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Метод «Гравитационная терапия» включен в Постановление Совета Министров Республики 
Беларусь №248 от 15 мая 2026г. «О государственной аттестации санаторно-курортных 
и оздоровительных организаций» (п.10.20 таблицы 2 Приложения №2). Оценочный балл - 1.



Пациент подвергается одновременному воздействию 
двух естественных физиологических факторов: меха-
нических колебаний диапазона биоэффективных частот 
(0,1 Гц) с плавным, возвратно-поступательным изменени-
ем угла силы гравитации до 30 градусов (в сторону го-
ловной части) и обратно, что влечет за собой не просто 
перераспределение кровотока в организме, а синхрони-
зирует колебательные процессы. Достоинством метода 
является и особая укладка пациента, при которой не про-
исходит резкий отток крови от нижних конечностей.

В результате, происходит динамическое разнонаправлен-
ное изменение гидростатического давления в бассейнах 
нижней и верхней полых вен, реализуется паттерн физио-
логической вазомоторной активности микроциркулятор-
ного русла, вызывая отклик сосудов микроциркуляторно-
го русла в виде синхронизации вазомоторной активности 
и увеличения скорости капиллярного кровотока.

Непрерывное динамическое изменение напряжения сдвига 
реализует механизм эндотелиальной механотрансдук-
ции, регулируя сосудистый тонус. Конечным эффектом 
стимуляции эндотелиальной механотрансдукции является 
долгосрочный адаптивный ответ в виде улучшения функ-
ционального состояния эндотелия и восстановления ауто-
регуляторных механизмов микроциркуляторного русла. 

Клинический эффект достигается за счет синхрони-
зации вазомоторной функции микроциркуляторного 
русла и улучшения тканевой перфузии.

СУЩНОСТЬ МЕТОДА ГРАВИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
НАРУШЕНИЙ ТКАНЕВОЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ

Нормальный микрокровоток*

Микрокровоток у пациента с Covid-19*

*данные капилляроскопии
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ЧАСТОТА СИНХРОНИЗАЦИИ (~0.1 ГЦ) —
РИТМ МАЙЕРА

Микроциркуляторное русло

Фундаментальный ритм, на котором происходит гло-
бальная синхронизация вазомоторной (сосудистой) функ-
ции микроциркуляторного русла человека лежит в  диа-
пазоне 0.1 Гц (один цикл каждые 10 секунд (миогенные 
колебания, волны Майера (Mayer waves)). 
Источник: Волны генерируются барорефлексом — меха-
низмом обратной связи между давлением крови (бароре-
цепторы в сосудах) и мозгом (вазомоторный центр). Мозг 
пытается стабилизировать давление, посылая сигналы 
сердцу и сосудам.
Синхронизирующая роль: периферические сосуды, 
включая микроциркуляторное русло, синхронизируют 
свою активность с этим центральным ритмом.

	� Координация: Все участки сосудистого русла работа-
ют согласованно, а не хаотично.

	� Стабильность: Синхронизация предотвращает рез-
кие, опасные колебания периферического сопротив-
ления и давления. 

	� Эффективность: Согласованная работа оптимизиру-
ет распределение крови и обменные процессы.

Клиническое значение
Современные исследователи рассматривают вазомо-
торную активность сосудистого эндотелия как основной 
маркер эффективности поддержания циркуляторного 
и тканевого гомеостаза. 
Внешнее механическое воздействие с частотой 0.1 Гц — 
это научно обоснованный метод, который может прине-
сти значительную пользу за счет резонансной синхрони-
зации с ключевым ритмом сердечно-сосудистой системы.

Прекапиллярный сфинктер, 
расслабленный (нет в NA)

Прекапиллярный сфинктер, 
сокращенный (нет в NA)

Капилляры Метартериола
(нет в NA)

ВенулаАртериола



Эндотелиальная механотрансдукция — процесс пре-
образования механических сил, действующих на эн-
дотелиальные клетки (внутреннюю выстилку сосудов) 
в биохимические сигналы и клеточные ответы. Это фун-
даментальный механизм, позволяющий сосудистой си-
стеме ощущать и адаптироваться к изменениям гемоди-
намики (кровотока).

Суть процесса
Главным механическим стимулом для эндотелиальных 
клеток является напряжение сдвига (shear stress)  — 
сила трения, создаваемая потоком крови.
Наклон на 30 градусов — это достаточно значимый угол, 
чтобы создать заметное изменение гидростатического 
давления в сосудах ног и верхней части тела, но при этом 
не слишком экстремальный, чтобы вызвать головокруже-
ние или дискомфорт (как это могло бы быть при наклонах 
от 60 до 90 градусов). 
Это давление создает именно то циклическое механи-
ческое напряжение (растяжение и напряжение сдвига) 
на стенки сосудов, которое необходимо для активации 
эндотелиальных клеток. Частота 0.1 Гц здесь критиче-
ски важна, так как она совпадает с естественным рит-
мом (волны Майера), к которому эндотелий эволюционно 
адаптирован.
После восприятия механического сигнала в клетке запу-
скается сложный каскад сигнальных путей. Этот процесс 
преобразует физическую силу в изменение активности 
различных ферментов и транскрипционных факторов, 
что приводит к изменению экспрессии генов.

ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ МЕХАНОТРАНСДУКЦИЯ:
СУТЬ И ВАЖНОСТЬ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Эндотелиальная механотрансдукция играет ключе-
вую роль в регуляции тонуса сосудов и поддержании 
их целостности:

	� Регуляция артериального давления: Поток крови 
стимулирует эндотелий вырабатывать вазодилатато-
ры, такие как оксид азота (NO), которые расслабляют 
гладкую мускулатуру сосудов и расширяют просвет, 
тем самым снижая давление.

	� Предотвращение воспаления: Ламинарный (рав-
номерный) поток крови активирует противовоспали-
тельные сигнальные пути в эндотелии, что подавляет 
прилипание лейкоцитов к стенкам сосудов. Напро-
тив, турбулентный (неравномерный) поток в местах 
ветвления сосудов может активировать про воспали-
тельные сигналы, что способствует развитию атеро-
склероза.

	� Поддержание целостности сосудов: Механические 
силы влияют на плотность контактов между эндотели-
альными клетками, регулируя проницаемость сосуди-
стой стенки.

	� Ангиогенез: В процессе образования новых сосудов 
механотрансдукция направляет миграцию и пролифе-
рацию эндотелиальных клеток в ответ на градиенты 
давления и кровотока.
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ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ МЕТОДА

Практическая реализация метода осуществляется с использованием медицинского изделия «Стол инверсионный 
для лечебного воздействия на пациента» (компьютеризированная подвижная лежачая платформа с запрограмми-
рованным циклом возвратно-поступательных низкочастотных изменений угла наклона в двух плоскостях).
Аналогов нет!
Регистрационные удостоверения:
Республика Беларусь: № ИМ-7.103706/2206 от 21.06.2022 г. (бессрочно)
Российская Федерация: № РЗН 2022/19055 от 09.12.2022 г. (бессрочно)

Медицинское изделие включено в Республиканский формуляр медицинских изделий Республики Беларусь (под-
тверждение клинической эффективности, безопасности и качества) и в программу обучения врачей физической 
и реабилитационной медицины, врачей реабилитологов, врачей санаторно-курортных организаций на кафедре ме-
дицинской реабилитации и спортивной медицины с курсом повышения квалификации и переподготовки Белорус-
ского государственного медицинского университета.



Пациент укладывается на основание движущейся плат-
формы изделия, на правых бок с легка согнутыми в ко-
ленных суставах конечностями. Данное положение явля-
ется наиболее выгодным для гемодинамики, при котором, 
не происходит резкий отток крови от нижних конечностей 
и препятствует развитию нежелательных рефлекторных 
реакций в виде вазоспазма. 

В течение первых 10 минут основание изделия осущест-
вляет плавные возвратно-поступательные движения с 
биоэффективной частотой в 0,1 Гц, постепенно, накло-
няя пациента в сторону головной части до 30 градусов. 

ПРИНЦИП РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ИЗДЕЛИЯ

В последующие 10 минут, в таком же ритме, происхо-
дит возврат пациента в исходное положение. Во вре-
мя движения дополнительно происходят незначительные 
компенсирующие колебания до 3 градусов по другой, 
перпендикулярной основания изделия, плоскости.

В процессе проведения процедуры осуществляется не-
прерывный контроль основных параметров гемодинамики 
(АД, ЧСС, SP02).

Длительность 
процедуры – 
20 минут.

Вид медицинского изделия 
с пациентом при проведении 
процедуры (позиционный)
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РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ

Испытания медицинского изделия проводились на клинических базах: «Республиканского научно-практического цен-
тра пульмонологии и фтизиатрии», УЗ «4-я городская клиническая больница имени Н.Е. Савченко», УЗ «10-я город-
ская клиническая больница г. Минска», УЗ «1-я городская клиническая больница г. Минска», УЗ «Минская областная 
клиническая больница», Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского университета им. академика 
И.П. Павлова.

Блок-схема проведения клинических испытаний изделия для каждой из групп исследования

Повторное обследование Повторное обследование

Статистическая обработка полученных данных

Включение

Подготовительный период

Рандомизация

Обследование

Стандартная программа реабилитации согласно
клиническим рекомендациям плюс применение

медицинского изделия (основная группа В)

Стандартная программа реабилитации
согласно клиническим рекомендациям

(контрольная группа А)



Пациенты в возрасте от 18 до 65 лет, в анамнезе: 

	� 1-я группа исследования: 
подтвержденный COVID-19.

	� 2-я группа исследования: 
ХВН нижних конечностей. 

	� 3-я группа исследования: 
АГ II–III степени и хроническая сердечная недостаточ-
ность I–III функционального класса NYHA.

	� 4-я группа исследования:
	 Пациенты с верифицированным сахарным диабетом 

(СД) и наличием осложнения синдрома диабетиче-
ской стопы (СДС). Возраст пациентов — 60-62 года.

Испытания изделия проводились по отдельности для 
каждой из групп.

Все пациенты каждой из групп были разделены 
на две группы: основная и контрольная.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС (МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ)

Сбор жалоб, анамнеза, осмотр пациента, оценка показа-
телей витальных функций.

Объекты клинического исследования
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	 1-я группа (обследовано 100 человек) 
(пациенты с подтвержденным COVID-19):

	� кислотно-основного состояния (КОС) артериаль-
ной крови (РаО2 (%), Sp О2 (%), pH, ВЕ ммоль/л, 
РаСО2 (%));

	� ОФЭКТ (подтверждение патогенетического воздей-
ствия метода);

	� нагрузочное кардиореспираторное тестирование 
с газоанализатором;

	� лазерная допплеровская флоуметрия крови с выпол-
нением окклюзионной пробы;

	� анкета оценки качества жизни SF-36;
	� модифицированный опросник – шкала mMRC Бри-

танского медицинского исследовательского совета 
для оценки степени тяжести одышки;

	� Питтсбургский опросник на определение индекса ка-
чества сна PSQI.

	 2-я группа (обследовано 60 человек) 
(пациенты с ХВН нижних конечностей):

	� ультразвуковое дуплексное сканирования сосудов 
нижних конечностей;

	� ультразвуковое исследование подкожно-жировой 
клетчатки, измерение длины окружностей нижних 
конечностей утром и вечером;

	� международный опросник CIVIQ 2.

	 3-я группа (обследовано 70 человек) 
(пациенты с АГ II–III степени и ХСН I–III функциональ-
ного класса NYHA):

	� контроль АД методом холтеровского мониторирова-
ния с выполнением нагрузочной пробы;

	� анкета оценки качества жизни SF-36; 
	� Миннесотский опросник качества жизни пациентов 

с хронической сердечной недостаточностью.

	 4-я группа (обследовано 70 человек)
	 (Пациенты с верифицированным сахарным диабетом 

(СД) и наличием осложнения синдрома диабетиче-
ской стопы (СДС)):

	� определение показателя микроциркуляции (ПМ) с 
помощью лазерного анализатора микроциркуляции 
крови ЛАКК-ОП.

	� оценка степени компенсации СД по уровню 
HbA1c (гликированный гемоглобин), (исходя из уров-
ня гликемии натощак и постпрандиально).

Клинические исследования



РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ

Основная группа: 
Стандартная программа реабилитации, согласно кли-
ническим рекомендациям, плюс ежедневные сеансы 
с практическим применением медицинского изделия.

Курс реабилитации – 10 дней. Длительность процедуры – 20 минут в день.

Контрольная группа: 
Стандартная программа реабилитации, согласно клини-
ческим рекомендациям.

Пример ОФЭКТ-картины легких пациента основной группы 
до реабилитации и после реабилитации

После курса применения медицинского изделияИсходно
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№ Задняя проекция Передняя проекция
Средняя микроцир-

куляция, %
max, % min, % Средняя микроцир-

куляция, %
max, % min, %

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Правое 
легкое

Левое 
легкое

Основная группа
1 до 83,73 88,80 135,90 162,20 14,90 7,80 94,90 67,70 203,31 160,50 24,80 5,60

после 81,42 94,90 148,90 191,80 11,50 18,10 80,61 79,52 120,84 144,50 37,58 24,00
2 до 52,39 67,58 398,30 419,30 4,40 11,90 93,26 85,60 190,00 160,00 24,40 19,60

после 81,80 90,53 124,10 154,70 21,61 12,20 80,02 71,70 164,00 176,00 26,10 7,03
3 до 92,50 86,40 128,18 185,37 6,30 6,60 80,60 64,70 129,80 164,20 19,80 19,50

после 89,85 77,25 126,90 186,82 10,20 3,50 84,50 66,50 168,80 191,50 12,05 15,10
4 до 75,10 71,20 116,00 129,80 12,80 2,90 65,80 64,40 120,00 144,00 17,50 6,30

после 94,90 108,00 125,00 148,80 9,10 4,80 69,90 65,80 163,90 143,90 8,10 9,40
5 до 71,20 78,70 138,00 111,00 5,80 19,50 64,80 82,65 198,00 232,50 3,70 1,30

после 76,60 88,80 122,30 205,20 8,70 6,10 78,12 78,90 219,10 168,60 20,21 7,60
6 до 65,40 52,60 133,00 133,90 10,30 2,70 74,60 48,47 383,00 129,00 17,00 2,50

после 65,80 49,30 192,50 112,50 14,80 12,60 61,13 50,90 221,70 197,70 22,30 17,00
7 до 88,90 77,00 199,00 112,40 23,00 4,40 73,70 63,90 145,20 100,90 34,70 34,90

после 96,20 100,40 167,30 243,10 25,00 4,50 77,34 71,53 137,70 136,30 28,19 30,90
8 до 77,97 70,27 113,00 118,00 12,50 8,90 85,54 69,87 170,90 117,00 9,10 14,00

после 80,38 72,70 137,50 130,90 15,01 9,30 83,90 76,80 157,90 143,60 21,90 32,24
9 до 78,30 84,30 148,10 192,60 4,30 2,10 68,60 77,70 145,30 164,40 7,80 17,50

после 75,80 71,20 140,00 138,20 0,30 1,00 74,50 69,60 150,00 137,70 1,90 2,40
10 до 73,10 68,30 146,90 120,58 6,00 11,50 79,24 66,25 153,30 147,60 15,70 15,40

после 82,50 62,80 123,40 186,10 8,40 1,00 68,92 67,18 170,10 160,30 7,10 11,80

Контрольная группа
1 до 101,80 95,50 156,40 179,80 12,60 3,10 77,14 74,48 158,90 124,80 29,90 24,70

после 77,10 74,48 130,30 147,10 16,28 10,80 66,88 55,00 159,30 136,10 3,20 4,10
2 до 90,47 90,46 136,50 204,70 6,70 2,40 73,16 71,70 150,40 175,80 28,10 11,80

после 103,90 96,05 187,46 177,68 9,20 4,90 69,96 70,40 127,70 146,40 17,02 11,80
3 до 88,38 91,57 119,48 205,59 9,70 5,28 79,55 75,67 205,40 139,30 12,76 25,03

после 87,25 80,70 119,36 126,80 23,90 5,73 67,21 47,83 147,48 133,07 5,67 5,31

Результаты однофотонной эмиссионной компьютерной томографии легких



№ До реабилитации После реабилитации
V`O2, л/мин/кг Выполненная работа (МЕТ) V`O2, л/мин/кг Выполненная работа (МЕТ)

Основная группа
1 28 8,5 26 9,0 (+0,5)
2 24 8,0 28 (+4) 8,7 (+0,7)
3 19 5,7 18 5,5
4 15 5,0 19 (+4) 6,0 (+1,0)
5 15 5,9 20 (+4) 6,5 (+0,6)
6 11 3,8 11 3,8
7 13 4,5 14 (+1) 4,6 (+0,1)
8 23 7,5 25 (+2) 7,7
9 9 4,1 17 (+8) 5,6 (+1,5)
10 28 7,3 22 6,7

Контрольная группа
1 12 4,3 12 4,6 (+0,3)
2 15 5,4 16 (+1) 5,2
3 12 4,3 11 4,2

Результаты кардиореспираторного тестирования
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Сегмент 1, 17:12:04 Сегмент 2, 17:13:21
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Сегмент 2, 17:53:35
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Увеличение показателя постокклюзионного кровотока после курса реабилитации 
с применением медицинского изделия

До применения метода лечения

После применения метода гравитационной терапии

(данные лазерной доплеровской флоуметрии)



Плетизмограмма покоя до и после применения медицинского изделия

ПослеДо

	� Увеличение продолжительности систолы сердца
	� Уменьшение индекса жёсткости артерий

(данные прибора «АНГИОСКАН-01»)

Изменение показателя микроциркуляции крови при окклюзионной пробе 
до и после курса реабилитации
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ПМ = Nэр × Vср 

где:

Nэр – количество эритроцитов
в зондируемом объеме,
Vср – средняя скорость 
эритроцитов

3` ОП

До реабилитации

107,53 108,33
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Визуальное уменьшение объема отека конечности, уменьшения явлений гиперпигментации

ХВН при ПТФС
(до начала 

лечения)

ХВН при ПТФС
(после курса лечения 
с использованием 
медицинского 
изделия)

ХВН, 
диабетическая 

ангионейропатия 
нижних 

конечностей
(до начала 

лечения)

ХВН, диабетическая 
ангионейропатия 
нижних конечностей 
(после курса лечения 
с использованием 
медицинского 
изделия)



Изменения длин окружностей нижних конечностей (%) 
до и после курса реабилитации с применением медицинского изделия

Динамика показателей УЗДГ вен нижних конечностей в основной и контрольной группах (мм)

При ультразвуковом дуплексном сканировании вен нижних конечностей в основной группе отмечено значитель-
ное уменьшение диаметра устья и ствола большой подкожной вены, ствола малой подкожной вены. Наиболее 
значительно уменьшился диаметр устья БПВ (с 6,13 мм до 4,5 мм), т.е. на 26,59%

Показатель Основная группа Контрольная группа
до лечения (n=18) после лечения (n=18) до лечения (n=18) после лечения (n=18)

Диаметр устья БПВ M (±m) 6,13 (±0,24) * 4,50 (±0,18) * 5,16 (±0,21) * 5,20 (±0,21) *
Диаметр ствола БПВ в области 
средней трети бедра M (±m) 3,92 (±0,16) * 3,16 (±0,13) * 3,91 (±0,16) * 3,90 (±0,16) *

Диаметр ствола МПВ в области 
средней трети голени M (±m) 3,90 (±0,16) * 3,15 (±0,13) * 3,50 (±0,14) * 3,50 (±0,14) *

Примечание: * p <0,05 (достоверные отличия показателей до и после лечения внутри основной группы).

19,51
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20,00

15,00

00,00

5,00

10,00

5,90

3,97
2,50 2,13 1,99

До лечения После лечения

Стопа

Нижняя треть голени

Средняя треть голени
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Улучшение показателя микроциркуляции и улучшение углеводного обмена у пациентов 
с верифицированным сахарным диабетом (СД) и наличием осложнения синдрома 
диабетической стопы (СДС) до и после курса реабилитации с применением медицинского 
изделия

Таблица 1 Общая характеристика пациентов
Некоторые критерии включения 
в исследование

Основная группа 
(n=35)

Контрольная группа 
(n=35)

Возраст, лет 60,9 61,2

Гендерные различия женщины, n 3 6

мужчины, n 32 29

Тип СД I (ИЗСД), n 1 1

II (ИНЗСД), n 34 34

Длительность заболевания СД, лет 13,7 14,0

Курение в анамнезе, n 6 4

ИБС в анамнезе, n 25 23

Инфаркт в анамнезе, n 5 6

Таблица 2 Динамика параметров ПМ и гликемии у пациентов с СД, находившихся на гравитационной терапии
Показатель Основная группа (n=35) Контрольная группа (n=35) Критерий Манна – 

Уитнидо лечения после лечения до лечения после лечения

ПМ 5,6 10,2 6,2 7,5 0,238/0,002

M±SD гликемии в 8.00 8,3±3,5 6,6±1,5 9,0±3,1 7,5±1,6 0,272/0,023

M±SD гликемии в 13.00 9,4±4,0 7,0±2,1 9,5±3,5 7,7±1,5 0,926/0,018

M±SD гликемии в 18.00 9,8±4,6 7,0±2,5 9,4±3,7 8,8±3,0 0,782/0,001

M±SD гликемии в 22.00 9,4±4,6 6,7±1,5 9,3±3,9 8,3±2,3 0,851/0,002

Городской центр «Диабетическая стопа» на базе гнойного хирургического отделения 10-й 
городской клинической больницы города Минска.

Динамика показателей 
микроциркуляции в обеих группах
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ПОДТВЕРЖДЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ
МЕТОДА ГРАВИТАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Улучшение микроциркуляции.
Увеличение резерва кровотока (прироста среднего пока-
зателя микроциркуляции) по результатам выполнения ок-
клюзионной пробы с использованием лазерной доппле-
ровской флоуметрии и метода биомикроскопии сосудов 
бульбарной конъюнктивы.

Восстановление диффузионной способности легких 
пациентов с Covid-19. (Постковидный синдром).
Улучшение показателей газообмена и уменьшение одыш-
ки (результаты исследований КОС артериальной крови 
(рост показателей РаО2 почти у 80% пациентов, рост 
SpО2); результаты ОФЭКТ; результаты оценки степени 
одышки с использованием опросника mMRC.

Снижение артериального давления.
Результаты контроля АД до и после курса лечения с вы-
полнением нагрузочной пробы.

(по результатам рандомизированных клинических испытаний медицинского изделия)

КЛИНИЧЕС

КИ
 Д
О
КА

ЗАНО

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СУБЪЕКТИВНЫЕ ОЦЕНКИ ПАЦИЕНТОВ

	 уменьшение или исчезновение шума в ушах;
	 снижение боли в области поясничного
	 отдела позвоночника;

	 появление «легкости»;
	 улучшение работоспособности;
	 уменьшение пастозности лица.

Согласно опросу, значительная часть пациентов, отмечала:

Улучшение углеводного обмена.

Улучшение дренажной функции лимфатической и ве-
нозной систем нижних конечностей, что проявляется 
в уменьшении отека нижних конечностей и уменьше-
нии диаметра стволов магистральных подкожных вен.
Результаты ультразвукового дуплексного сканирования, 
ультразвукового исследования подкожно-жировой клет-
чатки, измерения длины окружностей нижних конечностей. 

Повышение толерантности к физической нагрузке.
Результаты кардиореспираторного тестирования.

Улучшение качества жизни пациентов.
Результаты неспецифического опросника SF -36.

Улучшение качества сна.
Результаты Питтсбургского опросника PSQI.
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Область применения:
лечебные, лечебно-профилактические, 
санаторно-курортные и реабилитационные 
учреждения, а также для личного 
использования физическими лицами.

В Республике 
Беларусь метод 
включен в программу 
обучения врачей – 
физиотерапевтов. 

Метод гравитационной терапии нарушений 
тканевой микроциркуляции подтвердил свою 
клиническую эффективность
и безопасность.
Имеет минимум противопоказаний.

Улучшение микроциркуляции, что повысит адаптацион-
ные возможности организма, улучшит переносимость 
физической нагрузки, качество жизни в виде физическо-
го компонента здоровья.

Улучшение функционального состояния легких с после-
дующим улучшением показателей газообмена и уменьше-
нием одышки.

Снижение артериального давления.

Уменьшение отека нижних конечностей и уменьшение ди-
аметра стволов магистральных подкожных вен.

Снижение боли в поясничном отделе позвоночника.
 
Улучшение качества жизни, а также повышение толе-
рантности к физической нагрузке у пациентов с ХСН ФК 
I–III NYHA.

Улучшение углеводного обмена.

ОЖИДАЕМЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ



	� Реабилитация пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями: хроническая сердечная недостаточ-
ность, артериальная гипертензия. 

	� Реабилитация после перенесенной инфекции Covid-19 
(постковидный синдром). 

	� Лечение венозной недостаточности («Легкая походка»). 

	� Улучшение микроциркуляции. Улучшает системное 
кровообращение и способствует лимфодренажу.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО 
ИЗДЕЛИЯ В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ 
И РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
Медицинское изделие может эффективно использоваться в различных оздоровительных комплексных про-
граммах санаторно-курортных и реабилитационных учреждений, например:

Курс реабилитационной терапии с использованием медицинского изделия 
успешно прошло более 30 000 человек.

*Динамическая инверсионная терапия в клинической практике, 2-е издание, дополненное: научно-методические рекомендации под редакцией про-
фессора, д.м.н. Пономаренко Г.Н. [и др. авторы] — СПб., 2025. — 20 с.

	� Реабилитация пациентов с верифицированным сахар-
ным диабетом (СД) и наличием осложнения синдрома 
диабетической стопы (СДС). 

	� Повышение толерантности к физической нагрузке 
«Спортивная реабилитация». 

	� «Активная жизнь в рамках «антивозрастной меди
цины»».

	� Улучшение качества сна («Здоровый сон») и другие.

	� Дорсопатии: подострая и хроническая боль в спине, 
грыжа межпозвонкового диска,  дискогенные заболе-
вания поясничного отдела позвоночника.

Дополнительно, с учетом зарубежных научных и практических данных в отношении динамической инверсион-
ной терапии*:

	� Деформации позвоночника нейрогенного генеза. 

	� Обструктивные артериопатии.

21



22

С НАШИМИ ТЕХНОЛОГИЯМИ —
К ЗДОРОВЬЮ И ДОЛГОЛЕТИЮ!

Разработка и производство медицинской техники
220100, Республика Беларусь, г. Минск, ул. Кульман, 

д. 21Б, пом. 4 (каб.1)
Тел.: + 375 17 343 45 70

+ 375 17 365 45 76
belmedinndr@gmail.com 

www.belmedinn.by






