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введение.
в последнее время повышается интерес различных 

специалистов к «функциональной» патологии заболева-
ний позвоночника в связи с выявлением новых возможно-
стей по ее оценке, профилактике и коррекции методами 
медицинской и профессиональной реабилитации с при-
менением новых технологий.

Поэтому разработка методов профилактики и восста-
новления здоровья лиц с заболеваниями позвоночника 
актуальна, имеет важное научно-практическое значение. 
Несмотря на всевозрастающее внимание специалистов 
к применению метода детензор-терапии при лечении 
дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоноч-
ника, информация по данной проблеме недостаточна и 
фрагментарна. в частности, нет анализа по эффектив-
ности лечения данной методикой у лиц, страдающих 
дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позво-
ночника, что вызывает необходимость проведения до-
полнительных научных разработок в этом направлении. 

кроме того, для повышения резервных возможностей 
организма особое значение в последнее пятидесяти-
летие (1964–2010) приобрело использование различных 
методов адаптации организма к гипобарической гипоксии 
(колчинская А.з., цыганова Т.Н, Борукаева И.х.) [1, 2]. Нами 
предложена комплексная физическая реабилитация при 
дегенеративно-дистрофических заболеваниях позвоноч-
ника с использование детензор-терапиии и интервальной 
гипоксической тренировки (ИгТ). все вышеизложенное 
явилось основанием для проведения настоящих иссле-
дований.

система «DETENSOR» представляет собой физиоте-
рапевтический комплекс для щадящей тракции позво-
ночного столба, применяемых в качестве дневных проце-
дур. Идея тракционного устройства «детензор» и метода 
горизонтального растяжения позвоночника с его помо-
щью принадлежит немецкому профессору курту леонар-
ду кинляйну. 

По данным о.в. Балакиревой, А.в. капустина,  
И.в. Нечай [3, 4], воздействие метода «DETENSOR» увели-
чивает межпозвонковые промежутки, уменьшает напря-

жение мышц и связок, улучшает местное кровообраще-
ние и показатели состояния органов внешнего дыхания.

цель нашего сообщения – проанализировать эф-
фективность совместного использования ИгТ и метода 
«DETENSOR».

материалы и методы. лечение пациентов было про-
ведено с использованием гипоксикаторов фирм «Trade 
Medical». Проводимая нами интервальная гипоксическая 
тренировка включала 15 сеансов, в каждом из них 4–6 
серий пятиминутных гипоксических воздействий с пяти-
минутным интервалом дыхания комнатным воздухом с 
нормальным содержанием кислорода (20,9% о2

). 
Методы исследований, использованных нами в на-

блюдениях за изменением состояния организма больных 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями по-
звоночника после курса ИгТ, следующие: определение 
состояния органов внешнего дыхания на аппарате «Флоу-
скрин», германия. Регистрировались: жизненная емкость 
легких (VC), форсированная жизненная емкость легких 
(FVC), объем форсированного выдоха за 1 сек. (FVC), ды-
хательный объем (VT), частота дыхания (BF), максималь-
ная вентиляция легких (MVV).

система «детензор» представляет собой физиотера-
певтический комплекс для щадящей тракции позвоноч-
ного столба, применяемых в качестве дневных процедур. 
система «детензор» состоит из матраца пассивной раз-
грузки и терапевтического мата интенсивного вытяже-
ния. Полученные данные обследования подвергались 
статистической обработке с использованием t-критерия 
стьюдента.

результаты исследований.
в контрольной группе (25 пациентов) после курса ИгТ 

улучшились функциональные показатели внешнего ды-
хания: на 11,5% увеличилась FVC, возрос объем форси-
рованного выдоха за 1 секунду, повысился индекс Тифф-
но, что свидетельствовало об улучшении бронхиальной 
проходимости. достоверно возросли форсированная 
жизненная емкость легких, увеличилась скорость фор-
сированного выдоха за 1 секунду и мгновенная объемная 
скорость при выдохе 50% Фжел (табл.1). 

Таблица 1. Показатели функции внешнего дыхания у больных с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника до и после ИГТ

Показатели,%N FVC FEV1 FVC/ FEV1 PEF MEF50%

до ИгТ 67,2±2,8 58,1±2,1 54,2±3,1 58,4±2,6 61,3±2,7

После ИгТ 78,7±3,0 79,8±3,8 65,6±3,6 79,2±3,9 96,7±4,3
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если представить эти данные в процентах, то увидим, что в результате курса ИгТ эффективность использования 
ИгТ значительно возросла (рис.1).

Рис. 1. Эффективность использования метода ИГТ

в группе сравнения (48 пациентов) после курса 
детензор-терапии увеличены емкость вдоха (IC), форси-
рованная жизненная емкость легких (FVC), объем фор-
сированного выдоха в первую секунду (FEV

1
), пиковая 

скорость выдоха (PEF), жизненная емкость легких (VC), 
дыхательный объем (VT), снижается частота дыхания. Ис-
пользование метода «DETENSOR» не приводит к такому 
улучшению показателей газообмена и кровообращения, 

как ИгТ, но метод «DETENSOR» обеспечивает большее 
повышение бронхиальной проходимости.

Cравнение результатов, полученных раздельно при 
сравнивании различных методов, указывает на то, что ис-
пользование курса ИгТ без метода «DETENSOR» не столь 
эффективно, сколь использование его сочетания для 
этой же цели (табл. 2). 

Таблица 2. Процент эффективности использования метода «DETENSOR» 

FVC FEV1 FVC/ FEV1 PEF MEF50%

до метода, %
(по сравнению 
со здоровыми) 65 43 59 26 28

После, % 81 58 64 33 24

в основной группе (50 пациентов) результаты сочетанного действия ИгТ и метода «DETENSOR» оказались более 
эффективны, чем результаты раздельного их применения (табл. 3). 

Таблица 3. Процент эффективности при сочетании ИГТ и метода «DETENSOR»

FVC FEV1 FVC/ FEV1 PEF MEF50%

до метода, %
(по сравнению со 
здоровыми) 67 60 76 73 59

После, % 84 83 78 86 61

После использования сочетанного метода у всех боль-
ных улучшилось состояние функциональной системы дыха-
ния: увеличились дыхательный объем (до), альвеолярная 
вентиляция (Ав), ее доля в Мод. Рост дыхательного объема 
обусловил увеличение диффузионной поверхности легких.

в результате улучшения вентиляционно-перфу-
зионных отношений повысилось насыщение артериальной 

крови кислородом (SaO
2
). Повышение содержания гемо-

глобина (Hb) и насыщение артериальной крови кислоро-
дом привело к возрастанию содержания кислорода в ар-
териальной крови (CaO

2
). Эти изменения функциональной 

системы дыхания способствовали улучшению снабжения 
организма кислородом – увеличению скорости транспор-
та кислорода артериальной кровью (qaO

2
) (табл. 4).

Таблица 4. Показатели экономичности дыхания и кровообращения у больных дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника

SaO
2

Hb CaO
2

qaO
2

До ИгТ + детензор 94,4 131 171,9 825

После ИгТ
+детензор 96,0 142 185,4 920

Таким образом, сочетанное применение нормобари-
ческой интервальной гипоксической тренировки и де-
тензортерапии имеет безусловное преимущество перед 
раздельным применением каждого из них. комбиниро-

ванный метод лечения может быть рекомендован для 
лечения больных с дегенеративно-дистрофическими из-
менениями позвоночника.
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реЗюме
Изучено сочетанное воздействие детензор-терапии и нормобарической интервальной гипоксической трениров-

ки у 123 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника. лечение пациентов было про-
ведено с использованием системы «детензор» для щадящей тракции позвоночника и гипоксикаторов фирм «Trade 
Medical». отмечена высокая эффективность сочетанного воздействия детензор-терапии и нормобарической интер-
вальной гипоксической тренировки на состояние всех звеньев функциональной системы дыхания: внешнего дыхания, 
кровообращения, ее кислородной емкости, насыщение кислородом артериальной крови. выявлено значительное 
уменьшение всех клинических проявлений заболевания по сравнению с контрольной группой (снижение болевого 
синдрома в 2,8 раза).

сочетанное применение нормобарической интервальной гипоксической тренировки и детензортерапии имеет 
безусловное преимущество перед раздельным применением каждого из них. комбинированный метод лечения мо-
жет быть рекомендован для лечения больных с дегенеративно-дистрофическими изменениями позвоночника.

ключевые слова: гипоксия, детензор-терапия, дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника.

Summary
The results of combined treatment of 123 patients with degenerative-dystrophic diseases of spine using detensor-therapy 

and normobaric interval hypoxic training were studied. The treatment was performed with using the “DETENSOR” method for 
careful traction of spine and hypoxicators of the firm “Trade Medical”.

The application of combined exposure of detensor-therapy and normobaric interval hypoxic training improved the state of 
all parts of functional respiratory system: external respiration, blood-circulation, blood oxygen capacity, oxygen saturation of 
arterial blood. Besides all the clinical presentations of disease were significantly reduced in comparison to the control group 
(pain syndrome reduced in 2.8 times in comparison to the control group). The combined application of normobaric hypoxic 
training and detensor-therapy has absolute advantage to the separate use of these methods. The integrative method can be 
recommended for curing patients with degenerative-dystrophic changes of spine. 

Key words: hypoxia, mechanisms, detensor-therapy, degenerative-dystrophic diseases of the spine.
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введение.
Большая распространенность инсультов и высокая 

частота инвалидизирующих постинсультных осложнений 
является серьезной социальной проблемой и обуслав-
ливает поиск новых методик восстановительного лече-
ния [1, 4].

Методики лечебной физкультуры, массажа, физио-
терапии, электромиостимуляции, роботизированной ме-
ханотерапии являются стандартом реабилитационного 
лечения пациентов с поражением центральной нервной 
системы. Роботизированные комплексы позволяют вы-

полнять сразу несколько задач восстановительного лече-
ния и повышают эффективность реабилитационных ме-
роприятий. Роботизированный поворотный стол «Erigo» 
(«Hocoma», швейцария) позволяет одновременно про-
водить вертикализацию пациента, движения в нижних ко-
нечностях, имитирующих процесс ходьбы, и циклическую 
нагрузку на нижние конечности [5]. 

одним из приоритетных направлений оптимизации 
процесса двигательной реабилитации больных, перенес-
ших церебральный инсульт, является сочетанное приме-
нение различных реабилитационных технологий. 




