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исследованиями. Очень важным яа1ястся то, что паниент начинает nоиимаn._ 
irro улучшение его состояния, снижение. или исчезнове1rnе сиМitтомов забо1tе­
nания в боль111еl! своей части связано с уве,1ичением физических кондиций. 

За 15 лет работы с система�, мы убедились, что она корректно решает асе 
110стаn,1енныс пере,, нею задачи. Инструмент системы - разработанная наше 

методика, проста мя сотрудников санаторного учреждения и д.,1я пщиентоа, 
с интересом ими воспринимается. Ja эти ГОдУУ нас не было ни одного случu 
осложнений при проведении тестирования. Она популяризировалась на мно­
гочисленных национальных и меЖдУНароi!НЫХ научных конференциях. 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДЕТЕНЗОРI'ЕРАПИИ В 
СТРУКТУРЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА 
Киwu1йн К. Л., Сrерлидева Е. 11., Балакирева О. В., 

IlaнaceJll(o С. Л., Паневин А. И., Жиляев Е. В. 
И11сткrут детензоролоrии, Rotbenbach (FRG) 

Главный 11ЛИJ1Нческий rocnкraJIЬ МВД РФ, Москва (РоссИJ1.) 

Нако!1.lеш 1ый 011ыт работы по реаби;штации больных, нсренесших ост­
рый инфарк1' миокарда, нозволил поставить ноныс акценты. При анализе 
базы данных, реабилитируемых в Загород11ом филиале ГКГ МВД РФ, отме­
•1с1ю, •1то в псре•1не сонуrству1ощих �fin;1емний у больных данной категории 
11 ?6,0% случасn nрисутстuуст ост�охондrоз шеАно10 либо грудного отде.на по­
з1ю1юч11ика с разш-1ч1юй стененыо выраженности боненоrо синдрома. У этих 
1ш11ие11тов днскомфортныс ощущення, обус.лао.Jтиваемые остеохшщрозом,
nызыnают особсн110 остьнос беспокойство в виду их повышенной •кардио­
логической настороженности:&, что, n свою очередь, отчетливо отражается на 
их общем самочу nствии и результатах лечебных �1сроприятий. 

Цель исслсдоваnия: Изучить зффективность применения систс�iы «ДЕ­
ТF.НЗОР, в комплексной программе реабилитации больных, перенесших 
острый инфаркт миокарда. 

Материалы II методы: В исе;rедование было включено 32 пациента в воз­
расте от 45 до 80 лет, перенесших инфаркт миокарда и не имеющих противо­
показаний к проведению нагрузочных nроб. В результате рандомиза11ии с со­
отношением 2:1 было сформировано две группы: группа исследования (n=20) 
и группа контроля (n= 12). По возрасту и основным исходным показателям 
статистически достоверных различий между группами не было. 

13 группе исследования в комrшексную программу реабилитации был 
включен курс терапии на систе��е «Детензор,. 13 коНТJ)ОЛьной группе реаби­
тпаuия проводилась по такой же программе, но без вытяжения. 
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Паr1иенты ежедневно ухладыва..-1ись на лечебный мат с соблюлением пра­
RИЛ аRТорской мето;щки на 40 минуr. Курс лечения состаRЛял 20 пронедур. 

Все:ч ба,1ьны" при поступлении и выписке nроRодил11сь велоэрюме-три­
ческие пробы. Эффективность реабилитюmон11ых мероприятий ,щенивали 
пn приросту переноси\lости физическоА нагрузки по результатам ВЭМ проб, 
011росникам сnщифическоА активности уни�,ерситета Дюка (DAS!) и опрос­
нику спеuифической активности Ад"инистраuии ветеранов (VSAQ): опрос­
нику Si\J\/. по десятисанти�1етровоn визуальной ана,1оговоА шкале. Артери­
альное давление измерялось утром и вечером, до проuедуры и после. Оuенку 
нертебро,югического статуса нроводили врачи-неврологи по сrандартной 
методике. 

Результаты Jt обсуЖДение: все бальные ИССJlедуемой группы хорошо пе­
ренесли курс детензортерапии, не бьшо отмечено ухудшения состояния и 
ос.1ожнений. 13 этой 1-ру1111е 83,0% нациентов отметили улучшение 11сихозмо­
uиона..1Ьного состояния. Прирост оuенки психологического состояния 110 но-
11роснику СЛ!I в исследуе.:чой гру�ше составил 62,8 1 7,2%, о контрОJ1ьной 
1 рун не - 31,419,3%. У 58,3% обс.,1едуе'1ьrх нор��ализовался сон. 

Степень снижения балсвого синдрома (цервикоторека.1гия) 110 шкале 
IJЛШ в исследуемой rрупне составил 84,7 ± 14,2%. Снижение nоказаТСJ!J! 
13ЛШ в группе исследования было статисrически зна,111мЬLI>! (р < 0,01). 

Процедура детензоротерапии вызывала достоверное снижение как сис­
тru11�1еского, так и диастолического артсриа,11,ного даnлшия (р < 0,01 мя 
систолического и р < 0,05 д;1я диастолического). У 75,0% Gш1ьных ныяпJ1ено 
снижение цифр артсриа,1ыюго дамсния при нeиJ\<CllliOй или даже мс11ьшей 
дозироnкс rиnотензинных препаратов. При сравнении с исходны�и 1наче-
11иями в основной группе отмечено достоверное сшr,кение (р < 0,05), как 
систо.пического (20,51 7,2%), так и диасталического артериа,,ъного даnления 
(16,З ± 3,2%). 

Л11а,1из динамики показатепсtt переносимости физической нагрузки за пе­
риод проведения реабилитационных мероприятий дсмоноrрирует несколько 
лу<n11ие . результаты в основной группе. Разница междУ группами была балее 
АЫражсна по показатето продолжительности выnолненv.я ве.лоэргомегриче• 
скоА пробы. Прирост этого показателя в группе исследования был почти в 2 
раза больше, чем в коНТрОЛе и составила 77, 7 j, 14,8%, R контрольной - 40,3 ± 
5,8%, однако, различия межцу группами не достигали стsтистической значи­
мости из-за небальшого размера Rыборок и значительного разброса значений. 

Опенивая результаты использования с:исте\fЬl .:Л,етензор• у больных, пе­
ренесших острый инфаркт миокарда, следует отметить, что вытяжение 
продемонстрировало достоверную эффективность в плане воздеl!ствия на 
торакоцервикалrию, а также дает некоторые основания для поиска кардио-
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