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Виброфорез препарата «Контратубекс» при лечении
послеожоговых гипертрофических рубцов у детей

Частота рубцовых осложнений как исходов ожогов у
детей остается высокой. Итогом являются инвалидизация,
трудности социальной адаптации, снижение качества пос-
ледующей жизни ребенка. Трудно переоценить значение
благоприятных косметических и функциональных резуль-
татов лечения ожогов и их последствий для психологичес-
кой и социальной адаптации ребенка в коллективе и, в
конечном итоге, для психического здоровья пациента и его
последующего жизненного благополучия.

Следует признать, что до настоящего времени не имеет-
ся выработанной, общепринятой и нормативно закреплен-
ной системы профилактики и реабилитации рубцовых ос-
ложнений ожогов у детей, включающей взаимодополняющие
хирургические и консервативные методы лечения как в ост-
ром периоде, так и во время реконвалисценции ожогов.

К сожалению, консервативное лечение послеожоговых
рубцовых деформаций в настоящее время малоэффектив-
но. В связи с этим актуально внедрение в клиническую
практику методов местного консервативного лечения пос-
леожоговых рубцов, позволяющих закрепить успех хирур-
гической коррекции на этапах реабилитации.

Опыт ожогового отделения Детской городской больни-
цы № 1 г. Санкт-Петербурга показывает, что в таком каче-
стве может быть предложен метод виброфореза препарата
«Контратубекс». В качестве виброакустического источни-
ка нами применялся аппарат «Витафон». В режиме 1 про-
цедуры проводились по 10–15 мин. 2–3 раза в день на об-
ласть поражения. Предлагаемая методика опробована на

Отмечалось уменьшение отека, гиперемии. Заметного
ускорения заживления ран мы не наблюдали. Возможно,
это объясняется небольшим количеством наших наблюде-
ний. Можно отметить также психологический эффект в
лечении «Витафоном». Дети старшего возраста, а также их
родители говорят, что они «летают» во время процедуры.
Отмечен заметный успокаивающий эффект. Кроме того,
«витафониться» не больно!



20 21

А. Г. Баиндурашвили, М. Ф. Ковшова, С. В. Федоров
(Санкт-Петербург)

Виброакустическое воздействие в комплексной
терапии компрессионных переломов
позвоночника у детей

В настоящее время ухудшение состояния опорно-
двигательного аппарата у детей подтверждено научными и
практическими исследованиями. Проблемы, прежде всего
социально-экономические и экологические, значительно ос-
ложняют течение перинатального и последующего перио-
дов роста, созревания и формирования здорового детского
организма. Учитывая техногенное загрязнение окружающей
среды и то, что костная ткань является депонирующей сис-
темой в организме, можно отметить, что поражения ее на-
чинают сказываться в самые ранние сроки развития опорно-
двигательного аппарата ребенка.

Клинико-рентгенологическое обследование детей нашего
региона (Санкт-Петербург и Ленинградская обл.) в возрас-
те от 1 месяца до 16 лет показало, что практически 100%
детей имеет более или менее значимые отклонения в орто-
педическом статусе. Это признаки дисплазий, незрелости
опорно-двигательного аппарата, замедления темпов энхон-
дального развития, локального или тотального остеопоро-
за, различные виды дегенеративно-дистрофических изме-
нений и заболеваний опорно-двигательного аппарата.

На протяжении последних трех лет в нашем стациона-
ре мы имеем возможность обследовать с помощью компью-
терной магнитно-резонансной томографии всех детей,
госпитализированных с травмой или заболеванием позво-
ночника. МР-томография позволяет выявить не только ту
или иную степень повреждения позвоночника, но и харак-
тер его фоновых изменений в виде видуализации ростко-
вых зон, отсутствия осификации апофизов позвонков, сни-

50 больных, находящихся на различных этапах рекон-
структивного хирургического лечения.

У всех детей результаты консервативного лечения оце-
нены по пятибальной системе экспертных оценок и при
помощи аппарата инфракрасного зондирования «Исток».

У всех пациентов было отмечено ускорение организа-
ции рубцов, что клинически выражалось в отсутствии зуда,
снижении рубца по высоте относительно здоровой кожи,
увеличении его эластичности и подвижности относительно
подлежащих тканей. Последнее обстоятельство крайне важ-
но для хирургической коррекции.

Данные инфракрасного зондирования рубцовоизменен-
ных тканей подтверждали клинические наблюдения. Мы
видели уплотнение ткани, свидетельствующее о склерози-
ровании сосудов в рубце и организации соединительно-
тканного компонента последнего.

Все сказанное позволяет рекомендовать предлагаемый
метод в сочетании с хирургическим лечением послеожого-
вых гипертрофических рубцов.




