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Виброакустический метод при лечении
ожогового шока у детей

Ожоговый шок определяют как комплекс симптомов,
возникающих в организме при нарушении механизмов ауто-
регуляции в ответ на термическое поражение кожных по-
кровов.

Ожоговый шок у детей развивается при площади пора-
жения 5–7% поверхности тела, независимо от глубины по-
ражения. Чем младше ребенок, тем меньшая площадь ожога
необходима для развития ожогового шока. Вследствие тер-
мического поражения кожных покровов в организме образу-
ется большое количество биологически активных веществ:
биогенных аминов и плазматических кининов. Являясь мес-
тными регуляторами кровообращения, эти вещества изменя-
ют тонус и проницаемость сосудов, приводят к гемодинами-
ческим расстройствам и нарушениям периферической и
органной гемодинамики, централизации кровообращения.

Почки при ожоге являются органами-«мишенями» и по-
ражаются первыми. Наступают выраженный спазм почеч-
ных сосудов и ишемия почек, снижается клубочковая филь-
трация, уменьшается эффективный почечный плазмоток.
Изменения в почках развиваются в первые часы после травмы
рефлекторным путем. В последующем включаются экстра-
и интраренальные факторы, определяющие развитие оли-
гоанурии, снижение коэффициента очищения плазмы, сек-
реторной функции канальцев.

Одним из ведущих клинических признаков ожогового
шока является нарушение функции почек – олигоанурия,
повышение удельного веса мочи, цилиндрурия, протеин-
урия, гемоглобинурия.

Таблица 3

Группа Клинические проявления
рефлюксной болезни

Эндоскопические признаки
рефлюксной болезни

Опытная 32 чел. 21 чел.
Контроль 1 13 чел. 8 чел.
Контроль 2 9 чел. 4 чел.

Группа Купирование болевого
синдрома (сутки)

Купирование диспепсического
синдрома (сутки)

Опытная 2 5
Контроль 1 2 5
Контроль 2 3 7

5. Большинство обследуемых больных (53% были в воз-
расте старше 50 лет) имели сопутствующую патологию ЖКТ:

– рефлюксная болезнь;
– дискинезия желчевыводящих путей;
– синдром раздраженной кишки.
Клинико-эндоскопические проявления рефлюксной бо-

лезни показаны в таблице 4.
6. Результаты исследования отражены в таблице 5.

Таблица 4

В результате проведенного исследования было установле-
но, что применение аппарата «Витафон» у больных сопоста-
вимо по эффективности с применением «классической» схе-
мы физиотерапевтических процедур, обычно используемых в
стационаре. Таким образом, использование аппарата сказыва-
ется на экономическом аспекте лечения, уменьшая затраты
на ФТП и сокращая сроки пребывания больных в стациона-
ре. Следует отметить и перспективность применения аппара-
та как вспомогательного средства терапии больных неослож-
ненными формами язвенной болезни в условиях поликлиники.

Язва желудка 13 чел. 25%
Язва 12-перстной кишки 39 чел. 75%
Всего 52 чел. 100%

Таблица 5
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тности, почек. Наблюдалось более гладкое течение после-
дующих периодов ожоговой болезни. Отмечено уменьше-
ние дозы и кратности введения мочегонных препаратов у
всех пролеченных детей.

Таким образом, применение аппарата «Витафон» у де-
тей в период ожогового шока наряду с традиционными
методами лечения позволяет достичь в более ранние сроки
восстановления почечного кровотока, почасового диуреза,
ОЦК, стабилизации состояния пострадавших и более глад-
кого течения ожоговой болезни в целом. У детей с дер-
мальными ожогами 8–14% поверхности тела ВАВ, в соче-
тании с оральной регидратацией, позволяет отказаться от
применения внутривенной инфузионной терапии.

Комплексная противошоковая терапия предусматривает
восстановление эффективной гемодинамики и коррекцию ос-
новных патофизиологических нарушений, в том числе и со
стороны почек, изменения в которых в начальный период
ожоговой болезни носят функциональный характер.

Органические изменения наблюдаются в более поздние
периоды – токсемии, септикотоксемии.

Для лечения детей, пострадавших от термической трав-
мы, в ожоговом отделении Херсонской областной клини-
ческой больницы наряду с проводимой инфузионно-транс-
фузионной, симптоматической, антибактериальной терапией
с первых часов поступления применялся виброакустический
метод, направленный на восстановление и увеличение эф-
фективного почечного кровотока.

Аппарат «Витафон» применяли в режиме 1, продолжи-
тельность – 15–20 мин., 4–6 раз в сутки с воздействием на
точки К.

Эффективность проводимого лечения по данной мето-
дике оценивалась на основании изменения общего состоя-
ния пострадавшего, восстановления диуреза, а также на
основании лабораторных исследований (общий анализ мочи:
удельный вес, цилиндрурия, протеинурия; анализ крови:
гематокрит, гемоглобин, эритроциты; протеинограммы,
ионограммы; остаточный азот, мочевина, креатинин).

Указанная методика применялась у 16 детей в возрасте
от 9 месяцев до 7 лет с площадью ожогов от 8 до 40%
поверхности тела.

Трое детей поступили через 24–36 часов с момента по-
лучения ожога с клиникой острой почечной недостаточно-
сти. Применение у них аппарата «Витафон» наряду с тра-
диционными методами лечения привело к восстановлению
диуреза и стабилизации состояния за 8–12 часов, тогда как
ранее, не применяя ВАВ, этого удавалось достичь лишь
через 24–36 часов.

Еще у 8 детей, имевших дермальные ожоги площадью
8–14% поверхности тела, применялась оральная регидрата-
ция в сочетании с виброакустической терапией по указан-
ной методике. Это позволило добиться положительных ре-
зультатов лечения без применения инфузионной терапии.

У остальных 5 детей ожоговый шок протекал без ка-
ких-либо осложнений со стороны систем и органов, в час-




