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Под нашим наблюдением находились дети в возрасте от
2 до 14 лет с заболеваниями тазобедренного сустава.

У 78 детей с врожденным вывихом бедра в послеопера-
ционном периоде (вмешательство как на одном бедренном,
так и в комбинации с тазовым компонентом) основными
показаниями для применения ВАВ являлись: наличие оте-
ка мягких тканей, болевой синдром, болезненность при
движении в области тазобедренного и коленного суставов.

Виброфоны устанавливали на область сустава под уг-
лом 90° друг к другу. При таком расположении эффект
воздействия в зоне пересечения осей мембран увеличивается
в 1,5 раза.

Процедуру проводили в течение 10–20 мин. 1–2 раза в день,
с использованием режимов «2» и «4». Курс лечения составлял
10–15 сеансов.

Положительный эффект применения ВАВ после опера-
тивного вмешательства наблюдали через 3–5 дней при воз-
действии через гипсовую повязку. Отмечалось умень-ше-
ние или даже полное исчезновение отека мягких тканей и
болевого синдрома в области сустава.

После снятия гипсовой повязки в результате примене-
ния ВАВ значительно сокращались сроки восстановления
нормальной амплитуды движения в коленном и тазобед-
ренном суставах при быстрой редукции болевого синдро-
ма. Осложнений, побочных реакций или индивидуальной
непереносимости не отмечалось.

При оперативном лечении 52 больных с болезнью Перте-
са (корригирующая остеотомия бедра — КОБ — в сочетании
с пластикой шейки бедра костно-мышечным комплексом
тканей или же сочетание КОБ с ротационной остеотомией
таза) виброакустическую терапию проводили в послеопе-
рационном периоде для улучшения микроциркуляции в
трансплантированных комплексах тканей, нормализации ве-
нозного и лимфооттока, снижения болевого синдрома, что
являлось основой для ревитализации эпифиза головки бедра
при тотальном некрозе.

Курс лечения ВАВ, как в ближайшем послеоперацион-
ном периоде, так и в процессе нахождения в стационаре,
составлял 14 дней, 1–2 сеанса в сутки, режим воздействия —
«2», «4», время процедуры 15–20 мин. Уже через 6–8 недель
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Применение аппарата «Витафон»
в комплексном лечении паталогии
тазобедренного сустава у детей

Важную роль в достижении положительных результа-
тов комплексного хирургического лечения заболеваний та-
зобедренного сустава принадлежит послеоперационному вос-
становительному периоду. Он включает в себя целый спектр
лечебных мероприятий: ЛФК, массаж, физиопроцедуры.

В НИИ им. Г. И. Турнера с 1996 г. в отделениях пато-
логии врожденной и приобретенной патологии тазобедрен-
ного сустава в послеоперационном периоде используется
аппарат «Витафон».

В основе лечебного эффекта виброакустического воз-
действия (ВАВ) лежит локальное увеличение в 2–4 раза
капиллярного кровотока, лимфотока и усиление осмотичес-
кого движения жидкости в зоне виброакустического воздей-
ствия. Это происходит благодаря снижению гидродинами-
ческого сопротивления сосудов, что приводит к увеличению
числа функционирующих капилляров в мягких тканях на
глубине до 5–7 см.

Аппарат «Витафон» состоит из электронного блока и двух
спаренных акустических преобразователей — виброфонов,
с помощью которых осуществляется микровибрация тка-
ней. Согласно заданной программе автоматически проис-
ходит изменение звуковой частоты. Виброфоны наклады-
ваются на область тазобедренного сустава: как на гипсовую
повязку, так и непосредственно на кожные покровы.
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Использование «Витафона»
в комплексной терапии вирусного гепатита

Необходимость разработки новых методов патогенети-
ческой терапии вирусного гепатита не вызывает сомнения,
учитывая высокий уровень заболеваемости и отсутствие эф-
фективных методов как этиотропной, так и патогенетичес-
кой терапии. Возрастание частоты аллергических осложне-
ний ограничивает возможности использования медикаментоз-
ных средств и побуждает к поиску немедикаментозных спо-
собов терапии.

 Важным фактором в патогенезе развития заболевания
является нарушение микроциркуляции, способствующее уси-
лению биохимических нарушений и процессов перекисного
окисления липидов, поскольку их взаимное влияние усили-
вает синдром цитолиза путем деструкции клеточных мемб-
ран продуктами липопероксидации. В настоящее время не
вызывает сомнения физиологическое значение и патогене-
тическая роль процессов СРО липидов при вирусных гепа-
титах. Известно, что угнетение активности иммуноцитов
при ВГ обусловлено снижением окислительно-восстано-
вительных и повышением активности гидролитических
ферментов, ПОЛ, развитием гипоксемии и угнетением
антиоксидантной системы крови, нарушением регулятор-
ных внутриклеточных механизмов. Оказывая регулирующее
действие на биохимические процессы, иммунная система
сама служит объектом иммуномодулирующего действия био-
логически активных веществ. К немедикаметозным сред-
ствам патогенетической терапии можно отнести виброаку-
стическое воздействие (ВАВ), основой лечебного эффекта

появлялись признаки улучшения структуры головки бедрен-
ной кости и хорошая консолидация в области бедра и таза.

Применение аппарата «Витафон» по предложенным
схемам после оперативного лечения 34 пациентов с юно-
шеским эпифизеолизом головки бедренной кости (ЮЭГБК)
помимо выше описанных эффектов вызывало нормализа-
цию повышенного артериального давления.

Таким образом, наш опыт позволяет рекомендовать ВАВ
в комплексе послеоперационного восстановительного ле-
чения детей с заболеваниями тазобедренного сустава.




