкой на руки. 

• Спина — если была длительная активность или нагрузка на осанку. 
Обычно достаточно 2–3 зон за одну процедуру. При фонировании кистей виброфоны 
можно аккуратно держать в руках, направляя рабочую поверхность к ладоням. На другие 
области конечностей виброфоны фиксируют мягким эластичным бинтом или 
специальными манжетами без сильного сдавливания. 
Продолжительность курса. Если ребёнок занимается спортом регулярно, фонирование 
можно использовать как поддерживающую процедуру курсами по 10–14 дней в месяц. В 
дни тренировок оптимально проводить процедуру вечером, перед сном. При 
необходимости курс можно повторить после перерыва 7–10 дней. 
При эпизодических нагрузках (например, после активных игр) процедуру рекомендуется 
проводить сразу после нагрузки или через 30–60 минут. Обычно достаточно 1–3 дней 
подряд — до исчезновения ощущения усталости. 
 

Схема 1. Фонирование для снятия мышечной усталости. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○  ○○  

К* Наиболее утомленные группы мышц 

1-2 Реж.4 15 По 5 мин. на группу 

3-4 Реж.5 21 По 7 мин. на группу 

5-6 Реж.6 24 По 8 мин. на группу 

далее Реж.0 30 По 10 мин. на группу 

*Время фонирования области почек (К) указано исходя из того, что одновременно делается 
3 разные установки на мышцы. 
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ОСТЕОХОНДРОЗ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Цель фонирования. Улучшение микроциркуляции и лимфооттока, снижение мышечного 
спазма и болевого синдрома, а также стимуляция восстановительных процессов в 
межпозвоночных дисках и окружающих структурах. Это особенно актуально в периоды 
активного роста (когда кости растут быстрее, чем мышцы и связки) и при дисплазии 
соединительной ткани. 
Методика. Фонирование выполняют по схеме 2. Положение во время процедуры — лёжа 
на спине. Для улучшения оттока венозной крови голову следует слегка приподнять, под 
шею необходимо подложить подушку таким образом, чтобы виброфоны плотно прилегали 
к области шеи (зоны D1 и D2). Процедуру повторяют 2–4 раза в сутки. 
Продолжительность курса. Длительность курса лечения варьируется от нескольких 
дней до нескольких месяцев. 
 

Схема 2. Фонирование при лечении остеохондроза шейного отдела позвоночника 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К D1 D2 Е1 

1-2 Реж.1 6 2 2 2 

3-5 Реж.2 9 3 3 3 

6-7 Реж.3 9 3 3 3 

8-10 Реж.4 12 4 4 4 

11-15 Реж.5 15 5 5 5 

далее Реж.5/0 15 5 5 5 
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ПРОФИЛАКТИКА ПРОСТУДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 
Цель фонирования. Профилактика простудных (ОРВИ) и инфекционных заболеваний 
(грипп), стимуляция иммунных механизмов организма, снижение общей заболеваемости, 
а также минимизация риска развития тяжёлых осложнений при возможных инфекциях. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 3. Процедуры повторяют 1-3 раза в сутки, 2-
7 раз в неделю.  
Продолжительность курса. Длительность фонирования составляет 1–3 недели. С целью 
профилактики простудных и инфекционных заболеваний рекомендуется проводить 2–4 
курса в год, в периоды эпидемий и сезонных обострений инфекционных заболеваний 
(преимущественно с сентября по май). Проведение профилактических курсов способствует 
улучшению общего самочувствия, нормализации психоэмоционального состояния, 
помогает легче справляться с учебными нагрузками и повышает общую активность у детей. 
 

Схема 3. Фонирование для профилактики простудных заболеваний. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М 
1 Реж.1 5 5 
2 Реж.2 7 7 
3 Реж.3 7 7 
4 Реж.3 9 9 
5 Реж.4 11 11 
6 Реж.4 13 13 

далее Реж.5/0 15 15 
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АЛЛЕРГИЯ У ДЕТЕЙ 
 

Цель фонирования. Улучшение функции печени и регенеративных процессов, восстановление 
барьерных функции слизистых оболочек бронхов, носоглотки, кишечника. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 4. Процедуры повторяют 1-3 раза в сутки.  
Продолжительность курса. Длительность курса 1-3 месяца. Курс при необходимости 
повторяют после перерыва в 5 дней. Далее в целях профилактики проводят курс в 1 месяц 
1-3 раза в год (перед началом периода аллергических обострений). 

  
Схема 4. Фонирования при аллергии 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М Е40* 

1-2 Реж.1 6 3 3 

3-6 Реж.1 10 5 5 

7-8 Реж.2 14 7 7 

9-10 Реж.2 18 9 9 

далее Реж.3 20 10 10 

Е40*- при фонировании позвоночника один виброфон устанавливают на поясницу, второй 
на грудной отдел. Виброфоны располагают строго по вертикали, на проекцию остистых 
отростков позвонков. От процедуры к процедуре виброфоны перемещают в пределах 
обозначенных зон на 1-2 позвонка вверх и вниз (см. рис.4). 
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АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ 
 

Цель фонирования. Фонирование при атопическом дерматите направлено на  
восстановление барьерной функции кожи, снижение воспалительного процесса, 
выраженности симптомов (уменьшение кожного зуда) и поддержание ремиссии. 
Фонирование проводится в комплексе с диетой и короткими курсами антигистаминных 
препаратов (по назначению врача). 
Методика. Фонирование проводят по схеме 5 и 6. Схемы представлены с учетом возраста 
ребенка. Процедуры повторяют 1-3 раза в сутки. 
Продолжительность курса. Фонирование желательно проводить до стойкой ремиссии по 
атопическому дерматиту (3 месяца). К концу курса фонирования отпадает необходимость 
использования поддерживающих доз антигистаминных препаратов. 
Фонирование безопасный метод и может применяться даже у новорожденных. 
 

Схема 5. Фонирование при атопическом дерматите 

 
Для детей до 3 лет. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М Е40* 

1-2 Реж.1 6 3 3 

3-6 Реж.1 6 3 3 

7-8 Реж.2 8 4 4 

9-10 Реж.2 10 5 5 

далее Реж.3 10 5 5 
Е40* - при фонировании позвоночника один виброфон устанавливают на поясницу, второй на 
грудной отдел. Виброфоны располагают строго по вертикали, на проекцию остистых отростков 
позвонков. От процедуры к процедуре виброфоны перемещают в пределах обозначенных зон 
на 1-2 позвонка вверх и вниз (см. рис.4). 

Схема 6. Фонирование при атопическом дерматите 

Для детей старше 3 лет.  

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М Е40* 

1-2 Реж.1 6 3 3 

3-6 Реж.1 10 5 5 

7-8 Реж.2 14 7 7 

9-10 Реж.2 18 9 9 

далее Реж.3 20 10 10 
Е40* - при фонировании позвоночника один виброфон устанавливают на поясницу, второй на 
грудной отдел. Виброфоны располагают строго по вертикали, на проекцию остистых отростков 
позвонков. От процедуры к процедуре виброфоны перемещают в пределах обозначенных зон 
на 1-2 позвонка вверх и вниз (см. рис.4). 
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ЗАПОР (ДИСКИНЕЗИИ КИШЕЧНИКА) 
 

Цель фонирования. Улучшение капиллярного кровотока и лимфотока, что способствует 
быстрому восстановлению проводимости нервных волокон и обеспечивает двигательные 
мышцы кишечника ресурсами. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 7 (часть 1 и часть 2). Процедуры проводят 1-
2 раза в день. В каждую процедуру выполняют обе части схемы. Фонирование проводят 
только в комплексе с соответствующей диетой и лекарственной терапией (если она была 
назначена врачом).  
Часть 1 - выполняют в положении лежа на спине. Часть 2 - в положении сидя (при наличии 
дискомфорта в положении сидя на виброфонах, фонирование промежности проводят лежа 
на спине).  
Фонируют области кишечника для улучшения кровоснабжения двигательных мышц 
кишечника и пояснично-крестцовый отделы позвоночника для улучшения кровоснабжения 
участков спинного мозга и нервных волокон, ответственных за двигательную активность 
мышц кишечника. 
Продолжительность курса. Длительность курса фонирования при запоре — до нормализации 
опорожнения кишечника. Для закрепления эффекта рекомендуется продолжить процедуры 
профилактически в течение 1–3 месяцев. 
 

Схема 7. Фонирование при запорах 
 
                            Часть 1. 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 
○○ К E4 E3 

1 Реж.2 8 4 4 
2-3 Реж.3 12 6 6 
4-5 Реж.4 16 8 8 
6-7 Реж.5 20 10 10 
8-9 Реж.5 24 12 12 

далее Реж.5/0 24 12 12 
      
                           Часть 2. 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

П* М12** М13** 

1 Реж.2 4 2 2 

2-3 Реж.3 6 3 3 

4-5 Реж.4 8 4 4 

6-7 Реж.5 10 5 5 

8-9 Реж.5 12 6 6 

далее Реж.5/0 12 6 6 

П* – оба виброфона устанавливают в области промежности: один виброфон 
устанавливают у анального отверстия, второй - сразу рядом (на промежность). 
M12**, M13** (рис. 10) – виброфоны устанавливают по ходу толстого кишечника, в 
особенности в местах его изгиба (печеночный и селезеночный изгибы), как показано на 
рис.  
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Рис.10 

 



ОЗНАКОМТЕСЬ С ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ                                                                              14 

 

ЦИСТИТ 

 

Цель фонирования. Фонирование проводят с целью улучшения кровоснабжения и снятия 
отека в области малого таза, мочевого пузыря и нормализации тонуса мышц мочевого 
пузыря. Это позволяет устранить болевые ощущения, воспалительные явления в мочевом 
пузыре, нормализовать мочеиспускание, устранить причину недержания и улучшить общее 
состояние. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 8. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. В 
стадии обострения цистита фонирование выполняется в сочетании с медикаментозной 
терапией. В стадии ремиссии фонирование можно проводить без противовоспалительных 
средств. Фонирование может сочетаться с другими методами лечения (медикаментозная 
терапия, коррекция образа жизни и т. д.) по назначению врача. 
Возможность обострения. При наборе дозы, на 3-5 день увеличения времени 
фонирования позвоночника, могут появиться болезненные ощущения, вызванные 
восстановлением чувствительности нервных тканей в зонах хронического отека. 
Фонирование, несмотря на болезненность, продолжают. 
Продолжительность курса: до полного выздоровления, далее переходят к 
поддерживающим процедурам: 1-2 раза в сутки 2-6 раз в неделю. Поддерживающие 
процедуры проводятся на достигнутом достаточном времени для областей воздействия 
(время, указанное в последней строке схем). 
 
 

Схема 8. Фонирование при цистите. 
 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К МП* Е3 Е31 Е4 

1 Реж.1 9 3 2 2 2 

2 Реж.2 14 5 3 3 3 

3 Реж.2 16 7 3 3 3 

4 Реж.3 21 9 4 4 4 

5 Реж.3 23 11 4 4 4 

6 Реж.4 28 13 5 5 5 

7 Реж.4 30 15 5 5 5 

8 Реж.5 30 15 5 5 5 

далее Реж.5/0 30 15 5 5 5 

*МП (мочевой пузырь) - оба виброфона устанавливают в нижней части живота (см.рис.3). 
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ПИЕЛОНЕФРИТ  
 

Цель фонирования. Повышение местного иммунитета, улучшение кровоснабжения и 
лимфооттока в области почек. Это способствует снижению воспалительного процесса, 
нормализации функций почек и ускорению выздоровления.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 9. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки в 
период стихания воспалительной реакции в почечной ткани на фоне антибактериальной 
терапии и в период ремиссии. Положение - лежа на спине.  
Продолжительность курса. Фонирование проводят до выздоровления (отсутствие 
симптомов заболевания и нормальные анализы мочи). Далее поддерживающие 
процедуры: фонируют только области почек (К) и печени (М) 1-2 раза в сутки 5-7 дней в 
неделю. 

При хроническом течении пиелонефрита рекомендуется провести 2-3 курса лечения. 

 
 

Схема 9. Фонирование при пиелонефрите. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М Е2 
Нижняя Е11  
и верхняя   

Е21* 

1-2 Реж.1 2 2 - - 

3-4 Реж.1 8 4 2 2 

5-6 Реж.2 8 4 2 2 

7-8 Реж.2 12 6 3 3 

9-10 Реж.3 12 6 3 3 

11-12 Реж.3 16 8 4 4 

13-14 Реж.4 16 8 4 4 

15-16 Реж.4 20 10 5 5 

17-20 Реж.5 20 10 5 5 

21-22 Реж.5 25 13 6 6 

далее Реж.5/0 30 16 7 7 

     * Нижняя Е11 и верхняя Е21 (см.рис.6) 
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РЕАКТИВНЫЙ АРТРИТ  
 
Цель фонирования - затихания симптомов (уменьшение болей, отеков, утренней 
скованности), восстановление подвижности сустава. 
Методика. Фонирование проводят на этапах регресса и при переходе заболевания в фазу 
ремиссии по схеме 10. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки.  
Продолжительность курса. Длительность курса фонирования при реактивном артрите 
зависит от тяжести заболевания, стадии воспалительного процесса, индивидуальных 
особенностей и динамики лечения. Процедуры продолжают до достижения желаемого 
результата. При хроническом течении или затяжном процессе может потребоваться более 
продолжительный курс или повторные курсы лечения. 

 

Схема 10. Фонирование при реактивном артрите 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К Сустав* Е4 Е3 Е31 ПЛУ** 

1 Реж.1 14 7 2 2 2 1 

2-3 Реж.2 18 10 2 2 2 2 

4-5 Реж.3 24 12 3 3 3 3 

6-7 Реж.4 30 14 4 4 4 4 

8-9 Реж.5 36 16 5 5 5 5 

далее Реж.5/0 40 20 5 5 5 5 

*Сустав – пример установки виброфонов на суставы показан на рис.11. Виброфоны лучше 
фиксировать с помощью специальных манжет. 
**ПЛУ – область паховых лимфатических узлов той ноги, на которой находится 
пораженный сустав. Виброфоны устанавливают, как показано на рис 11.  

 

     
 

Рис.11
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ДИСБАКТЕРИОЗ У ДЕТЕЙ 
 

Цель фонирования. Улучшение кровоснабжения двигательных мышц кишечника, 
стимуляция регенеративных процессов в слизистой оболочке кишечника, повышение 
местного иммунитета.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 11. Процедуры выполняют 3-4 раза в день, в 
режиме 1. Фонирование часто используют в комплексе с диетой, пробиотиками, 
пребиотиками и другими лечебными мероприятиями по рекомендации врача. 
Продолжительность курса.   Фонирование проводят до полной нормализации микрофлоры 
кишечника. 
 

Схема 11. Фонирования при дисбактериозе 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 
○○ К М М1 М2 М3 Е11 Е21 Е31 

1 и далее 1  20  5 2 2 2 3 3 3 
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КОЛИКИ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ 
 
 
Цель фонирования. Укрепление мышц кишечника, улучшение перистальтики и снижение 
газообразования за счёт нормализации работы пищеварительной системы. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 12. Процедуры проводят перед каждым 
кормлением, 6-7 раз в сутки.  
Виброфоны устанавливают по обе стороны от пупочка, на расстоянии 2 см. 
Продолжительность курса. Длительность фонирования определяется индивидуально – до 
нормализации пищеварения и уменьшения газообразования. Зависит от индивидуальных 
особенностей ребёнка и в среднем составляет 4–6 месяцев. 
 

Схема 12. Фонирование при коликах 

 

Перед 
каждым 

кормлением 

Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ 

Околопупочная область (М21) (см. рис. 12) 

Реж.1 3 

 

 

 

Рис.12 
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СКОЛИОЗ 
 

Цель фонирования. Улучшение состояния позвоночника и мышечно-скелетной системы 
(уменьшение отёка, снятие мышечного спазма, укрепление слабых мышц и застойных 
явлений в области позвоночника и окружающих тканях), улучшение кровообращения в 
позвоночном столбе и мышечном корсете, снижение симптомов (болевого синдрома).  
Методика. Фонирование выполняют по схеме 13. Процедуры повторяют 2 раза в сутки. 
Продолжительность курса. Длительность курса - 3 месяца. Для поддержания мышечного 
корсета и коррекции мышечного баланса курс рекомендуется повторять 2–3 раза в год. 

 
 

13. Фонирование при сколиозе. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М Е1 Е2 Е3 Е4 

1-2 Реж.1 10 2 2 2 2 2 

3-4 Реж.2 14 4 3 3 3 3 

5-6 Реж.3 18 6 3 3 3 3 

7-8 Реж.4 22 8 4 4 4 4 

9-10 Реж.5 26 8 4 4 4 4 

11-12 Реж.5 30 10 5 5 5 5 

далее Реж.5/0 30 10 5 5 5 5 
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ЭНУРЕЗ, ЭНКОПРЕЗ. 
 

Цель фонирования. Фонирование при энурезе и энкопрезе у детей направлено на улучшение 
нейромышечной регуляции, восстановление функций сфинктеров и нормализацию процессов, 
связанных с контролем мочеиспускания и дефекации. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 14. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. 
Фонирование часто используется в комплексе с медикаментозной терапией, лечебной 
физкультурой, поведенческой терапией и коррекцией питания.  
Дополнительные меры. Чем раньше будут устранены функциональные причины, тем 
быстрее снизится и психоэмоциональная составляющая проблемы. При этом крайне важно 
избегать упрёков и наказаний ребёнка.  
Рекомендуется придерживаться следующих общепринятых рекомендаций: 

• Не будить ребёнка ночью. В этот момент он, как правило, не может полностью 
проснуться, не понимает происходящего и утром ничего не помнит. Такие 
пробуждения лишь истощают нервную систему и не способствуют формированию 
рефлекса на мочеиспускание. 

• Следить, чтобы ребёнок не испытывал физического переутомления. 
• Ограничить приём жидкости за 2 часа до сна. 
• Перед сном ребёнок должен обязательно опорожнить мочевой пузырь. 
• Формировать у ребёнка привычку: ежедневно перед сном мысленно ставить себе 

задачу — проснуться и сходить в туалет при возникновении позыва. 
• Обязательно хвалить ребёнка, если постель остаётся сухой. 

Продолжительность курса. Длительность курса зависит от степени нарушения. Обычно 
требуется курс продолжительностью от 1 до 3 месяцев, но при тяжёлых случаях лечение 
может быть более длительным.  
 

 
Схема 14. Фонирование при энурезе и энкопрезе. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и 
время  

фонирования в минутах 

○○ ○○ 

МП* Е3 Е4 

1-5 Реж.3 6 3 3 

далее Реж.5 10 5 5 

МП* - область мочевого пузыря. Два виброфона ставят рядом сразу над лобковой костью 
(см. рис.3) 

 
 
Если у ребенка имеются проблемы в шейном отделе позвоночника (например, была 
родовая травма) основную схему фонирования дополняют фонированием шеи:  

 

Дополнительная схема фонирования при энурезе и энкопрезе 

(при проблеме в шейном отделе позвоночника). 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

D1 D2 

1-5 Реж.3 2 2 

далее Реж.5 3 3 
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ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ, ГАСТРОДУОДЕНИТ 
 

Цель фонирования. Улучшение состояния органов пищеварения и восстановление их 
функций. Купирование и снижение болевого синдрома, уменьшение выраженности 
диспепсических симптомов (тошнота, тяжесть в животе). 
Методика. Фонирование проводят по схеме 15. Положение – лежа на спине, на мягкой постилке. 
Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. Фонирование может сочетаться с 
медикаментозной терапией (по рекомендации врача), но может проводиться и без нее. 
Продолжительность курса. Курс фонирования при гастрите - 15 дней, при 
гастродуодените - (14 -20) дней. При необходимости курс можно повторять 1-3 раза в год. 
 

Схема 15. Фонирование при хроническом гастрите и дуодените 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К 

Проекция  
области 
боли на 
живот 

М Е21 Е2 Е11 

1-2 Реж.2 7 2 2 1 1 1 

3-4 Реж.3 14 4 4 2 2 2 

5-6 Реж.3 21 6 6 3 3 3 

7-8 Реж.4 21 6 6 3 3 3 

9-10 Реж.4 30 10 8 4 4 4 

11-12 Реж.5 30 10 8 4 4 4 

13-14 Реж.5 34 14 8 4 4 4 

далее Реж.5/0 36 16 8 4 4 4 
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АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
(БОЛЕЗНЬ ПЕРТЕСА) 

 
Цель фонирования. Улучшение кровоснабжения сустава, восстановление питания костной 
ткани, снижение боли. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 16 и 17. Схемы представлены с учетом 
возраста ребенка. Процедуры выполняются 1-2 раза в день. Виброфоны устанавливаются 
в области головки бедренной кости: на область средней и большой ягодичных мышц, а также 
в пояснично-крестцовой области, последовательно в зонах Е3 и Е4.  
Продолжительность курса. Длительность одного курса лечения 20—30 дней, 
рекомендуется пройти 3—4 курса с 5-дневными интервалами. Конкретная 
продолжительность курса не фиксирована и определяется характером, тяжестью 
заболевания и активностью лечения.  

 
 

Схема 16. Фонирование при болезни Пертеса 
 

Для детей до 3 лет 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

Область головки 
бедренной кости 

(см. рис. 13) 
 

Е3 Е4 

1 и  
далее 

Реж.1 5 10 10 

 
Схема 17. Фонирование при болезни Пертеса 

 
Для детей старше 3 лет 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

Область головки 
бедренной кости 

(см.рис. 13) 
Е3 Е4 

1 и  
далее 

Реж.1 10 10 10 
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Рис.13 
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ДИСПЛАЗИЯ ТАЗОБЕДРЕННЫХ СУСТАВОВ 
(ВРОЖДЕННЫЙ ВЫВИХ БЕДРА) 

При данной патологии воздействие аппаратом «Витафон-5» (у детей в возрасте до 1 
года) проводится по аналогии с методикой, применяемой при болезни Пертеса. 
Цель фонирования. Улучшение кровообращения и трофических процессов в области 
сустава, стимуляция регенеративных процессов в тканях, а также нормализация 
мышечного тонуса для создания благоприятных условий восстановления функции 
сустава. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 18. Процедуры выполняются 1-3 раза в 
день. Виброфоны устанавливаются на область средней и большой ягодичных мышц, а 
также в пояснично-крестцовой области, последовательно в зонах Е3 и Е4.  
Продолжительность курса. Рекомендуется проводить 3–4 курса продолжительностью 
15–20 дней с 5-дневными интервалами между ними. Конкретная продолжительность 
курса не фиксирована и определяется характером, тяжестью заболевания и 
активностью лечения.   
 

Схема 18. Фонирование при дисплазии тазобедренных суставов 

 

День  Режим  

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

На средней и 
большой 

ягодичных 
мышцах  

(см. рис. 14) 

Е3 Е4 

1 и  
далее 

Реж.1 5 10 10 

   
 

       
 

Рис.14
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ПОСЛЕДСТВИЯ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА (ДЦП) 
 
Реабилитация при ДЦП должна быть комплексной и включать наблюдение и лечение у 
невролога, ортопедическую помощь и физиотерапевтические воздействия.  
Цель фонирования. Улучшение функционального состояния нервной системы, 
нормализация мышечного тонуса, снижение спастичности мышц, улучшение 
кровоснабжения тканей и стимуляция восстановительных процессов.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 19 (часть 1 и часть 2). Процедуры повторяют 
2-3 раза в сутки. Положение - лежа на спине. В каждую процедуру необходимо выполнить 
обе части схемы. 
Продолжительность курса. Длительность курса определяется клиническим течением 
заболевания. Для достижения устойчивого эффекта рекомендуется повторять курсы 
лечения 2–3 раза в год. 
 
 

Схема 19. Фонирование при последствиях детского церебрального паралича. 
   
                              Часть 1. 

День Режим 

Вид виброфонов, области и 
время  

фонирования в минутах 

○○ 

D1 D2 E11 Е2 Е3 Е4 

1-2 Реж.2 2 2 2 2 2 2 

3-6 Реж.3 4 4 4 4 4 4 

7-10 Реж.4 6 6 6 6 6 6 

11-14 Реж.5 6 6 8 8 8 8 

далее Реж.0 6 6 8 8 8 8 

     

                             Часть 2. 

 
День 

 
Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 

K 
Область 

контрагированных 
мышц 

1-2 Реж.2 5 5 

3-6 Реж.3 10 10 

7-10 Реж.4 15 15 

11-14 Реж.5 15 15 

далее Реж.0 15 15 
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ТРАВМЫ. ПЕРЕЛОМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ, КЛЮЧИЦЫ, РЁБЕР 
  

Цель фонирования. Сокращение сроков лечения перелома, предупреждение 
осложнений, снятия зуда и отека в зоне фиксирующих повязок, а также для ускорения 
восстановления подвижности суставов. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 20. Процедуры повторяют 2- 4 раза в сутки.  
Фонирование области перелома начинают на 2-й день после получения травмы при 
условии оказания врачебной помощи (устранения смещения, вправления, и т. д.).  
В день травмы допускается фонирование области почек (К).  
Виброфоны устанавливают непосредственно на область перелома, на здоровые участки 
выше и ниже места перелома.  
Если наложена гипсовая повязка, виброфоны размещают прямо на гипс над местом 
перелома, а также по краям гипса непосредственно на тело. Поврежденную часть тела 
рекомендуется удерживать выше уровня сердца — это способствует уменьшению отёков.  
Фонирование допустимо при наличии металлических конструкций, применяемых для 
внутренней фиксации костей, а также при установленном аппарате Илизарова. При этом 
рекомендуется устанавливать виброфоны непосредственно на мягких тканях.  
После снятия фиксирующих конструкций на конечностях, фонирование продолжают для 
восстановления и увеличения подвижности суставов. В этом случае воздействие 
переносят с области перелома непосредственно на сустав. Виброфоны устанавливают 
рядом друг с другом на область сустава. Во время процедуры, по возможности, выполняют 
упражнения для увеличения подвижности – медленно сгибают сустав с небольшим 
усилием в течение 20–30 секунд, затем так же медленно разгибают.  
Продолжительность курса. Фонирование области травмы проводят до полного 
заживления. На этапе реабилитации после снятия гипса при переломах конечностей 
проводят фонирование сустава для его эффективной разработки. 
 
 

Схема 20. Фонирование при переломе конечностей, ключиц, ребер. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К 

Слева и 
справа  

от места 
 перелома  

Выше и 
ниже  

от места 
 перелома 

1 Реж.5 10 5 5 

2-3 Реж.5 16 8 8 

далее Реж.0 30 15 15 
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КОМПРЕССИОННЫЙ ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА 
 

Цель фонирования. Фонирование проводят для сокращения сроков лечения перелома, 
уменьшения отека, ускорения заживления и профилактики осложнений. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 21. Процедуры повторяют 4 раза в сутки 
каждые 6 часов. Виброфоны устанавливают симметрично по обе стороны позвоночника 
вплотную к травмированным позвонкам, также фонируют области выше и ниже места 
перелома так, чтобы в область воздействия попали и здоровые позвонки, 
расположенные рядом с травмированными.  
В случае усиления боли, время фонирования области перелома необходимо сократить 
так, чтобы боль уменьшилась до приемлемой переносимости. Количество процедур в 
сутки при этом желательно не сокращать. 
Продолжительность курса. Фонирование выполняется в течение всего периода 
восстановления позвоночника, с последующим продлением курса на 2 недели. 

 

Схема 21. Фонирование при компрессионном переломе позвоночника. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○  ○○ 

К 

Слева и 
справа  

от места  
перелома 

Выше и 
ниже места  
перелома 

1* Реж.5 7 - - 

2-5 Реж.5 14 7 7 

далее Реж.0 20 10 10 

1*- В первый день используется одна пара виброфонов для фонирования области К. 
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УШИБ. ГЕМАТОМА 
 
Цель фонирования. Фонирование сокращает сроки заживления и способствует 
ускорению рассасывания гематомы (синяка), снижению отёчности тканей, уменьшению 
болевого синдрома, улучшению местного кровообращения и лимфотока, активизации 
процессов восстановления повреждённых тканей и уменьшает риск развития 
осложнений.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 22. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки, 
при давних гематомах частоту процедур увеличивают до 3–4 в сутки. Виброфоны 
устанавливают непосредственно на область травмы. 
Продолжительность курса. Фонирование продолжают до полного выздоровления. 
Небольшой отек, ушиб проходит за 1-2 процедуры. Рассасывание гематомы занимает 
больше времени, срок может варьироваться в зависимости от размера гематомы, 
глубины её расположения и давности травмы. В случае обширных, глубоких или 
застарелых гематом курс продлевают до достижения необходимого результата. 
 
 

Схема 22. Фонирование при ушибах и гематомах. 
 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

K Область травмы 

1 Реж.5 10 10 

2-4 Реж.6 16 16 

далее Реж.0 20 20 
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РАСТЯЖЕНИЕ, ВЫВИХ 
 

Цель фонирования. Фонирование сокращает сроки восстановления связочного 
аппарата сустава и уменьшает риск развития осложнений. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 23, в положении лежа на спине. Виброфоны 
устанавливают на область травмы (отека) в наиболее ровном месте (для более плотного 
прилегания виброфона к телу) и на 7-10 см выше области травмы.  
Конечность располагают таким образом, чтобы она была выше уровня сердца. 
Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. Первую процедуру начинают не ранее, чем 
через 4 часа после получения травмы при условии вправления вывиха и иммобилизации 
сустава (при необходимости).  
Продолжительность курса. Фонирование продолжают до полного выздоровления 
(восстановление прежней подвижности и гибкости в области повреждённого сустава или 
травмированной конечности).  

 

Схема 23. Фонирование при вывихах и растяжениях. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

Область травмы 
Область  

на 7-10 см выше 
травмы 

1 Реж.5 10 10 

2-5 Реж.6 16 16 

6-9 Реж.0 24 24 

далее Реж.0 30 30 
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РАНА  
 
Цель фонирования. Сокращение сроков заживления, уменьшение риска образования 
рубцов. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 24. К фонированию раны можно приступить 
после ее очищения и обработки антисептиком. Виброфоны устанавливают по краям раны 
на неповрежденные ткани вплотную друг к другу поверх стерильной повязки. 
Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. Воздействие на область почек (К) и печени (М) 
проводят при большой раневой поверхности. При небольших ранах воздействие на эти 
области не обязательно. При проведении фонирования важно регулярно осматривать рану 
и следить за её состоянием. При появлении признаков инфицирования (покраснение, гной, 
неприятный запах) необходимо обратиться к врачу. 
Продолжительность курса. Фонирование желательно проводить до полного 
восстановления целостности кожного покрова. 
  

Схема 24. Фонирование ран. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М 
1 край 
раны 

2 край 
раны 

1 Реж.5 10 10 - - 

2-4 Реж.6 30 10 10 10 

далее Реж.0 30 10 10 10 
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ОЖОГ 
 
Цель фонирования. Фонирование способствует снятию отека, воспаления, сокращает 
сроки заживления и уменьшает риск развития осложнений. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 25. Процедуры выполняют 2–4 раза в 
сутки с интервалом в 6 часов. При ожогах I–II степени (при сохранении целостности 
кожных покровов) виброфоны прикладывают к поражённому участку, предварительно 
прикрытому стерильными марлевыми салфетками или полотенцем. При обширных 
ожогах дополнительно осуществляют воздействие на области: почек (К), печени (М). 
При ожогах более высокой степени метод используют как дополнение к комплексу 
лечения: виброфоны устанавливают через 4–5 слоёв рыхло уложенного бинта, 
избегая надавливания. Виброфоны размещают на неповреждённых участках кожи по 
периферии ожоговой зоны. По мере восстановления зону воздействия постепенно 
приближают к краю патологического очага. Количество установок виброфонов 
варьируют в зависимости от площади ожога. 
Особенность проведения процедуры при ожогах кистей: фонирование выполняют  с 
противоположной от ожога стороны кисти. 
Продолжительность курса. Фонирование желательно проводить до полного 
восстановления тканей в травмированной области, то есть до тех пор, пока не будет 
достигнута полная регенерация кожи, исчезновение воспаления, отёка и других 
патологических изменений. 

  
Схема 25. Фонирование при ожогах. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К* М 
1 край 
ожога 

2 край 
ожога 

1 Реж.5 9 5 2 2 

2 Реж.5 12 6 3 3 

3-6 Реж.6 18 8 5 5 

далее Реж.0 20 10 5 5 

*Указанное время фонирования области почек (К) рассчитано для случая, когда 
виброфоны устанавливаются по краям ожога дважды. Если размер ожога требует более 
двух установок виброфонов вокруг поражённой зоны, время фонирования области почек 
увеличивается пропорционально количеству дополнительных установок. 
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ОБМОРОЖЕНИЕ 
 

Цель фонирования. Улучшает микроциркуляцию крови, снижает отёчность и ускоряет 
регенерацию тканей. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 26. Процедуры повторяют 3-4 раза в сутки. 
Виброфоны устанавливают на здоровые ткани рядом с областью обморожения. 
Продолжительность курса. Фонирование желательно проводить до полного 
восстановления тканей в травмированной области. 
 
 

Схема 26. Фонирование при обморожениях 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

K 
1 край места 

обморожения 
2 край места 

 обморожения 

1 Реж.5 12 6 6 

2-4 Реж.6 30 15 15 

далее Реж.0 30 15 15 
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ОТИТ. ВОСПАЛЕНИЕ УХА 
 

Цель фонирования – оказать противоотечное, обезболивающее, противовоспалительное 
действие. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 27. Фонируют область А/А1. Процедуру 
повторяют 2-3 раза в сутки. Фонирование рекомендуется начинать при первых симптомах 
заболевания, а также в целях его профилактики при переохлаждении. 
При остром воспалении фонирование проводят только в сочетании с 
противовоспалительными препаратами и под наблюдением врача. Закапать в поражённое 
ухо противовоспалительные капли (дозировку и длительность курса определяет врач), 
находясь в положении лёжа на боку со стороны здорового уха. Через 3–5 минут, не меняя 
положения, выполнить фонирование области А/А1. Если отит сопровождается признаками 
ОРВИ, простуды, то дополнительно проводится фонирование по   схеме 28 — 2 раза в 
сутки. 

Продолжительность курса. Результат лечения может достигаться от нескольких дней до 
нескольких месяцев. Процедуры продолжают до полного выздоровления или достижения 
желаемого результата. После достижения желаемого результата от основного курса 
переходят к поддерживающим процедурам: уменьшают количество процедур в сутки и в 
неделю по сравнению с основным курсом. 

 

Схема 27. Фонирование при отите.  

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ 

Область А/А1* (см. рис.) 

1 Реж.2 5 

2 Реж.3 6 

3 Реж.4 7 

4 Реж.5 8 

5-7 Реж.5 10 

далее Реж.5/0 10 

* А/А1 - один виброфон устанавливают на область А (рядом с козелком уха), другой – на 
А1 (сосцевидный отросток за ухом) (см. рис. 15) 

 

Рис. 15 
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Схема 28. Дополнительная схема фонирования при отите 

 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М D1 D2 

1 Реж.2 11 5 3 3 

2 Реж.3 13 6 3 4 

3 Реж.4 15 7 4 4 

4 Реж.5 17 8 4 5 

5-7 Реж.5 20 10 5 5 

далее Реж.5/0 20 10 5 5 
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ГАЙМОРИТ 
 

Цель фонирования. Фонирование при гайморите у детей направлено на улучшение 
состояния слизистой оболочки гайморовых пазух, восстановление их функций и ускорение 
выздоровления. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 29. Процедуры фонирования рекомендуется 
проводить 2–3 раза в сутки, оптимально — перед сном и сразу после пробуждения.  
При остром гайморите перед началом курса фонирования обязательно выполняется 
очистка гайморовых пазух от гноя. Процедура проводится ЛОР‑врачом в условиях 
медицинского учреждения. 
Перед каждой процедурой фонирования необходимо очистить наружные отделы носа от 
слизи, корочек и других загрязнений. Для этого используют ватные палочки, смоченные в 
тёплой кипячёной воде (действуйте осторожно, избегайте резких движений и глубокого 
проникновения в носовые ходы): 

• вату на палочке смачивают до лёгкого набухания; 

• аккуратно удаляют скопления слизи и корочки с доступных стенок носовых ходов; 

• процедуру повторяют три раза подряд, каждый раз используя новую ватную палочку. 
Продолжительность курса. Процедуры проводят до полного выздоровления. При 
недостаточности эффекта к 28 дню фонирование продолжают 3 раза в день еще одну 
неделю. При хроническом гайморите даже в отсутствие обострения рекомендуется 
проводить профилактические курсы продолжительностью 28 дней. Такие курсы обычно 
назначают 2–3 раза в год. 
 

Схема 29. Фонирование при гайморите. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М G* D1 НКЛУ** 

1 Реж.1 9 5 2 1 1 

2-3 Реж.2 12 5 3 2 2 

4-6 Реж.3 14 6 4 2 2 

7-8 Реж.3 18 7 5 3 3 

9-10 Реж.4 19 7 6 3 3 

11-12 Реж.4 21 7 8 3 3 

13-14 Реж.5 23 7 10 3 3 

15-16 Реж.5 25 7 12 3 3 

17-18 Реж.5 27 7 14 3 3 

19-20 Реж.5 29 7 16 3 3 

21-22 Реж.5 31 7 18 3 3 

23-28 Реж.5/0 33 7 20 3 3 

*G – если процедуры проводятся ребенку, у которого увеличены носоглоточные миндалины 
(аденоиды), то область G ему не фонируют. 
** НКЛУ – надключичные лимфатические узлы у основания шеи. 
Указанные области изображены на рис.16. 
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Рис. 16 
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БРОНХИТ 
 

Цель фонирования. Фонирование при бронхите у детей помогает ускорить процесс 
выздоровления и направлено на улучшение микроциркуляции крови в поражённых тканях, 
уменьшение воспалительного отёка и восстановление дренажной функции бронхов.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 30. Фонирование проводят как в положении 
лёжа на спине, так и сидя (выбор положения зависит от возраста ребёнка, его состояния). 
Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. 
Возможность обострения. На 2-3-й день фонирования обычно усиливается кашель, 
который постепенно затихает на 10-14-й день. Фонирование не прекращают. 
Продолжительность курса. Фонирование продолжают до полного выздоровления, 
которое обычно начинается после восстановления эффективного кашля и отхождения 
мокроты. 
При хроническом бронхите 2-3 раза в год проводят курс в 30 дней в стадии ремиссии (в 
отсутствии обострения). 
 

Схема 30. Фонирование при бронхите. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К С  М4  F  Е1 ПКЛУ * 

1 Реж.2 8 2 2 2 2 - 

2 Реж.3 17 4 4 4 4 1 

3 Реж.4 22 5 5 5 5 2 

4 Реж.4 25 7 5 5 5 3 

5 Реж.5 25 7 5 5 5 3 

6-7 Реж.5 28 9 5 5 5 4 

8-9 Реж.5 30 10 5 5 5 5 

далее Реж.5/0 30 10 5 5 5 5 

* ПКЛУ – подключичные лимфатические узлы у основания шеи (см. рис. 17).  
 

 
 

Рис. 17 
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РИНИТ (НАСМОРК) 

 
Цель фонирования. Фонирование при рините (насморке) у детей направлено на 
улучшение местного кровообращения, уменьшение отёка слизистой оболочки носа, 
ускорение регенерации тканей, устранение симптомов и снижение риска осложнений. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 31. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. В 
процессе фонирования могут временно (на 1-3 дня) усилиться выделения из носа. 
При аллергическом рините необходимо проконсультироваться с врачом и применять 
методику фонирования при аллергии.  
Продолжительность курса – 2 недели. При недостаточности эффекта к 14 дню 
фонирование продолжают 3 раза в день еще одну неделю.  
  

Схема 31. Фонирование при рините (насморке). 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М G* D1 

1-2 Реж.1 8 5 2 1 

3-4 Реж.2 10 5 3 2 

5-6 Реж.2 13 6 5 2 

7-8 Реж.3 14 6 5 3 

9-10 Реж.3 20 7 10 3 

11-12 Реж.4 20 7 10 3 

13-14 Реж.5/0 20 7 10 3 

* G - Если процедуры проводятся ребёнку с увеличенными носоглоточными миндалинами 
(аденоидами), область G ему не фонируют. Изображение области G представлено на   
рис. 18. 

  

 

Рис. 18 
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ТОНЗИЛЛИТ (АНГИНА) 

 
Цель фонирования. Фонирование при тонзиллите у детей позволяет улучшить местное 
кровообращение и лимфодренаж, уменьшить воспаление, ускорить выздоровление, 
предотвратить осложнения и снизить риск рецидивов заболевания. 
Методика. Фонирование проводят первые 5 дней по схеме 32, затем - по схеме 33 
(продолжение). Процедуры повторяют 2 - 4 раза в сутки. 
Перед проведением фонирования рекомендуется выполнить санацию миндалин- 
обработать их антисептическим раствором для слизистых оболочек: 

• На указательный палец наматывают стерильную вату и надёжно фиксируют.  

• Вату смачивают антисептическим раствором. 

• Аккуратными движениями, без приложения усилия, удаляют налёт с поверхности  
миндалин и прилегающих участков глотки. 

Виброфоны размещают в области миндалин, область B, (см. рис.19.) симметрично 
относительно друг друга, максимально приближая их к поверхности миндалин, для 
обеспечения оптимального воздействия во время процедуры. 
Продолжительность курса. Процедуры проводят до полного выздоровления, которое, как 
правило, наступает к 16 дню, при соблюдении всех рекомендаций. Далее для 
профилактики рекомендуется выполнять процедуры на максимальном времени (16-й день 
схемы Продолжение) 1-2 раза в неделю еще в течение 1 месяца. 
При хроническом тонзиллите 2-3 раза в год проводят повторный курс в 16 дней в стадии 
ремиссии (в отсутствии обострения). 
 
 

Схема 32. Фонирование при тонзиллите (ангине). Первые дни. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К М В D1 

1 Реж.1 6 4 1 1 

2 Реж.2 10 5 3 2 

3 Реж.2 12 6 4 2 

4 Реж.3 12 6 4 2 

5 Реж.3 14 6 5 3 

 

 

Схема 33. Фонирование при тонзиллите (ангине). Продолжение. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
 фонирования в минутах 

○○ ○○ 

К M B D1 

6-7 Реж.4 16 7 5 4 

8-10 Реж.4 20 7 8 5 

11-12 Реж.5 20 7 8 5 

13-14 Реж.5 25 10 10 5 

15-16 Реж.5/0 25 10 10 5 
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Рис. 19    
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ТРАХЕИТ 

 
Цель фонирования Фонирование при трахеите у детей направлено на улучшение 
микроциркуляции крови в области трахеи, снижение отёка слизистой оболочки трахеи, 
стимуляцию отхождения мокроты, уменьшение воспаления, улучшение состояния 
дыхательных путей и ускорение выздоровления. 
Методика. Фонирование проводят по схеме 34. Процедуры повторяют 2-3 раза в сутки. 
Для установки преобразователей в области шеи подкладывают подушку так, чтобы они 
достаточно плотно прилегали к шее. 
Возможность обострения. На 2-3-й день, обычно усиливается кашель, который 
постепенно затихает на 10-14-й день. Выполнение процедур не прекращают. 
Продолжительность курса. Процедуры продолжают до полного выздоровления, которое 
обычно начинается после восстановления эффективного кашля и отхождения мокроты. 
При хроническом трахеите 2-3 раза в год проводят курс в 30 дней в стадии ремиссии (в 
отсутствии обострения). 

 

Схема 34. Фонирование при трахеите. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время 
фонирования в минутах 

○○ 

С1 D1 D2 E1 

1 Реж.1 3 3 3 3 

2-6 Реж.2 5 5 5 5 

7-11 Реж.2 8 5 5 5 

11-14 Реж.3 10 8 8 8 

 
 

Рис. 20 
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ФРОНТИТ  

 

Цель фонирования. Фонирование способствует улучшению кровообращения, ускорению 
регенерации тканей, уменьшению отёка, восстановлению дренажной функции лобных 
пазух и предотвращению осложнений.  
Важно! Процедуры фонирования противопоказаны в острой фазе заболевания — их 
проведение может усугубить состояние. 
Методика. Фонирование проводят на этапе выздоровления после купирования острого 
воспалительного процесса по схеме 35. Процедуры выполняют 2–3 раза в сутки — 
оптимально проводить их сразу после пробуждения и перед сном.  
Продолжительность курса. Процедуры проводят до полного выздоровления или 
достижения желаемого результата. В зависимости от характера и тяжести заболевания 
результат может достигаться от нескольких дней до нескольких месяцев. При достижении 
желаемого результата от основного курса переходят к поддерживающим процедурам: 
уменьшают количество сеансов в сутки и в неделю по сравнению с основным курсом. 
При хроническом фронтите (в отсутствии обострения) рекомендуется проводить 
профилактические курсы фонирования 2–3 раза в год. Продолжительность одного курса — 
28 дней.  
 

Схема 35. Фонирование при фронтите. 
 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

G1 (см. рис. 21) D1 D2 

1 Реж.1 3 3 3 

2-6 Реж.2 5 5 5 

7-11 Реж.2 8 5 5 

11-14 Реж.3 10 5 5 

далее Реж.3 10 8 8 

 

 
 

Рис. 21 
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ОРТОДОНТИЯ (БРЕКЕТ- СИСТЕМЫ) 

 
Цель фонирования - значительное уменьшение боли при ортодонтическом перемещении 
и коррекции зубов с помощью брекет-систем.  
Методика. Фонирование выполняют по схеме 36. Процедуру повторяют 1 – 3 раза в сутки.  
Важно. При проведении процедуры у ребёнка необходимо аккуратно и без излишнего 
давления попросить его сомкнуть зубы, чтобы микровибрация передавалась через зубной 
ряд верхней челюсти на нижнюю челюсть и альвеолярную кость. 
При фонировании нижней челюсти микровибрация аналогично будет передаваться на 
верхнюю челюсть. 
При этом следует контролировать ощущения ребёнка и избегать дискомфорта, проводить 
процедуру в спокойной форме, чтобы ребёнок не напрягался. 
Продолжительность курса. В процессе фонирования интенсивность давящей или 
тянущей боли после установки системы постепенно идёт на спад, и в течение 7–10 дней 
дискомфорт полностью исчезает.  

 
Схема 36. Фонирование после активации брекет-системы. 

 

День Режим 

Вид виброфонов, области и время  
фонирования в минутах 

○○ 

Верхняя 
челюсть Z1* 

Нижняя 
челюсть Z2* 

1 Реж.3 5 5 

2 Реж.5 6 6 

далее Реж.0 6 6 

                             Z1*, Z2* – пример установки виброфонов на рис. 22  

 

 
 

Рис. 22 
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В.24.04.2026 

 

СНЯТИЕ БОЛИ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ 
 

Цель фонирования – снять боль и ускорить заживление после стоматологического 
вмешательства.  
Методика. Фонирование проводят по схеме 37. Процедуры повторяют 3-4 раза в сутки. 
Важно. Важно. При проведении процедуры у ребёнка необходимо аккуратно и без 
излишнего давления попросить его сомкнуть зубы, чтобы микровибрация передавалась 
через зубной ряд верхней челюсти на нижнюю челюсть и альвеолярную кость. 
При фонировании нижней челюсти микровибрация аналогично будет передаваться на 
верхнюю челюсть. 
При этом следует контролировать ощущения ребёнка и избегать дискомфорта, проводить 
процедуру в спокойной форме, чтобы ребёнок не напрягался 
Продолжительность курса. Процедуры проводят до достижения желаемого результата. 

 

Схема 37. Фонирование при зубной боли. 

 

День 

 
 

Режим 
 
 

Вид виброфонов, области и 
время  

фонирования в минутах 

○○ 

Область В/В1* Область зуба 

1 Реж.5 3 3 

2 Реж.6 4 4 

3 Реж.0 5 5 

 *При воздействии в области В/В1 виброфоны располагают со стороны пролеченного зуба: 
один виброфон — в проекции лимфоузла (область В); второй виброфон — у основания 
челюсти (область B1) (см. рис. 23) 
  

 

 

Рис. 23 


