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Coronavirus infection is a dangerous airborne disease that can cause serious lung 
damage. The vibroacoustic device is a component of physiotherapy that improves 
perfusion and drainage of the lungs without requiring the participation of the patient, 
including those on a ventilator.  
Purpose: to determine the effect of two modes of the vibroacoustic pulmonary 
apparatus on the course of coronavirus infection complicated by respiratory failure.
Methods. A randomized simple blind study of 64 patients was conducted. Patients 
were divided into 2 equal groups, where they received sessions of vibroacoustic 
pulmonary therapy in two modes “ARDS” and “Pneumonia”.  The patients were over 
18 years old with identifiable coronavirus infection with CT-2, CT-3 lung patterns. For 
3 days, intensive complex therapy of patients with vibroacoustic pulmonary therapy 
was carried out for 5 minutes. 
Results. Аs a result of the conducted research, statistically significant results were 
obtained. In the group with the use of the “ARDS” mode on the first day, the average 
value of РaO2 increased by 11.6 mmHg after the procedure, while the median increased 
by 7.2 mmHg, 95% CI before was [57.1-72.5], after it became [68.7-84.3], and SD 
after that, it was 19.9 mmHg. 
As for the group with the application of the mode “Pneumonia” then significant results 
were shown here in the change in the level of PaCO2 on the third day and amounted 
to an average of 42.7, median 36.9, CI 95% [38.1-49], SD 17 and mean 47.4, median 
38.6, CI 95% [41-55,7] SD 21.8 “Before” and “After” application vibroacoustic 
pulmonary apparatus with this mode.
Conclusion. Thus, the data obtained had statistically significant results, which 
demonstrates the effectiveness of patients treatment with coronavirus infection and the 
importance of an integrated approach.
Keywords: COVID-19, vibroacoustic therapy, physiotherapy, respiratory failure, 
intensive care.
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Коронавирустық инфекция – бұл қауіпті ауру, ол ауа арқылы таралады және 
өкпеге қатты зақым келтіруі мүмкін. 
Виброакустикалық аппарат физиотерапияның құрамдас бөлігі болып табылады, 
ол пациенттің, оның ішінде желдеткіштің қатысуын қажет етпестен өкпенің 
перфузиясы мен дренажын жақсартады. Бұл терапия нәтижелерді жақсарта 
алады және өкпенің ауыр зақымдануы бар науқастардың реанимация бөлімінде 
болу уақытын қысқартады.
Мақсаты. Бұл зерттеудің мақсаты Тыныс алу жеткіліксіздігімен асқынған 
коронавирустық инфекцияға діріл-акустикалық өкпе аппаратының екі режимінің 
әсерін анықтау болып табылады.
Әдістері. 64 пациентке рандомизацияланған қарапайым соқыр зерттеу 
жүргізілді. Пациенттер 2 тең топқа бөлінді, онда «ЖРДС» және «Пневмония» 
екі режимде виброакустикалық өкпе терапиясы сеанстарын алды.  Науқастар 18 
жастан асқан, КТ-2, КТ-3 өкпе суреттері бар коронавирустық инфекциясы бар. 
3 күн ішінде виброакустикалық өкпе терапиясы бар науқастарға 5 минут ішінде 
қарқынды кешенді терапия жүргізілді. 
Нәтижелер. Зерттеу нәтижесінде статистикалық маңызды нәтижелер алынды. 
«ЖРДС» режимін қолданатын топта бірінші күні РаО2 орташа мәні 11,6 мм.сын. 
бағ-ға артты. процедурадан кейін медиана 7,2 мм.сын. бағ. өсті.ст., 95% сенім 
индексі [57,1-72,5] болды, кейін [68,7-84,3] болды, ал стандартты ауытқу кейін 
19,9 мм.сын. бағ. болды.ст.
«Пневмония» режимін қолданатын топқа келетін болсақ, мұнда маңызды 
нәтижелер үшінші күні РаСО2 деңгейінің өзгеруін көрсетті және орташа мәні 
42,7, медиана 36,9, 95% сенім индексі [38,1-49], стандартты ауытқу 17 және 
орташа мәні 47,4, медиана 38,6, 95% сенім индексі [41-55,7] стандартты ауытқу 
21,8 «осы режиммен виброакустикалық өкпе аппаратын қолданғанға дейін» 
және «кейін».
Қорытынды. Осылайша, нәтижелер статистикалық маңызды нәтижелерге 
ие болды бұл коронавирустық инфекциясы бар науқастарды емдеудің 
тиімділігін және кешенді тәсілдің маңыздылығын көрсетеді. Коронавирустық 
инфекцияны емдеудің этиологиялық лечения болмағандықтан, пациенттердің 
осы санатындағы терапиядағы кез-келген кішігірім өзгерістер маңызды болуы 
мүмкін.
Негізгі сөздер: COVID-19, виброакустикалық ем, физиотерапия, тыныс алу 
жеткіліксіздігі, интенсивті ем

Режимы виброакустической легочной терапии у пациентов с 
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Коронавирусная инфекция является опасным заболеванием, передающимся 
воздушно-капельным путем и может вызвать серьезное повреждение легких. 
Виброакустический аппарат является компонентом физиотерапии, который 
улучшает перфузию и дренаж легких, при этом не требуя участия пациента, в 
том числе находящегося на ИВЛ. 
Цель. Определение  влияния двух режимов виброакустического легочного 
аппарата на течение коронавирусной инфекции, осложненной дыхательной 
недостаточностью.
Методы. Проведено рандомизированное, простое, слепое исследование у 64-х 
пациентов. Пациенты были разделены на 2 равные группы, где получали сеансы 
виброакустической легочной терапии в двух режимах «ОРДС» и «Пневмония». 
Пациенты были старше 18-ти лет с установленной коронавирусной инфекцией 
с КТ-2, КТ-3 картинами легких. В течение 3-х дней проводилась интенсивная 
комплексная терапия пациентов с виброакустической легочной терапией в 
течении 5-ти минут. 
Результаты исследования. В результате анализа данных получены 
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Введение 

COVID-19 является высококонтагиозным инфек-
ционным заболеванием, которое с 2019 года оказало 
огромное влияние на весь мир. COVID-19 и по сей 
день продолжает поражать человеческие организмы, 
не имея специфического лечения. Помимо общих 
интоксикационных симптомов, течение болезни ва-
рьирует от легкой формы, острого респираторного 
дистресс- синдрома, вплоть до таких осложнений как 
сепсис. Все это оказывает немаловажную роль как 
на лечение, так и на исходы заболевания. К лечению 
пациентов с коронавирусной пневмонией необходим 
адекватный комплексный подход, включающий физи-
отерапию. При данной патологии наблюдаются такие 
симптомы, как кашель, одышка и образование мокро-
ты [1]. Клинические наблюдения демонстрируют, что 
виброакустическая легочная терапия является рацио-
нальным составляющим физиотерапии при лечении 
респираторных заболеваний, который экономит силы 
и время медицинского персонала, и без того имею-
щих дефицит времени [2]. Она улучшает перфузию и 
дренажную функцию, что в конечном итоге улучшит 
респираторный драйв [3]. Как компонент физиотера-
пии, при проведении исследования применялся ап-
парат VibroLung, ранее показавший эффективность у 
пациентов с дыхательными расстройствами и активно 
применяющийся в больницах стран СНГ [2]. Данных 
за виброакустическую легочную терапию при поиске 
в базах данных PubMed, Cochrane было недостаточно.

Цель
Целью данного исследования является определить 

влияние двух режимов виброакустического легочного 
аппарата на течение коронавирусной инфекции, ос-
ложненной дыхательной недостаточностью. 

В прошлом при лечении пациента с коронавирус-
ной инфекцией и коморбидным фоном комплексный 
подход с применением виброакустического аппарата 
показал эффективность, что и подвинуло нас на даль-
нейшие исследования [4].

Гипотеза:
При применении виброакустической легочной те-

рапии у пациентов с коронавирусной инфекцией, ос-
ложненной дыхательной недостаточностью, режимы 
«ОРДС» и «Пневмония» имеют разницу при примене-
нии у данной категории пациентов.

Методы
Критерии включения:
● взрослые люди;
● P/F менее 300 мм. рт. ст.;
● Подтвержденный COVID-19 методом ПЦР;
● степень поражения легких по картине ком-

пьютерной томографии: КТ- 2, КТ- 3.
Критерии исключения:
● дети;
● острый инсульт;
● острый коронарный синдром;
● тромбоз глубоких вен;
● перелом ребра;
● инфекция кожных покровов на грудной клет-

ке.
Дизайн исследования представляет собой простое 

слепое рандомизированное клиническое исследова-
ние. Сбор данных проводился на базе городской ин-
фекционной больницы города Астаны Республики 
Казахстан в отделении анестезиологии и реанимации. 

В исследование было включено 64 пациента с диа-
гностированной пневмонией, вызванной коронавирус-
ной пневмонией, подтвержденной КТ и ПЦР тестом 
на наличие вируса и клиникой острой дыхательной 
недостаточности. Пациенты были разделены на 2 рав-
ные группы. В основной группе пациентам проводи-
лась виброакустическая легочная терапия в режиме 
«ОРДС», в группе сравнения в режиме «Пневмония». 
Виброакустическая легочная терапия проводилась в 
течение 3-х дней. В обеих группах был идентичный ал-
горитм действий. Сеансы проводились 6 раз в сутки, в 
течение 5 минут в комплексе с лечением по протоколу 
лечения коронавирусной инфекции МЗ РК.  Излуча-
тели аппарата прикладывались к преимущество пора-
женным участкам легких пациента с включенным тем 
или иным режимом. Так как аппарат имеет длинные 
шнуры для излучателей и является переносным, не 
составляет сложности при смене положения больного 

статистически значимые результаты. В группе с применением режима “ОРДС” 
на первый день среднее значение РаО2 стало больше на 11,6 мм.рт.ст. после 
проведения процедуры, тогда как медиана увеличилась на 7,2 мм.рт.ст., 95% ДИ 
до был [57,1-72,5], после стал [68,7-84,3], а СО после составило 19,9 мм.рт.ст.
Что касается группы с применением режима “Пневмония”, то здесь значимые 
результаты показали в изменении уровня РаСО2 на третий день и составили 
cреднее 42,7, медиана36,9, ДИ 95% [38,1-49], СО 17 и cреднее 47,4, медиана38,6, 
ДИ 95% [41-55,7] СО 21,8 до и после применения виброакустического легочного 
аппарата с данным режимом
Выводы. Таким образом, полученные данные имели статистически значимые 
результаты, что демонстрирует эффективность лечения пациентов с 
коронавирусной инфекцией и значимость комплексного подхода. Поскольку 
лечение коронавирусной инфекции не имеет этиологического лечения, любые 
даже небольшие сдвиги в терапии данной категории больных могут быть 
значимы.
Ключевые слова: COVID-19, виброакустическая терапия, физиотерапия, 
дыхательная недостаточность, интенсивная терапия
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и не требует его активного участия, что немаловажно 
для пациентов, находящихся на ИВЛ. Непосредствен-
но до начала процедуры однократно утром проводил-
ся забор артериальной крови для определения PaO2, 
PaC02, P/F и также через 10 мин после проведения 
сеанса.

Основной целью данного исследования является 
оценка: PaO2, PaCO2, P/F до и после проведения се-
ансов ВАЛТ. Также будут продемонстрированы исход-
ные демографические и клинические данные пациен-
тов (Таблица 1).

Таблица 1. Исходные демографические данные па-
циентов

Характеристика
Основная 

группа 
(“ОРДС” n=32)

Контрольная 
группа 

(“Пневмония” 
n=32)

Возраст 63 67,9

Мужчина 10 12

Женщина 22 20

Все данные вводились в базу данных MC Excel 
по мере регистрации больных исследователем, после 
окончания набора был проведен их статистический 
анализ.

Рандомизация
Участники были случайным образом распределе-

ны в исследуемую или контрольную группу в соотно-
шении 1:1 по 32 пациента в каждой группе с исполь-
зованием сгенерированного компьютером графика 
рандомизации исследователем. Исследователь переда-
вал медицинскому работнику заранее подготовленный 
непрозрачный конверт со случайно распределенным 
числом. В связи с необходимостью выбора режима на 
экране дисплея аппарата медицинский персонал знал 
о выбранном режиме, тогда как от пациента он был 
скрыт. Средний медицинский работник, обученный 
порядку проведения процедуры и применения аппара-
та, проводил сеанс виброакустической терапии. Он же 
и производил забор крови. 

Данные были проанализированы с использованием 
Статистического пакета для социальных наук (SPSS), 
версия 20. Для определения нормальности данных 
использовался тест Кологоморова-Смиронова. Крите-
рий Стьюдента использовался для нормально распре-
деленных данных. Для ненормального распределения 
использовался тест Вилкоксона для связанных выбо-
рок внутри каждой группы до и после. Уровень зна-
чимости для всех t-тестов был установлен на уровне 
p<0,05.

Этическое одобрение
Исследование было одобрено Этическим комите-

том Научно-исследовательского института ортопедии 
и травматологии в Астане от 19 ноября 2021 года.

Результаты
Интерпретируя статистически значимые резуль-

таты первичных данных, получены следующие све-
дения. В группе с применением режима “ОРДС” на 

первый день среднее значение РаО2 стало больше на 
11,6 мм.рт.ст. после проведения процедуры, тогда как 
медиана увеличилась на 7,2 мм.рт.ст., 95% ДИ до был 
[57,1-72,5], после стал [68,7-84,3], а СО после соста-
вило 19,9 мм.рт.ст. (Таблица 2).

Что касается группы с применением режима 
“Пневмония”, то здесь значимые результаты показали 
в изменении уровня РаСО2 на третий день и состави-
ли cреднее 42,7, медиана36,9, ДИ 95% [38,1-49], СО 17 
и cреднее 47,4, медиана38,6, ДИ 95% [41-55,7] СО 21,8 
до и после применения виброакустического легочного 
аппарата с данным режимом (Таблица 3).

Обсуждение
Учитывая, что коронавирусная инфекция отлича-

ется от других чрезвычайно высокой летальностью во 
всем мире, в том числе и в нашем регионе, что огра-
ничило долгосрочные результаты исследования на 
пациентах и как итог проведения анализа вторичных 
конечных точек в исследовании [5].

Ограничением данного исследования является ко-
роткое время исследования. Другим недостатком явля-
ется проведение исследования на базе одной клиники. 
Таким образом, установление причинно-следственной 
связи наблюдаемых изменений является сложной за-
дачей. Для того чтобы более конкретизировать и более 
точно подвести результаты эффективности виброа-
кустической легочной терапии, необходимы будущие 
рандомизированные контролируемые исследования 
с длительным наблюдением. Если проводится новое 
исследование, рекомендуется многоцентровое иссле-
дование с большим размером выборки. Необходимы 
дальнейшие исследования влияния ВАЛТ на газы кро-
ви и индекс оксигенации, продолжительность пребы-
вания в отделении интенсивной терапии, осложнения 
и смертность.

COVID-19 нанес колоссальный вред здоровью 
населения во всем мире и на сегодняшний день, хотя 
и не в таком количестве, но все еще регистрируются 
случаи заболевания, поэтому в связи с отсутствием 
этиологического лечения рациональный комплексный 
подход важен при терапии данной категории больных 
[6,7]. Существует ряд исследований отдельно о поло-
жительном влиянии и безопасности применения вы-
сокочастотных осцилляций и отдельно вибрации на 
респираторный драйв, но нет о их сочетании в одном 
устройстве, что мы и пытались изучить [8,9].

Аппарат VibroLung разработан отечественным 
производителем с целью улучшения течения дыха-
тельных заболеваний различной этиологии. Принцип 
воздействия ВАЛТ основан на генерации звукового 
сигнала с бифокальной позиции двумя излучателями 
в диапазоне 20-300 ГЦ. «Плавающий эффект» звуко-
вой волны вызывает резонансный эффект, что оказы-
вает безопасное эффективное воздействие при любом 
типе поражения как самой легочной паренхимы, так 
и бронхиального дерева, альвеол, сосудов. «Плава-
ющая» частота сигнала позволяет достичь лучших 
результатов при меньшей интенсивности и времени 
воздействия. Возникающая виброакустическая волна 
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Таблица 2.  Статистические данные при применении “ОРДС” режима ВАЛТ

Газы артериальной 
крови 1 day 2 day 3 day

PaO2 до cреднее 65, медиана 66,7, ДИ 
95%[57,1-72,5], СО 19,9

cреднее 73,4, медиана73,6, ДИ 
95%[67,8-80], СО 15

cреднее 71 медиана72,5, ДИ 
95%[63,9-78,6], СО 17,9

PaO2 после cреднее 76,6, медиана73,9, ДИ 
95%[69,8-85,2], СО20,6

cреднее 75,1, медиана75,2, ДИ 
95%[68,3-79,9], СО16,4

cреднее 76,2, медиана74,8, ДИ 
95%[64,8-84,7], СО24,9

PaO2 p-значение p-2,512 0,31 0,989

PaCO2 до Cреднее 43,4 , медиана37,7 , 
ДИ 95%[35,3-47,8], СО15,7

Cреднее 45,8, медиана41,7, ДИ 
95%[41,4-52,8], СО 14,9

cреднее 42,4, медиана36,9, ДИ 
95%[36,7-49,2], СО 18

PaCO2 после Cреднее 41,2 , медиана36,9 , 
ДИ 95%[34,7-44,7], СО 11,4

cреднее 47,6, медиана39,6, ДИ 
95%[41,3-58], СО 21,6

Cреднее 47,9 , медиана38,4, ДИ 
95% [ 41,5-55,7], СО 20,8

PaCO2 p-значение 0,784 0,153 0,876

P/F до Cреднее 87,7 , медиана80, ДИ 
95% [75,3-106,4], СО 42,9

Cреднее 91,1 , медиана82,8,  
ДИ 95% [79,9-102,3], СО 28,9

cреднее 91,9, медиана83,7, ДИ 
95%[77,7-105,7], СО3 8

P/F после cреднее 97,9, медиана89,1, ДИ 
95%[83,2-111], СО 36,4

cреднее 89,8, медиана88,5, ДИ 
95%[ 79,7-102,7], СО 27,9

cреднее 94,8, медиана86,7, ДИ 
95%[79-107,1], СО 36,1

P/F p-значение 1,255 0,019 0,279
Указаны среднее значение, медиана, 95% доверительный интервал, стандартное отклонение.
Курсивом выделены статистически значимые данные.

Таблица 3. Статистические данные при применении “Пневмония” режима ВАЛТ 

Arterial blood gases 1 day 2 day 3 day

PaO2 before ая cреднее 66,8, медиана67,3, ДИ 
95% [62,4-75], СО 16

cреднее 72, медиана65, ДИ 
95%[57,7-84,1], СО 33,9

cреднее 71,9, медиана64,8, ДИ 
95% [63,1-80,7], СО 24

PaO2 after cреднее 71,8, медиана62,2, ДИ 
95% [60-85], СО 33,2

cреднее 71,6, медиана60,1, ДИ 
95% [60,7-82,8], СО 30

cреднее 71,9, медиана61,8, ДИ 
95% [61,8-81,9], СО 27,1

p-value 0,632 0,966 0,897

PaCO2 before cреднее 42,9, медиана38,8, ДИ 
95% [36,7-49], СО 13,8

cреднее 45,8, медиана41, ДИ 
95%[39,9-52], СО 14,8

cреднее 42,7, медиана36,9, ДИ 
95% [38,1-49], СО 16

PaCO2 after cреднее 48, медиана40,1, ДИ  
95% [41,1-55], СО 17,9

cреднее 49,1 медиана39,8, ДИ 
95% [42,3-56,8], СО 21

cреднее 47,4, медиана38,6, ДИ 
95% [41-55,7] СО 21,8

p-value 0,157 0,694 0,297

P/F before cреднее 87,9, медиана98,8, ДИ 
95%[75,7-100,9], СО 32,7

cреднее 90,1, медиана84,1, ДИ 
95% [74,6-105], СО 37

cреднее 89,7, медиана91, ДИ 
95% [74-108,1], СО 44,9

P/F after cреднее 94,3, медиана86,1, ДИ 
95% [75,7-115,2], СО 34,2

cреднее 90,1, медиана75,1, ДИ 
95% [74,2-105,7], СО 42,6

cреднее 91,7, медиана84, ДИ 
95% [74,6-107,6], СО 44,4

p-value 0,873 0,496 0,134
Указаны среднее значение, медиана, 95% доверительный интервал, стандартное отклонение.
Курсивом выделены статистически значимые данные.

вызывает колебание, в первую очередь, негомогенной 
легочной паренхимы и внутрилегочного компонента 
(отек, слизь, инфильтрация, гипостатический транс-
судат), что улучшает дренаж, вентиляцию, аэрацию, 
уменьшает инфильтрацию и пролиферацию. При аппа-
ратном дыхании (ИВЛ) регулярные виброакустические 
воздействия уменьшают площадь спадения легких, 
ателектазы за счет воздействия на внешнее давление, 
что потенцирует ПДКВ без дополнительного увеличе-
ния вентиляционных параметров [10].

Режим «ОРДС» и Режим «Пневмония», согласно 
руководству производителя, имеют отличие в показа-

ниях по применению. Учитывая это, был вызван инте-
рес в отличительных свойствах данных режимов при 
применении у больных с коронавирусной инфекцией, 
чего ранее не было сделано.

Исследователи из стран СНГ активно применяют 
данный компонент физиотерапии и отражают в своих 
работах успешные опыты применения при респира-
торной патологии, но нет данных при COVID-19 [2]. 
Другие исследователи отразили в своих работах без-
опасность использования осциллирующих устройств 
пациентов с COVID-19 находящихся на ИВЛ [9].

Согласно данным руководства аппарата, низкоча-
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стотные волны и вибрация, распространяясь в сово-
купности, вызывают вибрацию структурных единиц 
легочной паренхимы, тем самым улучшая перфузию и 
улучшая дренажную функции легких. [3].  Образова-
ние секрета у больных с коронавирусной инфекцией 
встречается в трети случаев [11]. 

В связи с тем, что аппарат является относительно 
новым и недостаточно распространен повсеместно, 
недостаточно данных исследований об эффективно-
сти его применения. Имеется достаточное количество 
данных о ранней физиотерапии, которые имеют по-
ложительное влияние на исходы пациентов с дыха-
тельными расстройствами, но не о пациентах с коро-
навирусной инфекцией [12]. Вибрация обеспечивает 
быструю эвакуацию бронхиального секрета, способ-
ствует ускорению процессов гравитационного пере-
распределения внутрилегочной жидкости и улучше-
нию вентиляционно-перфузионных соотношений [3].

Новый прибор для физиотерапии легких и новая 

инфекция рождает безмерное количество вопросов, 
которые предстоит изучить.

Выводы
Таким образом, применение   виброакустического 

массажа в комплексной терапии респираторных забо-
леваний позволяет восстановить нарушение бронхи-
альной проводимости, улучшает вентиляцию и газо-
обмен, легочное кровообращение [13]. В результате 
наблюдается более быстрое клиническое выздоров-
ление, сокращается продолжительность стационарно-
го лечения. Необходимы дальнейшие исследования, 
чтобы подтвердить эффективность методов виброаку-
стической терапии у этой новой популяции больных в 
критическом состоянии. Представляется целесообраз-
ным внедрение в клиническую практику этого нового 
и эффективного компонента физиотерапии при коро-
навирусной инфекции, осложненной дыхательной не-
достаточностью.
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