
Механизмы воздействия и результаты применения аппарата 

«Cordus»: 
Данные результаты и выводы об аппаратной аутогравитационной коррекции 

позвоночника были получены на исследованиях с 2001 по 2017г. на более чем 350 

испытуемых. 

1) Физиологический механизм лечебного действия аппаратного метода 
разгрузки позвоночника (при воздействии на паравертебральные зоны) 
исследователи связывают с раздражением кинестетических рецепторов, 
глубоких мышечных групп спины, фасций, суставно-связачного аппарата 
позвоночника, растяжения укороченных мышц и открытие дугоотросчатых 
суставов, восстанавливая их подвижность (Шорин Г.А., 2001). Также 
происходит нормализация мышечного тонуса околопозвоночных мышц. 
 

2) Воздействие аппаратом осуществляется как на мышцы, так и на связки 
суставов, что позволяет снять напряжение с разгибателей спины и 
восстановить подвижность блокированного  сегмента  позвоночника 
[Denisenko V.S., Koryukalov Yu.I., 2017]. 

 

3) Аппарат «Cordus» глубоко воздействует на околопозвоночные области, 
совпадающие с энергетическими каналами и являющимися рефлекторными 
зонами, через которые происходит регуляция деятельности внутренних 
органов. Результаты воздействия выражаются в улучшении показателей 
гемодинамики, а также трофики паравертебральной зоны. 

 

4) Снятие миофасциального болевого синдрома приводит к выраженному 
повышению парасимпатических влияний на сердечную деятельность и 
гемодинамику, сопровождающихся снижением частоты дезадаптивных 
реакций на ортопробу (Шевцов А.В., д.б.н., 2002). 

5. После курса реабилитации, с применением аппаратного воздействия на 
паравертебральные мышцы наблюдается снижение артериального давления, 
индекса напряжения, расчетных показателей хитер – индекса. 

6. Разработанная методика аппаратного разгрузки паравертебральные 
мышцы обеспечивает снятие болевого синдрома вертеброгенного 
происхождения и создает условия для профилактики двигательных и 
вегетативных расстройств при дальнейшем использовании средств для 
формирования мышечного корсета специальными физическими 
упражнениями [Koryukalov Yu.I., Denisenko V.S., 2019]. 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основе изучения психофизиологических механизмов боли пациентов в аспекте 

субъективных и объективных оценок (анкетирование, САН, тревожность). Выявлено, что 



болевыми симптомами страдают почти 100,0% (жалуются на боли в спине: часто - 69,6%; 
не часто - 19,5%; редко - 10,9%), обращаются по поводу болей в спине 72%. Среди 
пациентов с болями в спине регулярно занимаются физическими упражнениями 21%, не 
систематически -27%, совсем не занимаются - 52%. В период шестидневной реабилитации 
все обследуемые отметили улучшение общего самочувствия, настроения, активности. Все 
пациенты свидетельствовали об улучшении сна, повышении работоспособности и 
значительном снижении болевых ощущений. Респонденты отметили снижение 
скованности во всех отделах позвоночного столба, в верхних и нижних конечностях, 
улучшения движения и сердечной деятельности, желудочно-кишечного тракта, 
мочеполовой системы. При этом наблюдалось исчезновение головных болей, сокращение 
приступов бронхиальной астмы, болей в печени, поджелудочной железе, снижение 
напряжения заметно сказалось на улучшении осанки. 

Источником болей в спине у всех обследуемых была болевая импульсация, 
исходящая из поврежденных тканей как позвоночника, так и не относящихся к нему 
структур: суставов, сочленений, внутренних органов, кожи, связок, мышц, как 
паравертебральных, так и экстравертебральных. Структуры позвонково-двигательных 
сегментов иннервируются возвратными ветвями спинномозговых нервов или 
синувертебральных нервов Люшка. Источником боли в позвонково-двигательном 
сегменте могли быть связки и мышцы, надкостница отростков, фиброзное кольцо, 
особенно его наружные отделы, синовиальные оболочки фасеточных (межпозвонковых) 
суставов, унковертебральных сочленений. Конечно, источником боли мог быть и 
компримируемый корешок. Вся ноцицептивная импульсация, независимо от ее источника, 
поступала через задние корешки в нейроны задних рогов спинного мозга, откуда она по 
ноцицептивным путям достигала ЦНС. Одновременно болевые импульсы активировали а- 
и бета- мотонейроны передних рогов спинного мозга. Активация 
передних мотонейронов приводила к спазму мышц, иннервируемых данным сегментом 
спинного мозга. При мышечном спазме происходила стимуляция ноцицепторов самой 
мышцы. В спазмированных мышцах развивалась локальная гиперемия, что усиливало 
активацию ноцицепторов мышечного волокна. Спазмированная мышца становилась 
источником дополнительной ноцицептивной импульсации, которая поступала в клетки 
задних рогов того же сегмента спинного мозга. Усиленный поток болевой импульсации 
соответственно увеличивал активность передних мотонейронов, что вело к еще большему 
спазму мышцы. Таким образом, замыкается порочный круг: боль -мышечный спазм - 
усиление боли - усиление мышечного спазма. 

Для ликвидации этого порочного круга нами использовалось аппаратная разгрузка 
позвоночн-двигательных сегментов (ПДС), позволяющее в первую очередь расслабить 
глубокие мышцы спины, находящиеся в спазмированном состоянии. О расслаблении 
можно было судить по увеличению подвижности в ПДС. Восстановление подвижности в 
ПДС одна из главных задач, которая ставится в проведении реабилитационных 
мероприятий в любом суставе человеческого тела. 

Конусообразные выступы устройства, оказывая давление на группу мышц ПДС, 
находящихся между поперечными отростками позвонков, приводили к такому их 
расслаблению, что появлялась возможность локального тракционного воздействия между 
двумя позвонками. Это в свою очередь способствовало растяжению связочного аппарата в 
ПДС. 

Давление оказываемое собственным телом позволяло сконцентрировать внимание на 
боли, ощутить эту боль и проследить за степенью ее излечения под воздействием 
акупресуры. 

В данном случае работала психотелесная техника по ликвидации боли и 
восстановлении подвижности в ПДС. 



Данные исследований показали, что работа на ПДС с помощью аппаратной разгрузки 
позволила не только ликвидировать боли в спине, но и восстановить подвижность в 
наиболее крупных и часто поражаемых суставах (плечевом, тазобедренном). 

Проведенные исследования показали, что при квалифицированном обучении 
использование устройства коррекции околопозвоночных мышц при отсутствии 
противопоказаний, всегда позволяет добиваться положительных результатов. 

Наряду с положительными результатами по ликвидации боли в спине и 
восстановлении подвижности в ПДС, нами были выявлены положительные сдвиги, 
связанные с увеличением подвижности во всех отделах позвоночника и плечевом суставе. 
Данные изменения наступали благодаря локальному воздействию в различных отделах 
ПДС и  метамерному влиянию проводимого рефлекторно-сегментарнрго массажа. 
Увеличение подвижности позвоночника не могло положительно сказаться на 
подвижности других суставов связанных биомеханически с позвоночником. 

Комплекс мероприятий по реабилитации лиц с болями в спине был бы не 
завершенным если пациент добившись расслабления мышц и восстановления их функций 
проигнорирует специальную гимнастику для данных групп мышц. 

Именно специальные физические упражнения не только восстанавливают функцию 
мышцы, но и совершенствуют ее. 

Предложенная система реабилитации лиц с болями в спине нашла широкое 
применение среди тех, кто желает сам приложить усилие к восстановлению нарушенной 
функции и ликвидации неудовлетворительного состояния. 

Мануальная диагностика выявила ограничение подвижности плечевого сустава, 
шейного и пояснично-крестцового отделов позвоночника и тазобедренного сустава. 
Пальпаторное исследование выявило различную степень миофасциального болевого 
синдрома. Повторное мануальное обследование после шести дней реабилитации показало 
полное, в редких случаях значительное снятие болевого синдрома и приведение 
подвижности выше указанных отделов позвоночника и суставов к норме. 

Анализ деятельности сердечно-сосудистой системы пациентов с болями в спине до 
лечения показал, что в исходном положении (лежа) показатели производительности 
сердца (УО, ЧСС, МОК) были незначительно выше, чем в группе контроля. Достоверно 
более высоким являлся показатель тонуса вегетативной нервной системы (полученные 
значения находились в пределах нормотонии). Фракция выброса, индекс напряжения, 
артериальное давление и амплитуда реоволны голени и аорты были несколько выше, чем 
в группе контроля, а показатель Хитер-индекса был значительно выше, что можно увязать 
с повышенным, относительно группы контроля, уровнем вегетативной регуляции. 

При ортопробе средние значения изучаемых нами показателей изменились 
аналогично группе контроля. Возрастание ИН и уровня вегетативной регуляции (в 
сторону симпатикотонии). У отдельных лиц отмечались признаки дезадаптивного 
реагирования кровообращения при переходе в вертикальное положение. Наблюдалось 
повышение Хитер-индекса, ударного объема, значительное увеличение симпатического 
тонуса, ИН, ЧСС у 25% обследованных. Через 15 минут после сеанса проводилось 
повторное исследование показателей кровообращения. Перед обследованием все 
пациенты сообщили о субъективно значительном снижении болевого синдрома. 

Наблюдалось проявление парасимпатической активности - снижение ЧСС, ИН, 
нормализация показателя ХИ, отмечена тенденция к снижению АД и повышению - 
фракции выброса. Указанные тенденции сохранились при проведении ортопробы. При 
этом, процент лиц с дезадаптивными реакциями в два раза ниже и составил 15%. 
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