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Введение 
Проблема повышения эффепивности лечения и реаби­

литации больных, перенесших острый инфаркт миокарда, 
является одной из центральных в современной кардиоло­
гии и имеет огромное медико-социальное значение. Пос­
ледние десятилетия характер11зуются неблагоприятной 
динамикой показателей сердечно-сосудистой заболевае­
мости и смертности. Самой неблагоприятной в отношении 
выживаемости и смертности группой являются лица, пере­
несшие инфаркт миокарда. Магистральным направлением 

• в лечении и реабилитации бол�ных, перенесших инфаркт 
миокарда, явл,�ется комплексный подход, включающий при­
менение фармакологических средств, физической и пси­
хологической коррекции, школы для больного и его род­
ственников. Такая система мер в целом у многих больных 
дает хорошие результаты. Вместе с тем, по мнению ряда 
авторов, имеет смысл продолжать поиск новых подходов к 
реабилитации больных данной категории. 

В течение 2001-2004 годов в условиях Загородного фи­
лиала Главного клинического госпиталя МВД России рабо-
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тает комплексна,� программа реабилитации больных кар­
диологического профиля. Разработаны и успешно приме­
няются оригинальные индивидуальные методики реабили­
тации больных, перенесших инфаркт миокарда, реваскуля­
ризирующие операции на сердце. При анализе базы дан­
ных было отмечено, что в 96,0% случаев пациенты, пере­
несшие инфаркт миокарда, в перечне сопутствующих за­
болеваний имели остеохондроз шейного либо грудного от­
дела позвоночника с различной степенью выраженности 
болевого синдрома. У этих пациентов дискомфортные ощу­
щения, обусловливаемые остеохондрозом, вызывают осо­
бенно сильное беспокойство в виду их повышенной «кар­
диологической настороженности», что, в свою очередь, от­
четливо отражается на их общем самочувствии и результа­
тах лечебных мероприятий. 

Полученнь1е данные послужили поводом к изучению 
проблемы и поиску методик, которые не имели бы проти­
вопоказаний к применению у данной категории больных и 
были эффективны в плане устранения дискомфортных ощу­
щений, вызываемых остеохондрозом позвО1iОчника. При-
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