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Тракционная терапия, или вытяжение, при дегене-
ративно-дистрофических поражениях позвоночника 
имеет длинную и противоречивую историю. Имеются 
отдельные сведения о том, что этот метод лечения ведет 
свое летоисчисление со времен Гиппократа, который 
использовал для вытяжения веревки. Подобный способ 
едва ли можно отождествлять с современными пред-
ставлениями о тракции, однако идея о необходимости 

вытяжения позвоночника при боли в нижней части спи-
ны в разные периоды времени появлялась и реализовы-
валась, достигая ощутимого успеха [1]. В исторических 
литературных источниках мы находим сведения о при-
менении тракционной механотерапии в конце XIX–на-
чале XX века, когда набирала популярность методика 
лечения гимнастикой и массажем, благодаря подвижни-
честву шведского врача Хенрика Линга [1, 2]. В 1865 
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г. его ученик и последователь Г. Цандер впервые скон-
струировал аппарат для выпрямления позвоночника, а 
через 20 с небольшим лет такая практика лечения полу-
чила развитие в России в трудах С.Я. Эйнгорна [3, 4].

В XIX веке, который ознаменовался развитием и 
совершенствованием аппаратной техники для трак-
ционной терапии [2], сложились основные принципы 
данного метода лечения, что позволило сформировать 
следующую классификацию:

1. Сухое вытяжение:
• вертикальное;
• на наклонной плоскости;
• горизонтальное.
2. Подводное вытяжение:
• вертикальное;
• горизонтальное.
Классификационное разделение типов тракции 

на две основные группы по признаку внешней среды 
определяет пути клинического применения и характе-
ристику методик. Принципиальное отличие сухого вы-
тяжения от подводного заключается в более щадящем 
воздействии последнего метода, достижении макси-
мального расслабления мышц за счет воздействия тем-
пературного фактора водной среды, лучшей переноси-
мости процедуры [5–7].

С середины 1950-х годов подводное вытяжение по-
звоночника находит широкое клиническое применение 
[8–11]. Так, методика вертикального подводного вы-
тяжения Молла–Бюшельбергера, названная по имени 
разработавших ее авторов, – венгерского врача K. Moll 
и немецкого хирурга-ортопеда H. Buschelberger, успеш-
но применяется на курортах для лечения дискогенных 
радикулопатий [12–14]. В настоящее время в клини-
ческих исследованиях также демонстрируется эффек-
тивность подводного вертикального вытяжения [15]. 
Как правило, процедура осуществляется в бассейне, 
куда пациент помещается и где удерживается с помо-
щью подлокотников и головодержателя [12]. Вытяже-
ние происходит в постоянном режиме с увеличением 
груза на тазовом конце от 2 кг до индивидуально не-
обходимой величины. Однако данная методика имеет 
ограничения по показаниям, так как во время процеду-
ры вытяжение осуществляется одновременно во всех 
отделах позвоночника, т.е. невозможно реализовать то-
чечное применение.

Более щадящим воздействием и лучшей переноси-
мостью характеризуется метод подводного горизон-
тального вытяжения (ПГВ) позвоночника, изучение 
и применение которого также датируется серединой  
XX века [16]. Методика дозированного ПГВ по-
звоночника разработана русским врачом-хирургом  
В.А. Лисуновым в 1966 г. [17]. Процедура осуществля-
лась в ванне на помещенном в нее нейротракционном 
щите. Головной конец щита закреплялся, а ножной 
оставался свободным, что позволяло значительно из-
менять угол наклона. На нижнюю часть грудной клетки 
больного надевался специальный фиксирующий лиф, 
а на тазовую часть – полукорсет с лямками, к которо-
му с помощью металлических тросов, переброшенных 

через систему блоков, за бортом ванны подвешивали 
груз. Нагрузка вытяжения начиналась с 5 кг, в течение 
первых 4–5 мин процедуры увеличивалась до 10–15 кг, 
а к концу снижалась в пределах такого же временного 
промежутка до 0. Также увеличивали груз с каждым 
последующим сеансом на 5 кг, доводя его в среднем 
до 30 кг к 5-й процедуре. С такой нагрузкой вытяжения 
курс лечения составлял 10–12 процедур.

В 1968 г. в НИИ курортологии и физиотерапии  
В.Б. Киселевым была разработана методика подводно-
го провисания позвоночника [18]. Суть ее заключалась 
в том, что нагрузкой, растягивающей позвоночник, 
являлась собственная масса больного. При помеще-
нии пациента в ванну пояс верхних конечностей фик-
сировался с помощью кронштейнов, а ноги на уровне 
голеностопных суставов – специальными манжетами. 
Таким образом, больной пребывал в позе «в гамаке», 
при этом в течение процедуры можно было изменить 
степень натяжения манжет. Описанная методика полу-
чила широкое распространение в силу простоты реали-
зации и щадящего воздействия.

В начале 1970-х гг. в рамках исследовательской ра-
боты НИИ курортологии и физиотерапии А.А. Пушка-
ревой и В.С. Воздвиженской [6, 19] была предложена 
модифицированная методика, сочетающая элементы 
провисания и дозированной нагрузки. Пациент не фик-
сировался на нейротракционном щите, а находился в 
позиции провисания, при этом с помощью надетых на 
него поясов в области грудной клетки и таза происхо-
дило вытяжение с постепенным увеличением нагруз-
ки от процедуры к процедуре. Начинали, как правило, 
с 5–10 кг, через 2–3 сеанса нагрузку увеличивали на  
2–5 кг в зависимости от индивидуальной переносимо-
сти, к окончанию курса нагрузка вытяжения составляла 
20–30 кг. Такая методика вытяжения осуществлялась 
при помощи специально сконструированного гидрав-
лического аппарата, позволявшего поддерживать необ-
ходимый режим нагрузки в течение процедуры.

Активное изучение и сравнение в 1960–1970-е годы 
различных методик, позволивших разработать показа-
ния и противопоказания к ПГВ позвоночника, дало воз-
можность на годы вперед сделать этот метод лечения 
успешно применяемым во многих лечебных учреж-
дениях, но в то же время породило массу противоре-
чий и споров, касающихся эффективности и безопас-
ности воздействия. Так, работа, проведенная в 1990-е 
годы при участии 151 пациента, рандомизированного 
на 2 группы, – с реальным применением силы тяги и 
с имитацией воздействия – не показала достоверной 
терапевтической роли вытяжения при болях в нижней 
части спины [20]. На наш взгляд, полученные результа-
ты обусловлены прежде всего недооценкой исходного 
клинического состояния пациента и отсутствием диф-
ференциации по силе и методике воздействия.

В то же время в систематическом обзоре 2003 г., со-
ставленном на основе данных англоязычных научных 
публикаций за период с 1966 по 2001 г., касающихся 
применения вытяжения позвоночника при неспеци-
фическом болевом синдроме в нижней части спины с  
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радикулярным компонентом и без него, также содер-
жался вывод о недостаточности доказательств эффек-
тивности описываемого метода лечения [21]. Авторы 
отметили, что данное обстоятельство связано с отсут-
ствием методологической четкости в ряде исследова-
ний, а также с ограниченным выбором клинических 
критериев, используемых в клинической практике.

В систематическом обзоре 2006 г. J. Clarke и соавт. 
[22] проанализировали 24 рандомизированных клини-
ческих исследования за 2004 г., включавших смешан-
ные группы из 2177 пациентов с болью в нижней части 
спины с иррадиацией в нижнюю конечность или без 
нее. Были рассмотрены работы, в которых в качестве 
метода лечения применялось вытяжение любого типа в 
острый (менее 4 нед), подострый (4–12 нед), хрониче-
ский (более 12 нед) период заболевания. В выводах зна-
чилось, что тракция позвоночника как метод лечения 
не может быть рекомендована в качестве монотерапии 
для пациентов смешанных групп и больных с преиму-
щественным радикулярным компонентом в связи с от-
сутствием достоверных доказательств эффективности. 
Тем не менее авторы отметили, что из включенных в 
анализ исследований только 5 были выполнены на 
должном методологическом уровне, поэтому оконча-
тельный негативный вывод о неэффективности трак-
ционной терапии сделать не представляется возмож-
ным. В 2007 г. этой же группой авторов был повторно 
проведен систематический анализ 25 исследований 
2005 г., включавших 2206 пациентов смешанных групп 
[23]. Отмечено, что методологический уровень работ 
вновь не позволяет дать однозначную оценку методу 
лечения, и в будущих исследованиях рекомендовано 
провести различие между исследуемыми пациентами 
по клиническим симптомам и продолжительности за-
болевания. Наконец, систематический обзор 2013 г. 
включил 32 рандомизированных клинических иссле-
дования и 2762 пациента в остром, подостром и хро-
ническом периодах заболевания, сопровождавшихся 
неспецифической болью в нижней части спины с ирра-
диацией в нижнюю конечность или без нее [24]. Оце-
нивалась эффективность как мануального, так и аппа-
ратного вытяжения позвоночника. Вновь проведенный 
анализ показал, что тракционная терапия не имеет до-
стоверно подтвержденного положительного влияния 
на интенсивность болевого синдрома, общее самочув-
ствие и функциональный статус больного, как и не по-
вышает степень восстановления работоспособности. 
Как и в предыдущих систематических исследованиях, 
авторами указано, что большинство работ, включенных 
в анализ, имеют невысокую методологическую базу, а 
следовательно, повышают риск ошибки. Таким обра-
зом, сохраняется необходимость в проведении большо-
го рандомизированного исследования с высоким каче-
ством исполнения.

Вместе с тем подобные систематические отчеты 
появились на фоне публикаций об эффективности вы-
тяжения позвоночника при болевых синдромах в пояс-
нично-крестцовой области [25–27]. Следует отметить, 
что весомый вклад в изучение механизмов подводного 

горизонтального вытяжения позвоночника, разработ-
ку показаний и противопоказаний к методике внесли 
исследовательские работы ученых Научного центра 
медицинской реабилитации и курортологии, позволив-
шие интерпретировать клинические наблюдения и оце-
нить эффективность лечения [6].

В основе физиологического вытяжения, в данном 
случае ПГВ, лежит воздействие на позвоночный дви-
гательный сегмент, вследствие чего достигаются сле-
дующие эффекты:

• расслабление поверхностно расположенных и глу-
боких паравертебральных мышц грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника;

• разгрузка связочного аппарата фасеточных суставов;
• снижение степени дискорадикулярного конфликта за 

счет уменьшения механической компрессии (умень-
шение периневрального отека, воспаления, восста-
новление кровообращения нервного корешка);

• кифозирование позвоночника.
Указанные эффекты реализуются в различной сте-

пени в зависимости от применяемой методики. В на-
стоящее время среди представленного на рынке обо-
рудования для ПГВ позвоночника имеются бальнео-
логические ванны, которые позволяют осуществить 
процедуру только по одной из описанных методик. Это 
в значительной степени затрудняет разработку четких 
показаний и противопоказаний к использованию мето-
дов ПГВ позвоночника, дифференцированных подхо-
дов к применению различных методик в зависимости 
от заболевания.

В связи с этим более перспективным и эффективным 
представляется использование ванн «Атланта», произ-
водимых отечественной компанией «Физиотехника», 
которые реализуют ПГВ всеми указанными способа-
ми. Преимуществом ванн для вытяжения «Атланта» 
является возможность использования не только посто-
янного режима (вытяжение с помощью веса, заданного 
на все время процедуры), но и переменного, когда до-
зирование интенсивности происходит во время сеанса 
с помощью электронного оборудования. Эта техноло-
гическая возможность позволяет подобрать индиви-
дуальную дозировку за счет изменения нагрузочного 
веса во время процедуры в зависимости от течения за-
болевания, оценить степень переносимости процедуры 
пациентом, обеспечить более щадящее воздействие за 
счет циклической смены этапов вытяжение–расслабле-
ние, корректировать методику по показаниям в течение 
курса лечения. Безусловным достоинством оборудова-
ния являются возможность реализации всех типов вы-
тяжения, что позволяет формировать индивидуальные 
программы в зависимости от особенностей пациента, 
определять показания и противопоказания для исполь-
зования каждой методики в лечении различных дегене-
ративно-дистрофических заболеваний позвоночника.

В отделении бальнеологии ФГБУ «Российский на-
учный центр медицинской реабилитации и курорто-
логии» Минздрава России для лечения боли в нижней 
части спины, обусловленной дегенеративно-дистрофи-
ческим поражением позвоночника, в настоящее время 
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используется ПГВ, осуществляемое с помощью опи-
санных выше методик: провисание по В.Б. Киселеву, 
вытяжение в постоянном режиме с дозированной на-
грузкой на нейротракционном щите по В.А. Лисунову, 
комбинированная тракция по А.А. Пушкаревой и В.С. 
Воздвиженской в постоянном режиме. Кроме того, 
перспективным в научно-исследовательском и клини-
ческом плане представляется применение ПГВ по ме-
тодике Лисунова или Пушкаревой–Воздвиженской в 
переменном режиме, когда сила и продолжительность 
тяги изменяется во время процедуры в заданных вра-
чом параметрах, что реализуется с помощью техноло-
гии «Атланта».

Основываясь на имеющихся данных литературы и 
собственном клиническом опыте, мы сделали вывод о 
том, что ПГВ должно назначаться при наличии следу-
ющих условий:

• данных клинико-неврологического осмотра пациента;
• проведения нейровизуализационных исследований 

(магнитно-резонансной (МРТ) и/или мультиспи-
ральной компьютерной (МСКТ) томографии пояс-
нично-крестцового/грудного отдела позвоночника);

• результатов рентгенографии (спондилографии) с 
функциональными пробами (наклон, разгибание).
Дополнительным желательным методом инстру-

ментального исследования является стимуляционная 
электронейромиография с нижних конечностей.

Кроме того, необходимо строгое определение по-
казаний и противопоказаний к используемой методи-
ке, что обеспечивает рациональный отбор больных для 
проведения терапии и улучшает качество получаемого 
результата.

Общими противопоказаниями для тракции позво-
ночника являются:

• нарушения спинального кровообращения (спиналь-
ный инсульт, гематома, спондилогенные миелоише-
мические и миелопатические изменения);

• воспалительные заболевания позвоночника и спин-
ного мозга и их последствия (эпидурит, рубцово-
спаечный арахноидит, спондилит неспецифической 
и специфической этиологии, спондилодисцит);

• спондилоартрит;
• остеопороз позвонков;
• травма позвоночника и спинного мозга (осложнен-

ные и неосложненные переломы позвонков, ушиб 
спинного мозга);

• новообразования позвоночника (позвонков, оболо-
чек, нервных корешков, в том числе метастатиче-
ские, доброкачественные и злокачественные опу-
холи, миеломная болезнь, гемангиомы позвонков 
диаметром более 17 мм);

• спондилолистез позвоночника выше 2-й стадии с 
признаками нестабильности позвоночного двига-
тельного сегмента или без них;

• секвестрированная грыжа диска, в том числе с фор-
мированием синдрома конского хвоста.
Показания для ПГВ позвоночника по В.А. Лисуно-

ву на нейротракционном щите – острые и хронические 
боли в позвоночнике, обусловленные:

• протрузией межпозвонкового диска (единичной или 
многоуровневыми) различной локализации (цирку-
лярная, центральная, парамедианная);

• грыжей межпозвонкового диска без признаков секве-
страции (центральной, парамедианной локализации);

• спондилоартрозом и фасеточным синдромом;
• мышечно-тоническим и миофасциальным синдромами;
• спондилезом с сохраненной и сниженной высотой 

межпозвонкового диска;
• спондилолистезом 1-й степени (ретролистез, анте-

листез) с признаками сегментарной нестабильности 
или без них;

• узлами Шморля;
• деформирующими дорсопатиями 1-й степени (ско-

лиоз, кифоз, лордоз).
Противопоказания к применению данной мето- 

дики – общие для тракционной терапии.
Показания к подводному вытяжению позвоночника 

(провисание) по В.Б. Киселеву – хронические боли в по-
яснично-крестцовом отделе позвоночника вне периода 
обострения, обусловленные:

• спондилоартрозом и фасеточным синдромом;
• мышечно-тоническим и миофасциальным синдро-

мами;
• спондилезом со снижением высоты межпозвонко-

вого диска (с формированием спондилодеза).
Противопоказания к данной методике:

• общие для тракционной терапии;
• вертеброгенный болевой синдром в стадии обострения;
• сохраненная высота межпозвонкового диска;
• ретроспондилолистез;
• грыжи диска с признаками невральной компрессии;
• признаки радикулопатии при неврологическом ос-

мотре.
Показания и противопоказания к сочетанной мето-

дике Пушкаревой–Воздвиженской определяют на ос-
нове вышеуказанных клинических параметров.

В качестве иллюстрации сказанного приведем не-
сколько клинических примеров.

Б о л ь н а я  С ., 29 лет, обратилась в ФГБУ «Рос-
сийский научный центр медицинской реабилитации и 
курортологии» Минздрава России с жалобами на уме-
ренные боли в поясничной области с иррадиацией по 
боковой поверхности левой нижней конечности, про-
должительность заболевания 4,5 нед. Из анамнеза из-
вестно, что боли в поясничной области беспокоят в 
течение 3 лет в виде периодически возникающих обо-
стрений. Настоящее ухудшение развилось подостро 
после физической перегрузки, иррадиирующие боли 
в ноге появились впервые, консервативно не лечилась. 
При клинико-неврологическом осмотре отмечено огра-
ничение движений в поясничном отделе позвоночника, 
обусловленное болевым синдромом, напряжение пара-
вертебральных мышц на уровне позвонков LIV–SI, боль-
ше слева, признаки радикулопатии в виде положитель-
ного симптома натяжения Ласега слева на 30°, справа – 
на 60°. Двигательных и чувствительных выпадений не 
наблюдалось. По данным МРТ пояснично-крестцового 
отдела позвоночника выявлено дегенеративно-дистро-
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фическое поражение с явлениями спондилеза и спон-
дилоартроза, выраженными в сегментах LIV–LV, LV–SI, 
а также центральная грыжа межпозвонкового диска 
LIV–LV без секвестрации с признаками выраженного 
компримирующего воздействия на дуральный мешок 
и невральные структуры (рис. 1; 2). Пациентке было 
назначено ПГВ позвоночника методом провисания че-
рез день продолжительностью 25 мин. Однако после 
второй процедуры больная стала отмечать ухудшение 
в виде усиления болевого синдрома в поясничной об-
ласти и нижних конечностей, в связи с чем процедуры 
провисания были прекращены. На данном этапе паци-
ентке назначены инъекции нестероидных противовос-
палительных препаратов и аппаратная физиотерапия.

Больной Б., 27 лет, обратился в ФГБУ «Российский 
научный центр медицинской реабилитации и курорто-
логии» Минздрава России с жалобами на умеренные 
тянущие боли в поясничной области, усиливающиеся 
после длительного пребывания в положении сидя, огра-
ничение подвижности в нижней части спины, связан-
ное с болезненностью, продолжительность заболева-
ния 1,5 нед. Из анамнеза известно, что пациент активно 
занимается спортом (силовые тренировки в спортив-
ном клубе), однако периодически отмечает появление 
боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
при физической и статической перегрузке. Настоящее 
обострение развилось подостро на фоне общего благо-
получия, пациент не отмечает связи болевого синдрома 
с каким-либо внешним воздействием. По данным МРТ 

пояснично-крестцового отдела позвоночника выявлено 
дегенеративно-дистрофическое поражение, спондилез 
межпозвонковых дисков, центральные протрузии на 
уровне позвонков LIV–LV–SI (рис. 3, 4). Пациенту было 
назначено ПГВ позвоночника по сочетанной методике 
в переменном режиме 1 раз в 3 дня, на курс 7–10 про-
цедур. Начальная нагрузка: максимальный груз 7 кг, 
фаза вытяжения 35 с, минимальный груз 3 кг, фаза рас-
слабления 20 с. Перед каждой процедурой фиксирова-
лось клиническое состояние больного, в зависимости 
от переносимости добавлялась нагрузка. Значение мак-
симальной силы тяги увеличивалось на 2 кг с каждой 
процедурой, при достижении 15 кг добавления нагруз-
ки не производилось. Минимальный груз увеличился  
с 3 до 6 кг, также изменилось время фазы расслабления 
с 20 до 12 с. Для данного пациента вытяжение позво-
ночника использовалось в качестве метода монотера-
пии, также было рекомендовано ограничение физи-
ческой и статической нагрузки. После 2-й процедуры 
наблюдалось уменьшение интенсивности болевого 
синдрома, к 7-му сеансу больной отметил полное купи-
рование болевого синдрома, восстановление подвиж-
ности в поясничном отделе позвоночника, после чего 
он смог вернуться к трудовой деятельности.

Приведенные клинические примеры демонстриру-
ют необходимость правильной интерпретации клини-
ко-неврологической и нейровизуализационной карти-
ны больного перед назначением определенной мето-
дики вытяжения, а также четкое соблюдение общих и 
специфических показаний к тракционной терапии, что 
обусловливает получение положительного результата 
лечения. Так, в первом случае имел место неверный 
выбор методики вытяжения, пациентке противопоказа-
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Рис. 1. МР-томограмма пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (сагиттальный срез, режим Т2). 

Показана грыжа межпозвонкового диска LIV–LV.

Рис. 2. МР-томограмма пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (аксиальный срез, режим Т2). 
Показана грыжа межпозвонкового диска LIV–LV.
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но провисание, так как оно усиливает степень кифоза 
позвоночника и увеличивает негативное воздействие 
грыжи диска на твердую мозговую оболочку, что про-
явилось ухудшением клинического состояния. Данной 
больной показано назначение ПГВ на нейротракцион-
ном щите в переменном режиме с постепенным увели-
чением нагрузки. Во втором случае выбор методики 
соответствовал показаниям по выявленной клинико-
неврологической картине, что определило положитель-
ный клинический результат.

Таким образом, вытяжение позвоночника как в ка-
честве метода монотерапии, так и в комплексе с други-
ми методами воздействия остается в настоящее время 
недостаточно изученной лечебной методикой. Необ-
ходимо проведение дополнительных клинических ис-
следований с высокой методологической четкостью 

для получения неоспоримо достоверных результатов. 
На наш взгляд, для исследовательской работы паци-
енты должны быть разделены на группы по сформи-
рованным показаниям для каждой из методик, так как 
применение описываемой терапии для больных без 
дифференциации клинической картины не дает одно-
значного терапевтического результата, что показано на 
вышеприведенных примерах.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рис. 3. МР-томограмма пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (сагиттальный срез, режим Т2). 

Показаны протрузии межпозвонковых дисков LIV–LV–SI.

Рис. 4. МР-томограмма пояснично-крестцового отдела 
позвоночника (аксиальный срез, режим Т2). 

Показаны протрузии межпозвонковых дисков LIV–LV–SI.
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