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Агрессивные факторы военной службы, 

действующие на позвоночник военнослужащих

•острые травмы, хроническая травматизация и их последствия (летный состав

при аварийных покиданиях (катапультированиях) и приземлениях ЛА,

парашютисты-десантники, члены экипажей подвижной боевой техники при минном

подрыве и т.д.);

•длительная работа в вынужденной позе в условиях гипокинезии и

гиподинамии (различные специалисты операторского профиля во время боевого

дежурства);

•воздействие больших статических и динамических нагрузок на опорно-

двигательный аппарат (летчики во время действия перегрузок маневрирования,

бойцы спецподразделений в полной экипировке при выполнении спецзаданий);

•воздействие интенсивных вибраций – члены экипажей вертолетов.



4 www.eoforum.ru

Патогенез дистрофических изменений в 

позвоночнике, вызванных факторами военного труда

Физический фактор 
(перегрузки, вибрации,

вынужденная поза и т.д.)

Кинематическое действие Деформационное действие

Экстремальное смещение 

позвонков в ПДС

Функциональный блок ПДС

Асимметричный         Ротация 

спазм мышц                позвонков

Сжатие позвонков и 

межпозвоночных дисков

Перегрузка 

позвоночника

Нарушения обмена

Ускорение дистрофических процессов

Компенсация в других отделах

Новые функциональные блоки
Клиническая 

декомпенсация
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• УСТРОЙСТВА «ГРАВИСЛАЙДЕР»
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1. снятие патологических функциональных блоков ПДС;

2. устранение перегрузки ПДС;

3. создание оптимальных условий для улучшения
обменных процессов в структурах позвоночного столба;

4. восстановление на этой основе нормального
двигательного стереотипа летчика как показателя
восстановившегося функционального состояния
позвоночника.

Основные задачи реабилитационных

мероприятий
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Устройство 

«Гравислайдер»
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• Индивидуально дозируемое осевое вытяжение тела

человека в оптимизированной позе лежа;

• Тепловое воздействие на область спины и поясницы;

• Низкочастотная вибрация

Физические факторы действия «Гравислайдера»
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• индивидуально дозируемая величина тянущей нагрузки, которая
зависит от массы тела конкретного пациента (гарантия отсутствия
осложнений),

• оптимизированная поза

• квазистатическое нагружение,

• распределенный характер действующей нагрузки

Особенности осевого вытяжения
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Индивидуализация нагрузки обеспечивается 

• индивидуальной величиной веса пациента 

• жесткостью (напряжением) мышц спины пациента. 

Индивидуализация является гарантией от осложнений,

вызываемых чересчур интенсивным растяжением

позвоночника.

Индивидуализация 

нагрузки
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Оптимизированная поза, способствующая расслаблению мышц,

достигается

• положением лежа, при котором снимается гравитационная нагрузка на

мышцы,

• принятием опорной поверхностью кушетки формы спины и поясницы

пациента, что устраняет локальные зоны повышенного давления на мягкие

ткани,

• индивидуальной регулировкой положения подголовника и подножки

кушетки, что формирует оптимальную конфигурацию позвоночного столба.

Оптимизированная поза
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• Снятие патологической перегрузки ПДС (увеличение роста у 85% испытуемых,

которое колебалось от 5 до 15 мм, в среднем, 8 мм)

• Улучшение двигательной функции (увеличение амплитуды наклонов и ротации у

75-87% испытуемых; уменьшение патологической асимметрии у 37,5% для ротации и у

62,5% для наклонов)

• Улучшение опорной функции ( у 65% испытуемых уменьшилась разница опоры на

правую и левую ногу)

• Значительное улучшение самочувствия у 38% испытуемых

Эффекты однократной 

процедуры
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• улучшение клинической картины заболевания (полное снятие или

значительное уменьшение болевого синдрома, в среднем на 52 % от исходного
уровня);

• снятие патологической перегрузки ПДС (о чем свидетельствует стойкое

увеличение роста в среднем на 1 см);

• уменьшение патологической миофиксации на уровне верхне- и

среднегрудного отделов спины соответственно на 10,9% и 17,8% относительно
исходного уровня;

• уменьшение патологической асимметрии тонуса мышц в 4 раза
(верхнегрудногй отдел) и в 5,8 раз (среднегрудной отдел);

Эффекты курсовой 

реабилитации
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• улучшение двигательной функции (увеличение амплитуды наклонов и

ротации; уменьшение патологической асимметрии в 3 раза);

• улучшение опорной функции (уменьшение разницы опоры на правую и

левую ногу в 1,5 раза);

• улучшение вегетативной регуляции (уменьшение индекса Кердо на 20%);

• Значительное улучшение самочувствия у 78% испытуемых

Эффекты курсовой 

реабилитации
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Летчик-испытатель, Герой России Анатолий Квочур на сеансе 

восстановления состояния позвоночника после 

катапультирования из самолета МиГ-29 на авиасалоне 

в Ле-Бурже 8 июня 1989г. на первом варианте кушетки.
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Клинические эффекты 

курсового лечения

Показатель Эффект

Жалобы на боли Уменьшение в 

• шейный отдел

позвоночника

• поясничный отдел

позвоночника

• крестец

• коленный сустав

1,7 раз

2,4 раза

1,9 раз

1,7 раз
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Клинические эффекты 

курсового лечения

Показатель Эффект

Изменения психоэмоционального статуса

• показатели работоспособности

• показатели утомления

Улучшение на 18,4%

Уменьшение на 37,5%

Неврологический статус Уменьшение в

• частота снижения рефлекса с

ахиллова сухожилия

5 раз

• частота нарушений

чувствительности

3 раза
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Клинические эффекты 

курсового лечения

Показатель Эффект

Биомеханическая дисфункция Уменьшение в

• шейный отдел позвоночника

• в том числе С0 – С1

• поясничный отдел позвоночника

• в том числе L5 - S1

• коленный сустав

2,4 раза

2,1 раза

2,9 раза

1,7 раза

2 раза
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Клинические эффекты 

курсового лечения

Показатель Эффект

Вегетативный статус Увеличение вегетативного 

коэффициента на 20%

Регуляция работы сердечно-

сосудистой системы

Уменьшение на

• систолическое АД 9,7%

• диастолическое АД

• ЧСС

8%

12%
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• патогенетическая направленность;

• высокая эффективность (однократная 20-30-минутная процедура снимает перегрузку
позвоночного столба и восстанавливает его нормальную конфигурацию, о чем
свидетельствует увеличение роста сидя на 1,5…3 см; снижает патологическое напряжение
паравертебральной мускулатуры и в особенности асимметрию мышечного тонуса; уменьшает
ограничение подвижности торса);

• безопасность применения (за счет формирования тянущего усилия по механизму обратной
биологической связи с массой тела конкретного пациента и жесткостью паравертебральных
мышц);

• возможность самостоятельного использования без привлечения медицинских
специалистов;

• компактность, малые масс-габаритные параметры некоторых моделей;

• отечественная разработка;

• относительно невысокая стоимость

Некоторые преимущества устройств 

семейства «Гравислайдер»
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Варианты устройств «ГРАВИСЛАЙДЕР». 33 модели в серийном 

производстве. 23 патента на изобретения и полезные модели.



Спасибо

за внимание!


