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Виброакустический метод
в комплексном лечении рубцов

Общее количество наблюдений — 38 человек (6 муж-
чин, 32 женщины) в возрасте от 16 до 56 лет. Больные
были представлены двумя видами поражений:

— послеоперационные рубцы;
— послеожоговые рубцы.
Превалировали бoльные с послеоперационными рубца-

ми. Соотношение больных с послеоперационными рубца-
ми к больным с послеожоговыми рубцами составило 4:1.

На базе отделения пластической и реконструктивной
хирургии Покровской больницы была разработана много-
этапная физиотерапевтическая антирубцовая программа, ко-
торую использовали как для консервативного лечения руб-
цов, так и для подготовки к их хирургической коррекции.
По программе последовательно использовали следующие ме-
тоды:

— электрофорез с лидазой;
— ультрафонофорез с трилоном Б;
— воздействие поляризованным светом от аппарата «Би-

оптрон»;
— виброфорез с контратубексом (10 сеансов 2 раза

в сутки).
Аппарат «Витафон-ИК» применяли для виброакусти-

ческого воздействия (ВАВ) в предоперационном и после-
операционном периодах для санации рубца и снижения риска
инфекционных осложнений.

В таблице представлены результаты лечения рубцов у
оперированных больных.

Выводы:
1. Виброакустическое воздействие на артерию в зоне

проведенной балонной ангиопластики-стентирования тор-
мозит процессы рестенозирования оперированного сосуда.

2. Первые результаты использования виброакустики
с целью профилактики рестенозирования оперированных со-
судов позволяют планировать дальнейшие полномасштабные
исследования.

Схема 2. Динамика изменения просвета сосуда артерии
после витафонотерапии
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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%


