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и динамику регресса межнозвонковых грыж. 

(<ДЕТЕНЗОР>, можко rю1,ссмсстно испол1:,3оsать в ;;свроло,;;чсскнх.

Gy, с :;с,:.:_с -тра::::.13тсr.с::-:: ·,се::,::�, ф :::;,;стер ::,;:;.с ;:;-:·,:,:се::::::, се,,;�.-:·;:•.; се::::)�

отделениях, отделениях лечебной физкультуры стационаров и nоликлюшк, в

сочетании с массажем, рефлексотерапией, галотерапией и др., а также в центрах

реабилитаu.ии и восстановительной. медицины, санаториях, пансионатах. и в

домашних условиях. Важно применять детензор-тераnи.ю nри. паrо.i1оrи•1еском

течении беременности (nри угрозе преждевременных родов в следствии

гипертонуса матЮI.) и др. 
За долгие годы применен.и.я системы «ДЕТЕНЗОР>> в 53 странах мира, а 

с 1988 1·ода и в России более чем в l ООО медининских учреждениях -

противоноказаний. не выявлено. 
Средний срок годности системы «ДЕТЕНЗОР» - миниму м 20 лет и

болын�цах, а в частном пользовании - и более. 

Отмечено успешное п ри мен.ение метода детензор-тераnии в

педиатрической пра;,,-тике, спорТJАJ!НОЙ и военной медиuине. 

Учитывая портативнос1ь системы" )\ЕТЕНЗОР", целесообразно создание

мобильных лечебно-диагностических комплексов, включающих также

аппаратуру функциональной компыотсрной диагностики (напр. АМСАТ,

Россия) и портативные физнотераnевтичес:сие приборы (типа HIVAMAT,

Герма.ни я) для оказания помощи на дому, а-rакже тиражирование амбулаторных

лечебно-реабишпациш-шых u.ентроэ семей.ноге ле0:еншi. 

. Результаты применения метода детензор-терапии освещены в книге

«Боли в спине - новый no,,xo� к лече11ию и nгофнлактике у 11згосль1х и ле-r61>>

(А.Капустин, О.Балакирева) 

ДИНАМИКА ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У БОЛЬНЫХ С 

ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

ПРИ ВКЛlОЧЕНИИ ПЕЛОИДОТЕРАПЮI В J(ОМПЛЕКС

САНАТОРНО-l(УРОРТНОГО л. . ..-:.чr,ния 

·Баранцева JI.П. 

:Военный сакатор�;й «Чсшпоющ;1жс>> МОРФ ,. CottH

Г,слондотсrапия (rря.1<:лсчские) я1,.,,яс-rся совре-.1ен;1ыi,1 нсмсдикамснтозным 

фнзно�ра! !евл1ческУ,М ме1одом !!е'!е.ния. реаб!•ЛiТТ3' •!Ш и :lрОф!1Jtактиr.н боньшого

Sб 

числа забол.евани.й, которая широко нри.мен.яется 1 

C�i.C'ГClviC� .НО �l Б бо:.iЫ'1Н�НЬlХ CшUttOНЩ"'JllX... nрофи.11а
Uc- r,,-...v�,-,.-..,,.,,,... ,-.r,,,-oY,,..,,,,,,-.. ••• •f'""'Z'"'" "\�,t..,.,, 

i.A..., 1..1.v,µ,,..1..., .. L\..&.1.1.. "'"''"' ..... �...,1·.1..x.11.v ,...u ..... v.a\.U/.1.. ..,1"t''t'"'.1..' 

различ.ных заболеваниях опорно-двиrательнс

нервной системы, женской половой сферы

(Бо'голюбов В .М ., Пономаренко Г.Н., l 997: Даi

Г.Н., 1999, 2001 ). Что же касается патологии cd 

до последн.еrо времени она считалась пр�

пелоидоrерапии (Пономаренко Г.Н., 1997, 199\

проявлять особую осторожность при rрязелече

сопутствующей сердечно-сосудистой патолог1 

Настоящее исследование проведено в]

вадже» с участием 196 больных, поступивших

верифицированным заболеванием сердечно-<
нейроциркуляторная дистония; и�

стенокардия напряжения, I 
ФК-1; гипертоническая болезн.ь 1-2а ст, 
Обследованные паuиен:rы -мужчины (871

в возрасте от 20 до 7 5 лет с массой тела от 51 д.о
l

Предвари.тел.ьный отбор бс.%НЫХ с за 

путем оценки наиболее распространенных�

таких факторов рассматривали: стяrсщеннуJ

массу тела , характер трудовой деятельности1 

наличие в анамнезе аnлеnrических псаю�ий

(Антипенко П.В., Пономаренко ГН., j 997). 1 

Продолжительность заболевания бол.ь.

составляла от 3 до 13 лет (в среднем 7±0,8 леi

1 раза в 3 года до 1-2 раз в гол. Большинс

рабо1·1:шки интеллектуального труда и трудi

нагрузкой (авиационные спеuиалисты, инжеJ

преподавательский состав, юристы, врачи), ве!.1

У 83 (42%) пациентов в анамн.е;е им!

ния (преи1"1ущестзеи.но rиnepтC1-'J1'tecкcrc 111
гипертоническая болезнь 1-2а стадии и. у j

болез;;ь сердuа, стенокардия навряжения, �
Пациенты былl". разделены на конт:

лиuа l .). Опытную группу составили. J08 1

кур6r,пюrо лечения которых были включе!

группу состаr,и,1и 88 паuи�нтов. пол)"!авшиi 

бf>'3 пелоилотеrапи�-с П() степени клнни ! 
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