




са болевых и мышечно-тоничсских проявлений. По сравненюо с кон­
трольной rpynnoй , не получавшей DETENSOR - ТЕР АI1И}() ( архив­
ные данные). сроки реабилитации были сокращены в 1.5 - 2, 7 ра·!а 
(nри оценке данных о востановлении трудоспособности пациентов ). 
Так. на лечении в ЦР находилась пацие�пка А .. 32 лет. с диагнозом : 
Корешковый синдром L5 - S 1 .Левосторонняя задне - боковая rрЬDка 
диск.-1 L5 - S 1 .Остеохондро·} по·�воночника. часто рсцидивирующее 
течение, - со стойким неврологическим дефицитом . торnидным к ра­
нее проводимому широкому спектру терапии.включавшей медикамен­
тозное. физиотерапевтическое nо·щействие. От предложенного опера­
тивного лечения пациентка воздер:жаJiась. В ЦР больная была по�1е­
щена в палату ,оборудованую системой "DETENSOR". При минима­
льном объеме медикаментозного вмешательства ( витаминотерапия. 
биостимуляторы, короткий курс противоотечной терапии ), использо­
вании DETENSOR - терапии в режиме чередования лечения на тера­
певтическом мате ( 40 мин. 3 раза в день) и спальном матраце (2 раза 
в сутки в общей сложности 10 - 12 ч.) с применением рациональной 
лечебной гимнастики кl 7-му дюо пребывания в стационаре наблюдал­
ся полный регресс клинических проявлений невролоrическоrо дефи­
цита. В другом слу•1ае, у пацие1пки П., 58 лет, поступившей в РЦ в 
стадии затянувшегося обостроения (9 месяцев) дискоrенной радикуло­
патии L 4 - S 1 также после безуспешных попы1·ок предшествующей 
терапии (на компьютерной томографии лояснично - крестцоrо отдела 
позвоночника : протрузия дисков L 4 - 5, LS - S 1 7 мм с компрессией 
кореш1сов, отек корешков на всех исследуемых уровюrх LЗ - Sl) испо­
льзование системы "DETENSOR" n со•,етаюш с методами физиотера­
псвти,.1ескоrо воздействия (плавание, ванны с бишовитом) и минима­
льным объемом мед1щаментозных средств (вазоактивные и nротиво­
отечные препараты коротким курсом. витам1rно - и а�пидепрессивная 
терапия) позволило добитьс11 заметного регресса болевого синдрома к 
l5 • ому дню пребывания пациентки в стационаре и полного -к 20-му. 
с восстановлением мышечной массы пораженной конечности и лозы. 

Прослеживалось увели•1ение эффективности терапии церебро - со­
судистых расстройств преимущественно вер,еброrенноrо rенеза при 
подключении DETENSOR - терапии к комплексу проводимых мероп­
риятий. 
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У лаш1ентки Ж" .f6 ,1ет с щ1°1а,1ы1ым�1 лроя13:�сн11нм11 недостаточ­
ности мо·1гового кровообращения в системе вертеброба·н1т1р1iых арте­
рий на фоне остеохондро·1а шейного отдела ло1во1ю•111ика при поступ­
_,еюш в ЦР помимо общих жалоб имели место неустойч11оость лри хо­

дьбе. нарушение артикуляции .брадилалия. выраженное ограни11ешtе 
.1в1sжсний в шейном отделе nозвоно01ника. DETENSOR - терапия про­
водилась с ислользование�1 терапевтического мата по 40 мин. 3 раза в 
день в комбинации с рациональной психотерапией. лечебной физкуль­
турой: пациеtпка ПОJIУ'IЭШ1 бальнеологическое де•1ение. медикаменто­
·3ную терапию (малые до·3ы транквилизаторов и витаминотсратоо).
DETENSOR - терапия была подJ<Jао01ена к комплекс лйебно - реаби­
литационных мероприятий на 5 - е сутки и с первой же процедуры ста­
ло наблюдаться заметное улучшение состояния. К 5 - ой процедуре по­
лностью регрессировали головные боли (как пароксизмы. ,,1к и фоно­
вые). увеличился объем акгивных и пассивных движений в шейном от­
деле позвоночника, к 15 - ой регрессировал неврологический дефицит.

Использование системы "DETENSOR" в комплексной терапии спи­
нального инсульта (2 наблюдения) также дало положительные резуль­
таты (ускорение реабилитации по сравнению с контрольной группой в 
1. 7 раза).

При использовании системы "DETENSOR" наблюдали четкую по­
ложительную динамику дJ,IССОмнических расстройств при сокращен.ин, 
а в 17 % случаев отмене снотворных средств. Регресс ночного храпа у 
наблюдаемых по этому поводу 4 - х лаЦJ,1ентов среднего во·3роста. При 
проведении DETENSOR - терапии в 87 % случаев на первых же проце­
дурах отмечали регулирование артериального давления, так лри 11али-
11ии гемодинамИ'1есЮ1х расстройств по гипотони01еско:-.-1у типу. В 72 % 
случаев пnл.кmочение DETENSOR - терапии к комплексу лечебно - ре­
абилитационных мероприятий позволяло сокращать поддерживающую 
до1у гипотензивной терапии и стаебилизировать полученные результа­
ты при длительном (более 14 - ти процедур) применении системы "DE­

TENSOR". 
При собmодении методиЮI проведения DETENSOR - терапии с уче­

то�1 хара"-тера, тяжести и особенностей течения патологического про­
цесса. побочные явления в виде кратковременного rолооокружения от­

�rечались в 0.5 % случаев ю1 первой процедуре и 0.09 % спучаев на вто-
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рой процедуре. 
Т. о" опыт внедрения DETENSOR - терапии в практику ЦР по-зволя­

ет говорить о широк.их возможностях данного метода в лечении как ве­

ртеброгенных расстройств. так и общесоматических изменений. С на­
шей точки 3рения. DETENSOR - терапия по-зволяет качественно лш<ви­
дировать мышечно - тоничес1ше проявления. деблокировать позвоно•r­
но - двигательный сегмент щадящим тракционным воздействием в ус­

ловиях длнтелной релаксации и комфортного психоэмоционального 
состояния пациента. 
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