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коливань низькочастотного діапазону, який відрі-
зняється тим, що використовують бюрезонансну
стимуляцію за допомогою апарата з вібронасад-
кою, що послідовно локалізують у зонах перелому
основних м'язових груп пошкодженої КІНЦІВКИ, па-
равертебрально в сегментарній шийно-грудній
ДІЛЯНЦІ, причому загальну експозицію кожного се-
ансу поступово збільшують від 15 до ЗО хвилин,
проводять курс у КІЛЬКОСТІ 8-12 щоденних проце-
ДУР

Винахід відноситься до медицини, зокрема
до фізіотерапії, і може бути використаний для
відновного лікування і медичної реабілітації хво-
рих з переламами кісток передпліччя шляхом
застосування апаратури для біорезонансної віб-
ротерапії

Як прототип обрано спосіб реабілітації хво-
рих з переломами кісток передпліччя (В И Ива-
нов, И В Иванова, А с № 1144708 // "Открытия
изобретения" - офиц бюлл гос комитета СССР
по делам изобретений и открытий -1985 - № 10 -
С 17), який полягає в проведенні курсу віброте-
рапії на область патологічного вогнища з часто-
тою 40 - 50Гц, амплітудою 1,5мм, експозицією 10
- 20 хвилин через пелоідну прокладку товщиною
3-4см при 40-42°С

Ознаками, що збігаються із суттєвими озна-
ками запропонованого способу, є застосування
вібраційних коливань низькочастотного діапазо-
ну

Причинами, що перешкоджають досягненню
очікуваного технічного результату (підвищення
ефективності лікування з мінімальними побічни-
ми ефектами), є вузький діапазон вібраційного
впливу, обмежений джерелом механічних коли-
вань, відсутність індивідуалізації в підборі пара-
метрів процедури, ризик виникнення компресій-
но-ішемічних вазо- і нейропатій верхньої КІНЦІВКИ,
через застосування теплолікування і створення
умов для розвитку застійних явищ у зап'ясному
каналі, обмеженість впливу тільки діцєю на об-
ласть травми, з недооцінкою ролі системних ме-

ханізмів саногенезу, що знижує вираженість КЛІ-
НІЧНОГО ефекту і допускає ймовірність розвитку
нейротрофічних ускладнень, що вимагають три-
валого додаткового курс у відновного лікування

В основу винаходу поставлена задача удо-
сконалення способу реабілітації хворих з пере-
ломами кісток передпліччя шляхом застосування
біорезонансної вібротерапії за допомогою апара-
та "БРС-2М" в індивідуальних частотно-
амплітудних параметрах, які підбираються за
принципом зворотного біологічного зв'язку з
впливом у зоні перелому кістки і сегментарно, в
результаті чого досягається очікуваний технічний
результат підвищення ефективності лікування,
що виключає розвиток побічних ефектів

Апарат біорезонансної стимуляції "БРС-2М"-
ТУ 8916 00 00 000 Ф, рекомендований до засто-
сування Комітетом нової медичної техніки МОЗ
України, протокол № 7 від ЗО травня 1994 р

Поставлена задача вирішується тим, що в
способі реабілітації хворих з переломами кісток
передпліччя шляхом застосування вібраційних
коливань низькочастотного діапазону, ВІДПОВІДНО
до винаходу, використовують бюрезонансну сти-
муляцію за допомогою апарата з вібронасадкою,
що послідовно локалізують у зонах перелому
основних м'язових груп пошкодженої КІНЦІВКИ,
паравертебрально в сегментарній шийно-грудній
ДІЛЯНЦІ, причому загальну експозицію кожного
сеансу поступово збільшують від 15 до ЗО хви-
лин, проводять курс у КІЛЬКОСТІ 8 - 1 2 щоденних
процедур

ю
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Застосування як джерело зовнішнього впливу

апаратного модуля з бюрезонансною насадкою
особливої геометричної форми, що генерує ме-
ханічну енергію у вигляді маси струменя, який
набігає, з нелінійним полем швидкостей призво-
дить до того, що при проведенні сеансу в м'язо-
вих веретенах виникають аутоколивання у фізіо-
логічному низькочастотному діапазоні і
формуються багаторівневі біорезонансні ефекти,
тому на локальному рівні відбувається значне
підвищення порога ноцицепцм з різноманітними
вазомоторними реакціями, синхронізацією м'язо-
вих біострумів, і ВІДПОВІДНО активізацією біохіміч-
них процесів у м'язах, на сегментарному рівні
активується функціонування спинальных центрів
і ВІДПОВІДНИХ органів і структур, на рівні ЦІЛІСНОГО
організму відбувається посилення тонусу симпа-
то-адреналової системи, активізація осі "ппота-
ламус-ппофіз-надниркова залоза" з обмеженням
імунних зрушень, інтенсифікацією тканинного
дихання та утилізації кисню, що в остаточному
підсумку сприяє стимуляції процесів регенерації і
відновлення порушень в області пошкодження і
дозволяє досягти очікуваний технічний резуль-
тат, при відсутності перерахованих вище ознак
технічний результат не досяжний

При аналізі результатів лікування в 46 хво-
рих, що знаходилися на амбулаторному лікуван-
ні, було відзначено, що запропонований спосіб
реабілітації шляхом застосування біорезонансної
вібротерапм на зону проекції перелому основних
м'язових груп пошкодженої КІНЦІВКИ і шийно-
грудний ВІДДІЛ хребта має виражений КЛІНІЧНИЙ
ефект, про що свідчить динаміка основних КЛІНІ-
ко-лабораторних показників Так, позитивний
ефект склав, при застосуванні даного способу
87,5%, тоді як у способі-прототипі - тільки в 50% у
тій же групі хворих

Оцінка кінцевого ефекту по структурних і фу-
нкціональних результатах виявила достовірні
позитивні зміни з боку показників рентгенографи,
електроміографи, реовазографп, гоніометри су-
міжних з переломом суглобів Курс процедур
складає 8-12 щоденних сеансів, в залежності від
тяжкості КЛІНІЧНОГО перебігу відновного періоду,
якщо КІЛЬКІСТЬ процедур менше 8, те необхідний
КЛІНІЧНИЙ ефект не досягається, а більше 12 про-
цедур, як правило, не потрібно, тому що цієї КІЛЬ-
КОСТІ досить для одержання стійкого КЛІНІЧНОГО
ефекту

Проведення процедур не супроводжується
перегрівом тканин у МІСЦІ перелому, а лікувальні
сеанси комфортні і супроводжуються хорошою
суб'єктивною переносимістю

Ефективність біорезонансної вібротерапп,
проведеної в області перелому основних м'язо-
вих груп пошкодженої КІНЦІВКИ, сегментарної
шийно-грудної ділянки, в порівнянні з прототипом
значно вище, при цьому відсутній ризик розвитку
ускладнень, процедура безболісна, супроводжу-
ється помітним зняттям напруги в зоні травми,
має знеболюючу дію, поліпшує репонарний кро-
воток і біоелектричну активність поперечносмуга-
стих м'язів

Спосіб полягає в наступному
Відразу після встановлення діагнозу перело-

му кісток передпліччя проводять зіставлення кіст-
кових відламків ручним або апаратним способом
під локальним знеболюванням і фіксують кінцівку
ГІПСОВОЮ ШИНОЮ

У періоді іммобілізації, що продовжується
звичайно до 3 - 4 тижнів для переломів без чи з
незначним зсувом, до 5 - 6 тижнів - для екстензі-
онних переломів зі значним зсувом, до 7 тижнів -
для багатоосколкових переломів, проводять ком-
плекс раннього відновного лікування Він склада-
ється з лікувальної гімнастики, яка призначається
вже на 2-й день після травми по загальноприйня-
тих рекомендаціях у вигляді активних рухів у не-
іммобілізованих суглобах, а також ізометричних
вправ для м'язів травмованої КІНЦІВКИ

Наступного дня після зняття гіпсової пов'язки
починають курс біорезонансної вібротерапп за
допомогою приладу «БРС-2М» насадкою "У" - 0
4см у зоні перелому передпліччя і тилу кисті, ре-
жим 1 - 2 з інтенсивністю тиску 25 - 40гПа, а на-
садкою «А» - 0 6см - паравертебрально в області
шийно-грудного переходу, режим 2 - 3 з інтенсив-
ністю тиску 40 - бОгПа 3 третьої процедури ліку-
вальні сеанси проводять на тлі активних рухів у
кисті Загальну експозицію кожного сеансу посту-
пово збільшують від 15 хвилин до ЗО хвилин, на
курс 8-12 процедур

Кратність сеансів біорезонансної вібротерапм
визначається індивідуально для кожного хворого
в залежності від СТІЙКОСТІ болючого синдрому,
термінів досягнення вільних рухів у променево-
зап'ястковому суглобі, складаючи на курс від 8 до
12 процедур Розширенню обсягу застосування
даного способу реабілітації сприяє використання
магнітотерапм на етапі іммобілізації, а також ма-
сажу, лікувальної фізкультури і пдрокінезотерапм
на постімобілізаційному етапі лікування

Проведенню біорезонансної вібротерапм під-
лягають потерпілі з переломами кісток КІНЦІВОК, В
тому числі зі зсувом і ускладненим перебігом, nit
ля завершення етапу іммобілізації До протипока-
зань варто віднести переломи кісток передпліччя
при наявності глухих гіпсових пов'язок, шпицевих
і стрижневих апаратів, що супроводжують інфіко-
вані рани, безперспективності відновного ліку-
вання через неможливість зіставлення і фіксації
кісткових відламків

Спосіб ілюструється наступним КЛІНІЧНИМ
прикладом

Приклад № 1 Виписка з амбулаторної карти
№31

Хвора Т, 54 роки, надійшла зі скаргами на
сильний біль в області правого променевозап'яс-
ткового суглобу, незначну деформацію нижньої
третини правого передпліччя Травма близько 1
години назад - падіння на вулиці з упором на
праву кисть Доставлена в травмпункт із транс-
портною іммобілізацією

Об'єктивний статус Загальний стан задові-
льний Хвора правильної статури, помірного хар-
чування Шкірні покриви чисті, репонарні лімфо-
вузли не збільшені У легенях дихання
везикулярне, хрипів немає Тони серця ритмічні,
голосні, пульс - 84 у хвилину, AT -180/120мм рт
ст 3 боку органів черевної порожнини - без пато-
логи ФІЗІОЛОГІЧНІ відправлення в нормі В анам-
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незі - страждає гіпертонічною хворобою 15 років

Місце хвороби Правий променевозап'ястко-
вий суглоб різко набряклий, болючий при паль-
пації, деформований, рухи в ньому різко обмеже-
ні через біль Позитивні СИМПТОМИ Вельпо,
Волковича, «куркуля» Неможливість опозиції 1-
го пальця правої кисті Нейро-трофічних пору-
шень у правій верхній КІНЦІВЦІ немає

Рентгенографія правого променевозап'ястко-
вого суглоба в двох проекціях визначається пе-
релом дистального метаепіфізу правої промене-
вої кістки зі зсувом відламків Радю-суглобний кут
(РСК) -70°, радюульнарний кут (РУК) - 20°, радю-
ульнарний індекс (РУІ) - 2мм, осьове відхилення
променя - Змм, нахилення суглобної поверхні -5°
Артроз проксимального ряду кісток правого за-
п'ястя Дифузний остеопороз із стоншенням і під-
кресленістю кортикального шару

Діагноз Закритий внутрішньосуглобний пе-
релом дистального епіфіза правої променевої
кістки зі зсувом відламків Закритий перелом ши-
лоподібного відростка правої ліктьової кістки
Гіпертонічна хвороба II ст

Характер перебігу захворювання, проведене
відновне лікування та його результати

Період іммобілізації 1 - ЗО доба Під місцевою
анестезією 2% розчином новокаїну - 15мл, зроб-
лена закрита корекція перелому променевої кіст-
ки, накладена тильна гіпсова лонгета в положенні
пперкорекцм На контрольній рентгенограмі сто-
яння відламків задовільне РСК - 60°, РУК - 30°,
РУІ - 2мм, осьове відхилення променя - 0мм, на-
хилення суглобної поверхні - 10° На 2-у добу -
гіпсова пов'язка не турбує, пальці правої кисті -
теплі на дотик, нейро-трофічних порушень немає
Хвора виконувала рекомендації - місцева дозо-
вана гіпотермія, анальгетики, піднесене поло-
ження правої верхньої КІНЦІВКИ (протягом перших
3-х діб) На 7-у доба зроблено рентгенологічний
контроль - стояння кісткових фрагментів задові-
льне, вторинного зсуву не настало Протягом
імобілізаційного періоду хворій з 7-го дня прово-
дилася лікувальна фізкультура у вигляді дихаль-
ної гімнастики, активних рухів у неімобілізюваних
суглобах, а також у вигляді ізометричних вправ
для м'язів травмованої КІНЦІВКИ

На 22-у добу кисть виведена в середньо-
фізіологічне положення, гіпсова пов'язка пере-
кладена

Ранній постімобтізаційний період - 31 - 45 до-
ба На 30-у добу гіпсова пов'язка знята Стан за-
довільний, тил кисті набряклий, рухи в ній обме-
жені і помірно болючі

Гоніометрія правого променевозап'ясткового
суглобу розгинання -2 0°, згинання - 30°, проме-
неве відведення кисті - 5°, ліктьове відведення -
10°

Рентгенографія правого променевозап'ястко-
вого суглобу зрослий перелом правої промене-
вої кістки в нижній третині Місце перелому згла-
джене з ніжними рівними кістковими
нашаруваннями РСК -70°, РУК - 20°, РУІ -2мм,
осьове відхилення променя - Змм, нахилення
суглобної поверхні - 5°

Глобальна ЕМГ амплітуда біоелектричної
активності m extensor carpi radiahs dextr - 42мкв,

sin - 265мкв, m flexor carpi radiahs dextr -
205MKB, sin - 314MKB, m flexor carpi ulnans
dextr - 275MKB, sin - 225MKB

Реовазографія кистей реографічний індекс
праворуч - 0,30м, ліворуч - 0,7Ом

На 2-у добу після зняття гіпсової пов'язки
розпочато курс по запропонованому способу ре-
абілітації шляхом застосування бюрезонансної
вібротерапм апаратом «БРС-2М» В області пе-
релому променевої кістки, передпліччя, кисті і
максимальних болючих зон лікування проводи-
лося по режиму «1» за допомогою насадки "У"
Додатково призначали паравертебральнии вплив
в області шийно-грудного переходу по режимах
«2» і «З» за допомогою насадки "А" Загальну
експозицію поступово збільшували від 15 - 20
хвилин до ЗО хвилин 3 6-го сеансу вібротерапія в
пацієнтки проводилася на тлі активних рухів у
кисті Загальний курс реабілітації склав 12 про-
цедур

Підсумки раннього відновного періоду через
45 днів після травми Гоніометрія правого проме-
невозап'ясткового суглоба розгинання - 50°, зги-
нання - 60°, променеве відведення кисті - 10°,
ліктьове відведення - 20° Дані рентгенографії
відповідають контрольним

Глобальна ЕМГ амплітуда біоелектричної
активності m extensor carpi radiahs dextr - 64мкв,
sin - 280мкв, m flexor carpi radiahs dextr -
208MKB, sin 298MKB, m flexor carpi ulnans dextr
-135MKB, sin -155MKB

Реовазографія кистей реографічний індекс
праворуч - 0,5Ом, ліворуч - 0,7Ом

Підсумки пізнього відновного періоду через 1
рік після травми гоніометрія правого променево-
зап'ясткового суглоба розгинання - 55°, згинання
- 65°, променеве відведення кисті - 10°, ліктьове
відведення - 25°

Рентгенографія РОС - 70°, РУК - 20°, РУТ -
2мм, осьове відхилення лучачи - Змм, нахилення
суглобної поверхні -5°, діастаз у променево-
ліктьовому зчленуванні 0мм

Глобальна ЕМГ амплітуда біоелектричної
активності m extensor carpi radiahs dextr
205MKB, sin - 201 MKB, m flexor carpi radiahs dextr
- 200MKB, sin - 275MKB, m flexor carpi ulnans
dextr -150MKB, sin -219MKB

Реовазографія кистей реографічний індекс
праворуч - 0,5Ом, ліворуч - 0,7Ом

Після проведеного відновного лікування де-
формації немає, біль відсутній, повне відновлен-
ня рухів у променевозап'ястковому суглобі, кисті,
пальцях з повним відновленням працездатності в
термін до 1,5міс Вирівнювання вихідної асиметрії
електрофізіологічних показників функціонального
стану судинного русла і нервово-м'язових струк-
тур в ушкодженій КІНЦІВЦІ Загальний реабіліта-
ційний результат - «добре»

Віддалені результати спостережень підтвер-
дили високу ефективність проведеного курсу ре-
абілітації, що спостерігалася в 80% хворих, які
приймали в комплексі відновних лікувальних за-
ходів запропонований спосіб бюрезонансної віб-
ростимуляцм

Спосіб реабілітації, що заявляється, хворих з
переломами кісток передпліччя може бути вико-
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ристаний у лікувально-профілактичних установах Спосіб простий у застосуванні, дозволяє до-
як спосіб, доступний в амбулаторних умовах, має сягти високого КЛІНІЧНОГО ефекту з мінімальним
високий лікувальний ефект ризиком розвитку побічних ефектів
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