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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА  
 

ВИБРОАКУСТИЧЕСКАЯ ЛЕГОЧНАЯ ТЕРАПИЯ  
 

1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ: 
1.1 Код(ы) по МКБ-10: 

МКБ - 10 
Код Название 
J12 Вирусная пневмония не классифицированная в других рубриках 
J13 Пневмония, вызванная Streptococcus pneumoniae  
J14 Пневмония, вызванная Haemophilus influenzae [палочкой 

Афанасьева-Пфейффера]   
J15 Бактериальная пневмония, не классифицированная в других 

рубриках 
J16 Пневмония вызванная другим инфекционным возбудителем, не 

классифицированным в других рубриках 
J17 Пневмония при болезнях, классифицированных в других 

рубриках 
J18 Пневмония без уточнения возбудителя 

J20 - J22 Другие острые респираторные инфекции нижних дыхательных 
путей 

J40 – J47 Острые и хронические болезни нижних дыхательных путей 
J80 Синдром респираторного расстройства [дистресса] у взрослого 
Р22 Синдром респираторного расстройства [дистресса] у 

новорожденного 
J84 Другие интерстициальные легочные болезни 
J85  Абсцесс легкого и средостения 

S20.2, S20.3- 
S20.8 

Ушиб, травмы грудной клетки 

Е84.0-Е84.9 Кистозный фиброз (Муковисцидоз) 
G70.0-G70.9 Миастении 
Q32.0-Q32.4, 
Q33.0-Q33.9, 

Q34.9 

Бронхо-Легочные аномалии 

G12.0-G12.9 Спинальные мышечные атрофии 
U07.1-U07.2 COVID-19, коронавирусная инфекция 

U08-U09 Личный анамнез COVID-19, состояние после COVID-19 
 
1.2 Дата разработки\пересмотра протокола: 2019 год. 
 
1.3 Сокращения, используемые в протоколе: 

АД – артериальное давление 
БОС – бронхообструктивный синдром 

http://mkb-10v.ru/


ВАТ  - виброакустическая терапия 
ВАЛТ – виброакустическая легочная терапия 
ВОП – врач общей практики 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких 
НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких 
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии  
ОНМК – острое нарушение мозгового кровоснабжения 
ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром 
ТБД – трахео-бронхиальное дерево 
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии 
ФК – функциональный класс 
ФОЕ – функциональная остаточная емкость 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность 
ЧДД – частота дыхательных движений 
ЧСС – частота сердечных сокращений 
АВ – истинный бикарбонат 
CPAP – режим вентиляции с постоянным положительным давлением 

(Constant Positive Airway Pressure) 
NIV – неинвазивная вентиляция легких (non invasive ventilation) 
NYHA – функциональная классификация Нью-Йоркской 

кардиологической ассоциации (New York Heart Association 
Functional Classification) 

PaCO2 – парциальное напряжение углекислого газа 
PEEP – положительное давление в конце выдоха (positive end-

expiratory pressure) 
P/F – респираторный индекс, индекс оксигенации 
SpO2 – насыщение крови кислородом 

 
1.4 Пользователи протокола: пульмонологи, реаниматологи, кардиологи, 
кардиохирурги, анестезиологи, торакальные хирурги, хирурги общего профиля, 
травматологи, неврологи, терапевты, педиатры, неонатологи, ВОП, врач по 
физической медицине и реабилитации; инфекционисты. 
 
1.5 Категория пациентов: взрослые, дети. 

 
1.6 Определение [12-19, 38]:  
Виброакустическая терапия (ВАТ) сочетает в себе акустическое и вибрационное 
воздействие волнами высокой интенсивности, усиленных резонансным эффектом 
как источник механических вибраций.  
В основе лечебного эффекта виброакустической легочной терапии (ВАЛТ) лежит 
именно воздействие звуковыми волнами в диапазоне от 20 до 300 ГЦ плавающей 
частоты, которая создает резонансный эффект, передающийся на тело человека, 
совпадая с собственными резонансными частотами грудной клетки, легочной 
паренхимы, бронхов. Оказывает влияние на дренажную функцию дыхательных 



путей, параметры вентиляционно-перфузионных соотношений, интерстициальные 
и альвеолярные структуры, мышечный каркас. 
 Принцип воздействия ВАЛТ основан на генерации звукового сигнала с 
бифокальной позиции двумя излучателями в диапазоне 20-300 ГЦ. «Плавающий 
эффект» звуковой волны вызывает резонансный эффект, что оказывает безопасное 
эффективное воздействие при любом типе поражения как самой легочной 
паренхимы, так и бронхиального дерева, альвеол, сосудов. «Плавающая» частота 
сигнала позволяет достичь  лучших результатов при меньшей интенсивности и 
времени воздействия. Возникающая виброакустическая волна вызывает колебание, 
в первую очередь, негомогенной легочной паренхимы и внутрилегочного 
компартмента (отек, слизь, инфильтрация, гипостатический транссудат), что 
улучшает дренаж, вентиляцию, аэрацию, уменьшает инфильтрацию и 
пролиферацию. При аппаратном дыхании (ИВЛ) регулярные виброакустические 
воздействия уменьшают площадь спадения легких, ателектазы за счет воздействия 
на внешнее давление, что потенцирует PEEP без дополнительного увеличения 
вентиляционных параметров [38]. 
 
1.7 Клиническая классификация [1-19, 38]: 
ВАЛТ применятся в составе комплексной терапии наряду с медикаментозными и 
немедикаментозными опциями, согласно нозологической форме и тяжести 
заболевания [2-19].  
Может применяться на фоне положительного давления в дыхательных путях 
(НИВЛ, CPAP, ИВЛ с PEEP) у пациентов, находящихся на вспомогательной 
вентиляции. 
ВАЛТ применяется с профилактической целью для предупреждения 
ателектазирования легочной ткани:  
• перед планируемыми оперативными вмешательствами на органах грудной 
клетки;  
• в послеоперационном периоде; 
• при проведении ИВЛ; 
• у пациентов с длительным пребыванием в «постельном режиме» 
 
2. МЕТОДЫ, ПОДХОДЫ И ПРОЦЕДУРЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ [1-
19, 21-24, 38]: 
2.1 Цель проведения процедуры/вмешательства: 
Обеспечить надлежащую вентиляцию легочных полей посредством раскрытия 
функционального мертвого пространства, вследствие направленной вибрации, 
обеспечить дренаж содержимого трахеобронхиального дерева, произвести 
перераспределение легочной перфузии. 
Виброакустическое воздействие является эффективным и безопасным 
дополнением в комплексной терапии заболеваний органов дыхания.  
Виброакустическое воздействие рекомендуется к широкому применению как в 
стационарных, так и в амбулаторных условиях. 
 
2.2 Показания к проведению ВАЛТ: 



• при обструктивной патологии, с целью улучшения дренажа бронхов, 
уменьшения явлений обструкции (ХОБЛ, бронхиальная астма и др.); 
• при бронхолегочных аномалиях (гипоплазии, бронхоэктазии и др.); 
• при гнойно-деструктивных заболеваниях (абсцессы); 
• при рестриктивной патологии с целью улучшения вентиляционно-
перфузионных соотношений, улучшения аэрации (рекрутмент альвеол, 
расправление ателектазов, увеличение ФОЕ), а также с целью улучшения дренажа 
в мелких и средних бронхах; 
• пневмонии различного генеза и степени тяжести; 
• острый респираторный дистресс-синдром; 
• другие паренхиматозные заболевания легких; 
• профилактика застойной пневмонии, ателектазов; 
• устойчивое снижение SpO2 менее 92% более 1 часа; 
• нарушение дренажа бронхиального дерева на фоне продленной искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ);  
• у детей и взрослых недостаточность функции легких при неинвазивной 
респираторной поддержке и/или спонтанном дыхании с индексом P/F менее 300 мм 
рт.ст.; 
• значение PaCO2 менее 30 мм.рт.ст и более 45 мм.рт.ст.; 
• профилактическое применение в отделениях интенсивной терапии; 
• состояния, связанные с нарушением эвакуации мокроты, ввиду нарушенного 
или угнетенного кашлевого рефлекса (патология ЦНС). 
 
Клинические показания к проведению процедуры:  
• респираторная недостаточность на фоне любой патологии; 
• бронхообструктивные заболевания; 
• профилактическое применение у лиц группы риска по респираторным 
осложнениям (пациенты ОАРИТ, послеоперационные пациенты, дооперационные 
пациенты, геронтологические пациенты). 
 
2.3 Противопоказания к проведению ВАТ: 
Абсолютные противопоказания: 
• терминальное состояние пациента; 
• шок; 
• парадоксальное патологическое дыхание; 
• гипертонический криз; 
• выраженная гипокоагуляция с риском образования гематом или кровотечения 
в проекции воздействия; 
• выраженная гиперкоагуляция, риск миграции тромбов/эмболов по ходу 
магистральных сосудов в проекции воздействия; 
• острое нарушение мозгового кровоснабжения (ОНМК) в первые 1-3 суток; 
• отек мозга; 
• наличие множества гнойных или ожоговых раневых поверхностей в проекции 
воздействия; 



• наличие нестабильного перелома ребер; 
• пневмо-гемомедиастинум и/или подкожная эмфизема грудной клетки; 
• остеомиелит ребер и/или грудного отдела позвоночника; 
• перелом позвоночника без ортопедической фиксации; 
• травма грудной клетки или брюшной полости с кровотечением. 
 
Относительные противопоказания: 
• наличие онкологического процесса в проекции воздействия с деструкцией 
опухолевой ткани и риском кровотечения и/или метастазирования; 
• наличие эндоторакальных и/или крупных эндоваскулярных имплантов 
(стенты аорты, внутриаортальные баллонные контрпульсаторы, эндокардиальные 
катетеры, кава-фильтры, интродьюсеры крупных сосудов, подкожные венозные 
порты, перманентные устройства для гемодиализа); 
• наличие имплантированных или внешних медицинских электронно-
механических устройств в проекции воздействия (например, кардиостимулятор, 
вспомогательные устройства кровообращения) в связи с риском дислокации частей 
устройств (канюль и др.) при активизации пациента и проведении ВАЛТ; 
• жизнеугрожающие нарушения ритма и проводимости сердца; 
• выраженная гиповолемия; 
• высокий риск возникновения судорожного синдрома (патология ЦНС). 
• менингоэнцефалит, первые 1-3 суток; 
• высокий риск легочного кровотечения; 
• осложненное течение грыжи пищеводного отверстия диафрагмы; 
• угроза дислокации имплантированных дренажных трубок и катетеров; 
• наличие множества раневых поверхностей в проекции воздействия; 
• беременность на поздних сроках; 
• беременность с угрозой прерывания; 
• боль в груди. 
 
Возможные побочные эффекты и осложнения процедуры [21-24, 38]: 
• головокружение, головная боль; 
• болезненные ощущения внутри или на поверхности грудной клетки; 
• кратковременная гипервентиляция; 
• чрезмерная активация кашля в момент воздействия; 
Данные эффекты краткосрочны и не требуют отмены процедуры. 

 
2.4  Перечень основных и дополнительных диагностических мероприятий:  
Основные (обязательные) диагностические мероприятия [21-24, 38]: 
• электрокардиография; 
• флюорография/рентгенография органов грудной полости; 
• измерение АД, ЧДД, ЧСС. 
 
 Все остальные исследования могут быть назначены согласно 
существующим клиническим протоколам диагностики и лечения 



заболеваний для уточнения диагноза и определения показаний и 
противопоказаний к проведению процедуры ВАТ. 
 
2.5 Требования к проведению процедуры/вмешательства:  
• аппарат для ВАЛТ; 
• набор позиционных валиков; 
• кровать/кушетка с регулируемым подголовником; 
• емкость для сбора мокроты (при необходимости). 
 
Подготовка к проведению процедуры: 
В условиях ОАРИТ/профильного отделения/амбулаторно (в зависимости от 
тяжести состояния пациента): оценка состояния пациента (минимум: контроль 
витальных признаков АД, ЧДД, ЧСС).  
Техника проведения ВАЛТ приведена в приложении 2 (рисунки иллюстрируют 
лечебный процесс, права и интересы пациентов не ущемлены). 
 
После проведения процедуры проводится дезинфекция поверхности излучателей 
70-90% спиртом или другим дезинфицирующим раствором, согласно инструкции 
производителя [38]. 
 
2.7 Индикаторы эффективности процедуры: 
Клинические признаки и инструментальные признаки: 
• уменьшение частоты и выраженности кашля/купирование кашля; 
• изменение характера гнойной мокроты, исчезновение мокроты; 
• улучшение отхождения/уменьшение количества мокроты; 
• рентгенологическая положительная динамика; 
• нормализация/улучшение показателей спирометрии и пикфлоуметрии 
(пи необходимости); 
• уменьшение симптомов интоксикации; 
• уменьшение проявлений дыхательной недостаточности (физикальные 
параметры, характеристики витальных функций, показатели периферической 
сатурации, данные мониторинга параметров ИВЛ). 
 
3. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОТОКОЛА: 
3.1. Список разработчиков протокола с указанием квалификационных 
данных: 
1) Пя Юрий Владимирович – доктор медицинских наук, профессор, 
кардиохирург, Председатель Правления Корпоративный фонд “University Medical 
Center”. 
2) Мукатова Ирина Юрьевна – доктор медицинских наук, профессор, 
пульмонолог, кафедра внутренних болезней с курсом нефрологии, гематологии, 
иммунологии и аллергологии НАО "Медицинский университет Астана". 
3) Бекниязова Асем Жанасхановна – анестезиолог-реаниматолог, ассистент 
кафедры анестезиологии и интенсивной терапии № 1 НАО «Медицинский 
университет Астана». 



4) Вахрушев Иван Александрович – анестезиолог-реаниматолог, заведующий 
отделения анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии НАО 
«Национальный научный кардиохирургический центр». 
5) Капышев Тимур Сайранович – анестезиолог-реаниматолог, директор "Центра 
передовых знаний" НАО «Национальный научный кардиохирургический центр». 
6) Конкаев Айдос Кабибулатович – доктор медицинских наук, профессор, 
анестезиолог-реаниматолог, заведующий кафедрой анестезиологии и интенсивной 
терапии №1 НАО «Медицинский университет Астана» вице-президент Казахского 
общества анестезиологов и реаниматологов (КОАР). 
7) Лесбеков Тимур Дастаевич – кандидат медицинских наук, кардиохирург, 
директор КАД кардиохирургия НАО «Национальный научный 
кардиохирургический центр» 
8) Останин Павел Александрович – анестезиолог-реаниматолог, врач отделения 
анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии РГП на ПХВ «Национальный 
научный центр травматологии и ортопедии имени академика Батпенова Н.Д.» 
9) Токсарина Асия Ербулатовна – пульмонолог-реабилитолог, магистр по 
специальности «Медицина»,  кафедра внутренних болезней с курсом нефрологии, 
гематологии, иммунологии и аллергологии НАО «Медицинский университет 
Астана» 
10) Жанаспаева Галия Амангазиевна, главный внештатный специалист МЗ РК по 
Физической медицине и реабилитации (взрослой), заведующая отделением 
реабилитации РГП на ПХВ "Национальный научный центр травматологии и 
ортопедии им.академика Батпенова Н.Д., к.м.н 
11) Хасенова Айгуль Хайруллаевна – реабилитолог, национальный координатор 
по реабилитационной службе, КГУ «Центр социального обслуживания «Жансая» 
акимата г.Нур-Султан, ассистент кафедры спортивной медицины и медицинской  
реабилитации НАО «МУА». 
 
3.2. Указание на отсутствие конфликта интересов: нет. 
 
3.3. Список рецензентов: 
1) Авдеев Сергей Николаевич – доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой пульмонологии, Федеральное государственное автономное 
образовательное учреждение высшего профессионального образования Первый 
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Профили виброакустической терапии на примере ВАЛТ  [38]: 

 

«Пульмонология» «Реанимация» «Кардиоторакальный» 
«БОС1» 
(бронхообструктивный 
синдром, включающий 
ХОБЛ, астму и другие 
бронхолёгочные 
патологии) 

«Профилактика» 
(профилактика 
застойной пневмонии, 
стимуляция 
дренажной функции) 

«Профилактика» 
(профилактика застойной 
пневмонии, стимуляция 
дренажной функции) 

«БОС 2» (БОС, 
включающий гипоплазии, 
бронхоэктазии, абсцессы, 
с использованием 
приемов постурального 
дренажа) 

«Санация ТБД» 
(стимуляция 
дренажной функции у 
пациентов на ИВЛ) 

"Ранний п/о период, до 48 
час» (профилактика 
застойной пневмонии, 
стимуляция дренажной 
функции) 
 

«Пневмония» 
(пневмония любого 
генеза, включая 
гипостатическую) 

«БОС» (БОС, 
включающий бронхит, 
ХОБЛ, астму и другие 
бронхолёгочные 
патологии) 

«Рекрутмент и дренаж» 
(при отеке легочной ткани 
любой этиологии) 

«ОРДС» (острый 
респираторный дистресс 
синдром) 

«Пневмония» 
(пневмония любого 
генеза, включая 
первичный ОРДС); 

«Пневмония» (пневмония 
любого генеза, включая 
первичный ОРДС); 

«Альвеолит» 
(интерстициальные 
повреждения легких, 
альвеолиты различного 
генеза) 

«ОРДС» (ОРДС 
любой этиологии, 
тяжелая двусторонняя 
пневмония) 

«ОРДС» (ОРДС любой 
этиологии, тяжелая 
двусторонняя пневмония) 

«Буллы, кисты» 
(Буллезная деформация 
легких, кисты легких) 

«Рекрутмент и 
дренаж» (при отеке 
легочной ткани любой 
этиологии) 

«БОС» (БОС, включающий 
бронхит, ХОБЛ, астму и 
другие бронхолёгочные 
патологии) 

 
 

Приложение 2. 
 

Программы ВАТ с описанием и демонстрацией (на примере ВАЛТ) 
 

Название программ Содержание информационного окна 
Текст Изображение 

(возможные положения 
излучателей) 



БОС 1 
Бронхообструктивн
ый синдром. 
Усиление эффектов 
бронхолитической, 
небулайзерной и 
СРАР-терапии  

 

БОС 2 
Бронхообструктивн
ый синдром с 
повышенным 
мокротоотделением 
в сочетании с 
методиками 
постурального 
дренажа 

  

 
   
Пневмония 
Все виды 

  
 

Альвеолит 
(уменьшено 
количество 
перкуссий, исходно 
ослаблена выходная 
мощность 
вибрационной 
терапии) 

  

ОРДС 
Острое повреждение 
легких/респираторн
ый дистресс 
синдром. 
(спонтанное дыхание 
или 
преимущественно 
неинвазивная ИВЛ) 

 
 

 

 
 



Профилактика 
Профилактика 
застойной 
пневмонии, 
профилактика 
ателектазов, 
стимуляция 
бронходренажа 

  

Санация ТБД 
Санация 
трахеобронхиальног
о дерева. До санации 
или во время 
санации (пациент на 
ИВЛ) 

  

БОС/ХОБЛ 
Бронхообструктивн
ый 
синдром/хроническа
я обструктивная 
болезнь легких 

 

 
 

 
Пневмония (пациент 
на ИВЛ) 

 
 

 
ОРДС 
Острый 
респираторный 
дистресс синдром 
(пациент на ИВЛ) 

  
 
 


