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Введение

П
одавляющее большинство заболеваний, из�
вестных человечеству, связано с болью.
Боль — это защитная функция организма,
значение которой трудно переоценить. Но

когда боль переходит в хроническую форму, она теря�
ет свою позитивную, защитно�предупреждающую
роль и даже может быть рассмотрена как самостоятель�
ное заболевание.

Исследования показывают, что примерно у каждого
третьего пациента с жалобами на боль есть так называ�
емые активные миофасциальные триггерные точки.
Они часто играют решающую роль в развитии голов�
ных болей напряжения, болей в области поясницы и
шеи, височно�челюстных болей, зубной боли, болей в
плече и предплечье, при тазовой боли. 

Миофасциальный болевой синдром дает о себе знать
напряжением и спазмом мышц. В напряженных мыш�
цах обнаруживаются болезненные уплотнения, не�
большие «комочки», которые и являются триггерными,
«пусковыми» точками боли. Активные триггерные
точки располагаются в пределах напряженных, уплот�
ненных пучков скелетных мышц. Активная триггерная
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точка — это зона непроизвольно спазмированных во�
локон мышцы, болезненная при пальпации.

При этом боль ощущается не столько в самой
триггерной точке, сколько в отдаленных от нее участ�
ках. Она как бы отражается в областях, характерных
для данной точки. Отраженная боль может наблю�
даться и в покое, и при движении. Активный триггер
очень болезнен, не позволяет мышце полностью рас�
тягиваться и часто ослабляет ее силу. 

При попытке активного растяжения такой мыш�
цы боль и в самой мышце, и в зонах отраженных бо�
лей резко усиливается. Если надавить на активную
триггерную точку, она отвечает «симптомом прыж�
ка», то есть пациент резко реагирует на боль и может
буквально подпрыгнуть на месте. 

Не следует путать триггерные точки с точками тра�
диционной китайской акупунктуры, хотя они часто
совпадают по расположению. Доказано, что активные
триггерные точки чаще всего формируются в месте
вхождения в мышцу моторного нерва.

Триггерные точки могут находиться либо в актив�
ном, либо в латентном состоянии. Латентные точки
проявляются только местной болезненностью при их
пальпации. Это значит, что латентная триггерная точ�
ка не имеет зоны отраженных болей. 

Ряд неблагоприятных воздействий, например дли�
тельное нахождение мышцы в спазмированном состоя�
нии, переохлаждение, избыточная физическая нагруз�
ка, может перевести латентную точку в активную фазу.
Огромное значение в этом процессе имеет эмоцио�
нальное состояние, такое как тревога, страх, депрессия.
И наоборот, активная триггерная точка под влиянием
тепла, покоя, массажа может переходить в латентное
состояние.

В Московском центре мануальной медицины давно
и с успехом применяют приемы ликвидации миофас�
циального болевого синдрома, разработанные под ру�
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ководством доктора медицинских наук профессора
Анатолия Болеславовича Сителя. Важно подчеркнуть,
что предложенная методика не просто ликвидирует
или притупляет боль. Основная цель предложенных
упражнений и массажа — спра�
виться с причиной боли, снять
спазм, восстановить кровоснаб�
жение в патологическом участ�
ке: после этого боль исчезнет
сама, что называется, за нена�
добностью. 

Рекомендуем вам выполнять
упражнения не только в тот мо�
мент, когда уже появилась боль,
но и в профилактических це�
лях — ежедневно в качестве то�
низирующей гимнастики. Са�
мостоятельно подберите себе
подходящие для вас упражнения на основе опублико�
ванных в книге самодиагностических тестов, которые
помогут выявить ваши проблемные зоны. Хотелось бы
пожелать каждому читателю этой книги успехов в ос�
воении методики точечного воздействия на мышцы
профессора Сителя. 

Постигайте секреты избавления от боли и будьте
здоровы!

ВВЕДЕНИЕ

Метод Сителя —
специальный
нейромышечный массаж
пусковых точек боли.
Кроме того, это курс
специальных упражнений,
позволяющих
осуществить лечебное
воздействие на
конкретные пусковые
зоны в мышцах.



Точечное воздействие
на мышцы

Почему болит спина
Как говорится в старинной итальянской пословице,

для того, чтобы понять причину движения секундной
стрелки, необходимо заглянуть внутрь часов.

Под термином «боль» в медицине подразумевается
не какой�нибудь единый синдром, а совокупность раз�
личных неприятных ощущений у человека. Хорошо
локализуемая, стреляющая, колющая боль (I тип боли)
ощущается в результате проведения нервного импульса
по быстропроводящим нервным волокнам, покрытым
белковой оболочкой (миелином). Скорость проведе�
ния болевых импульсов — до 100 м/с. Плохо локализо�
ванная, тупая, тянущая, мозжащая боль (II тип боли)
ощущается в результате проведения нервного импульса
по медленнопроводящим первым волокнам, которые
не покрыты белковой оболочкой (миелином). Ско�
рость проведения болевого импульса в данном слу�
чае — до 10 м/с.

Позвонки, выстроенные в вертикальную колон�
ну, — это основная опора тела. Кроме того, позвоноч�
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Утро без зарядки — лучший рецепт бодрости

Все люди по своим психо*
физиологическим характе*
ристикам разделяются на
«жаворонков», которые вече*
ром рано засыпают и утром
рано встают, и «сов», веду*
щих активный образ жизни
вечером, а утром с большим
трудом поднимающихся с
постели. Это связано с раз*
личием психофизических
характеристик и биологиче*
ских ритмов у разных лю*
дей, сложившихся от рожде*
ния и закрепленных в про*
цессе последующей жизни.
Их нарушение ведет к стрес*
совой ситуации для челове*
ческого организма, а затем к
болезни.

И «жаворонкам», и «со*
вам» ни в коем случае не
стоит вскакивать с постели
и делать сразу физические
упражнения — это наруша*
ет физиологические ритмы
человеческого организма.
Еще вреднее после зарядки
бросаться под ледяной душ.
Организм от этого испыты*
вает стресс, и после кратко*
временного искусственного
подъема сил у человека на*
чинается спад активности, 
а при частом повторении
даже депрессия.

Для того чтобы получить
настоящий заряд бодрости,
из постели лучше вставать
не раньше 8–9 часов утра,
медленно*медленно, поле*
жав еще 6–15 минут, во вре*
мя которых несколько раз
потянуться, подняв руки
вверх и вытянув стопы, по*
думав о том, какой предстоит
прекрасный день. Спать ре*
комендуется не менее 9–11
часов, за 8 часов не расслаб*
ляются мышцы. Поговорка
«Кто рано встает, тому Бог
дает» не выдерживает крити*
ки.

«Совам» какие*либо фи*
зические упражнения реко*
мендуется делать не раньше
4–5 часов вечера, «жаворон*
кам» лучше выбрать для это*
го дневное время.

Начинать лечебную физ*
культуру следует с самых про*
стых упражнений, затем
можно переходить к более
сложным. Главным прави*
лом в занятиях лечебной
гимнастикой должно быть
соответствие выбираемого
комплекса его назначению.

Иногда больной сам вы*
бирает подходящие для себя
упражнения, руководству*
ясь отсутствием чувства
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ник осуществляет подвижные соединения между ко�
нечностями и головой и является местом прикрепле�
ния множества мышц и местом фиксации сухожиль�
ных оболочек внутренних органов. При этом позво�
ночник всегда сочетает в себе два свойства: прочность
и подвижность.

Анатомическая единица позвоночника — позвонок,
а функциональная единица — позвоночный двигатель�
ный сегмент, состоящий из двух смежных позвонков и
межпозвонкового диска между ними. Вогнутые по�
верхности тел позвонков, обращенные друг к другу,
образуют полость, заполненную межпозвонковым дис�
ком. Диск состоит из шарообразного пульпозного ядра
и окружающего его фиброзного кольца. Вертикальная
нагрузка равномерно распределяется на горизонтально
расположенное фиброзное кольцо. А через него и на
кости и связки.

Подвижность в суставах позвоночника механиче�
ски ограничивается высотой диска и связками, соеди�
няющими позвонки.
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дискомфорта и болевых
ощущений при занятиях.
Если больной отмечает, что
упражнение приносит поль*
зу, он должен включить его в
комплекс.

Занятия физкультурой не
должны быть сопряжены с
болью и особенно с ее усиле*
нием. Сначала тренировки
могут сопровождаться неко*
торыми болевыми ощуще*
ниями, которые должны по*
степенно ослабевать. Через
2–3 занятия организм при*
выкнет к нагрузкам, и вы*

полнять упражнения будет
легче. Однако следует по*
мнить, что боль — это сиг*
нал опасности, которым
нельзя пренебрегать. Начи*
нать следует всегда очень ос*
торожно, избегая размаши*
стых движений и больших
усилий. Набирать амплиту*
ду и динамику движений
нужно постепенно. Важно
постоянно контролировать
ход занятий, чтобы избе*
жать неприятных неожи*
данностей в виде боли или
иного сюрприза.



Эта система безотказно работает и при сохранности
упругих свойств диска, если скорость, направление и
объем движений в межпозвонковом суставе находятся
в пределах физиологически допустимых границ.

Диск обладает высокой гидрофильностью (всасыва�
ет воду), и, несмотря на то что собственных сосудов в
нем нет, обмен веществ в его тканях эффективен.
Днем, пока человек большее время находится в верти�
кальном положении, происходит выдавливание жидко�
сти в околодисковое пространство и фильтрация ее в
лимфу и венозную кровь.

Ночью, во время сна, в горизонтальном положении
диск, лишенный вертикальной нагрузки, получает не�
обходимое количество жидкости и питательных ве�
ществ и выполняет функцию раздвигания позвонков.
Отдаляя позвонки друг от друга, здоровый межпозвон�
ковый диск приводит к исчезновению накопившихся в
течение дня функциональных ограничений подвижно�
сти (функциональных блокад) в суставах позвоночни�
ка. К сожалению, такое положение вещей имеет место
только в раннем детстве.

Дифференциально*диагностические признаки 
I и II типов боли

Таблица 1
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Особенности 
боли

Болевые 
ощущения

Локализация ощу�
щения

Постоянство лока�
лизации боли

I тип боли

Тянущая, стреляю�
щая, пульсирую�
щая, ноющая

Локализуется четко,
в определенном
участке

Не мигрирует

II тип боли

Жгучая

Диффузно распро�
страняется

Мигрирует
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Особенности 
боли

Определение зоны
первичного воз�
никновения боли

Зона прямой ирра�
диации (распрост�
ранения) боли

Зона рефлектор�
ной иррадиации
боли

Зона реперкуссии1

Действие светово�
го раздражителя

Болевые точки

Мимические 
реакции боли

Вынужденная поза

Сон

Течение болевого
синдрома

I тип боли

Всегда четко опре�
деляется больным

Определяется четко

Отсутствует

Отсутствует

Не всегда отрица�
тельно влияет, мо�
жет отвлекать боль

Сухожильные, 
мышечные, кожные

Четкие мимические
проявления страда�
ния

Как правило, вы�
нужденная поза

Нарушен процесс
засыпания

Болевые явления,
как правило, посто�
янные

II тип боли

Не всегда можно
определить

Определение за�
труднено

Определяется

Определяется

Всегда влияет от�
рицательно — уси�
ливает боль

Сосудистые, веге�
то�ганглионарные2

Может активно
управлять мими�
кой

Нет

Всегда нарушен

Болевые ощуще�
ния пароксизмаль�
ные3

1 Реперку´ссия (лат. repercussio — отражение) — так называ�
емые отраженные расстройства (вегетативно�сосудистые, тро�
фические, боль, нарушения мышечного тонуса и др.), возника�
ющие на отдалении от патологического очага. — Прим. ред.

2 То есть расположенные в автономных нервных узлах веге�
тативной системы. — Прим. ред.

3 Пароксизм (греч. paroxysmos — раздражение, возбуждение) —
приступ или внезапное обострение болезни. — Прим. ред.



Как можно получить травму,
не выходя из*за письменного стола

Какие же факторы могут разрушить эту совершен�
ную двигательную машину?

Во�первых, это внешнее воздействие такой силы,
что амплитуда и скорость движения в суставе позво�
ночника выходят за рамки доз�
воленного, т. е. травма.

Во�вторых, это процессы, ко�
торые приводят к изменениям
свойств межпозвонковых дис�
ков. Длительное вынужденное
положение во время работы то�
же может считаться травмой,
только хронической, растянутой
во времени. Систематическое
напряжение, перегрузка одних и
тех же позвоночно�двигатель�
ных сегментов приводят к тому,
что функциональные ограниче�
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Особенности 
боли

Эмоциональные
ощущения

Действие анальге�
тиков

Действие наркоти�
ческих средств

Действие спазмо�
литических
средств

I тип боли

Страх не возникает

На ограниченное
время уменьшает
болевые явления

Боль купируется

Неэффективны

II тип боли

Боль сопровожда�
ется, как правило,
страхом

Малоэффективно

Уменьшают, но не
купируют боль

Оказывают вре�
менный благопри�
ятный эффект

Если важнейший орган —
позвоночник —
поражается
неправильной осанкой,
искривлением или
другими болезнями, то
деятельность
внутренних органов и
периферических нервов
может оказаться
недостаточной для
полной реализации своих
функций.



ния подвижности становятся более стойкими и при�
родного механизма их исчезновения становится недо�
статочно.

В�третьих, это естественный процесс старения че�
ловеческого организма — остеохондроз.

Как правило, в жизни наблюдается совместное воз�
действие всех перечисленных патологических факто�
ров. Это, в свою очередь, приводит к неполному вос�
становлению межпозвонкового диска во время отдыха
(сна). Диск, не получивший достаточного количества
жидкости, деградирует быстрее. Патологический круг
замыкается.

Рассмотрим позвонково�двигательный сегмент.
Обращает на себя внимание студенистое ядро, находя�
щееся в центре спиралевидно закрученных сухожиль�
ных волокон межпозвонкового диска, на котором про�
исходят все движения смежных позвонков. Основное
давление принимает на себя непосредственно ядро.
Направление силы — по радиусу ядра. Сухожильное
кольцо только удерживает содержимое ядра. В резуль�
тате перечисленных выше патологических факторов
естественного старения организма происходят следу�
ющие дистрофические изменения в позвоночнике.
Пульпозное ядро теряет гидрофильность — способ�
ность удерживать жидкость. Высота межпозвонкового
диска снижается. Давление позвонков направлено не
только на ядро, но и на сухожильное кольцо. При со�
храняющемся объеме межпозвонкового диска увели�
чивается его площадь, и кольцо выступает за пределы
оснований позвонков. Межпозвонковые суставы при
этом не дают задним краям позвонков сблизиться, со�
здавая условия к выдавливанию содержимого межпо�
звонкового диска сзади (в шейном и поясничном от�
делах). В грудном отделе благодаря наличию ребер,
прикрепляющихся к суставным поверхностям смеж�
ных позвонков, резкого сужения межпозвонковой ще�
ли не происходит.
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Проявления болезней позвоночника с развернуты�
ми болевыми синдромами чаще всего наблюдаются в
наиболее активном трудоспособном возрасте от 30 до
50 лет. Как правило, это связано с сопутствующими
предрасполагающими факторами, к которым относятся
травмы, сужения просветов позвоночного канала,
врожденные аномалии развития позвоночника, изме�
нения физиологических изгибов (в современной по�
пуляции физиологические изгибы сглажены до
90–96%, в 6–10 позвонках — увеличены), искривления
позвоночника (сколиозы I–II степени), психическая
неустойчивость, низкий болевой порог, аллергические
реакции.

Интересный факт: III–IV степень искривлений по�
звоночника (сколиозы) более приспособлены к внеш�
ним физическим нагрузкам на позвоночник, так как
приобретается более устойчивая к осевым нагрузкам
спиралевидная форма, универсальная в Галактике, толь�
ко не в передне�задних, как у большинства людей в чело�
веческой популяции, а в боковых направлениях!

Заболевания начинаются в юношеском возрасте, а в
некоторых случаях и в детском возрасте. Вначале ядро
межпозвонкового диска теряет свою гидрофильность и
амортизационные свойства. Нагрузка начинает рас�
пределяться вдоль радиуса ядра и на само сухожильное
кольцо.

В результате раздавливания сухожильных волокон
при снижении высоты межпозвонкового диска натяже�
ния, возникающие в местах прикрепления передней и
задней продольных связок и сухожильного кольца меж�
позвонкового диска, ведут к утолщению. Возникает бо�
левой синдром местного характера или с отдачей в ру�
ку или ногу. В связи с повышением давления не только
на ядро, но и на всю суставную поверхность позвонка
замыкательные пластинки тел позвонков уплотняются,
постепенно полностью перекрывая процессы обмена
жидкости между межпозвонковым диском и телом по�
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звонка. Это, в свою очередь, ведет к лавинообразному
процессу старения межпозвонкового диска человека.
Повышенное давление в теле позвонка и в самом диске
также вызывает болевой синдром местного характера.

Основная функция суставов позвоночника — огра�
ничение движений в позвонковом двигательном сег�
менте и защита спинномозгового канала от внешних
неблагоприятных воздействий. В процессе возрастных
изменений межпозвонкового диска и снижения его
высоты возрастает давление на межпозвонковые суста�
вы, что ведет к их дистрофии (артрозу), а иногда и к
воспалению (артриту). Это еще один источник боли
местного характера.

С увеличением нагрузки на дугоотростчатые суста�
вы возникает их соскальзывание в вертикальном на�
правлении на доли миллиметра, что может привести к
раздражению или даже ущемлению рукава твердой
мозговой оболочки спинномозгового нерва. Появля�
ются условия для возникновения болевого синдрома с
иррадиацией по сухожильным волокнам или спинно�
мозговому нерву.

Неврологи называли болезни с болевыми ощуще�
ниями в позвоночнике у больного, используя общий
для них суффикс �ит, указывающий на воспалительный
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характер заболевания (радикулит, неврит и др.). Верте�
брологи (специалисты, занимающиеся позвоночни�
ком) во главу угла ставят механическую причину —
сдавление спинномозгового нерва межпозвонковыми
грыжами (пролапсы, протрузии). Но истина, как
обычно, где�то рядом.

При сохранении артериаль�
ного притока крови развиваются
нарушения ее венозного оттока
и возникает отек и безмикроб�
ное (асептическое) воспаление
мягких тканей с деформацией
или сужением межпозвонковых
отверстий.

В результате длительной на�
грузки на сухожильное (фиб�
розное) кольцо волокна его рас�
слаиваются, затем разрываются.
Частички студенистой массы
проникают между волокнами
сухожильного кольца и образуют межпозвонковые
грыжи.

Задняя продольная связка, охватывающая сзади весь
позвоночник и вплетающаяся в волокна сухожильного
кольца, «работает» на вертикальное растяжение. При
выступании межпозвонкового диска за края позвонков
(межпозвонковая грыжа) происходит натяжение зад�
ней продольной связки, которая нашпигована боль�
шим количеством нервных окончаний. При натяже�
нии задней продольной связки межпозвонковой гры�
жей у человека возникают резкие болевые ощущения,
часто с иррадиацией в руку или ногу.

Конгломерат, состоящий из ткани и безмикробно
(асептически) воспаленных тканей спинномозгового
канала вызывает боль с иррадиацией по спинномозго�
вому нерву вышележащего уровня. При определенных
условиях могут возникать стреляющие боли нестерпи�
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По нашим данным,
межпозвонковая грыжа
практически никогда
непосредственно не
сдавливает
спинномозговой нерв.
Сдавление
спинномозгового нерва
происходит окружающей
его клетчаткой и другими
тканями позади дискового
пространства.
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Сомнения медиков в целесообразности 
удаления грыж диска

Таким образом, механизм
возникновения болевых
синдромов при патологии
позвоночника имеет множе*
ство причин. Поэтому воз*
никают большие сомнения
в целесообразности их опе*
ративного лечения, в част*
ности удаления грыж меж*
позвонкового диска.

Причиной возникнове*
ния болей в спине практи*
че*ски на любом уровне
является дистрофически
меняющийся с возрастом
межпозвонковый диск.

Изменения в межпо*
звонковом диске, а именно
снижение его гидрофильно*
сти (наполнения жидкос*
тью), запускают механизмы,
приводящие к возникнове*
нию боли.

Возрастающее давление на
замыкательные пластинки
тел позвонков, суставные по*
верхности с их последующим
уплотнением и полным пе*
рекрытием путей обмена пи*
тательными жидкостями
между позвонками и межпо*
звонковым диском. Как ре*
зультат — усиление процес*
сов старения в межпозвонко*

вом диске: рост внутрикост*
ного давления в теле позвон*
ка; рост внутридискового
давления в межпозвонковом
диске.

Утолщение, натяжение и
давление межпозвонковых
грыж на переднюю и заднюю
продольные связки.

Разрыв сухожильных во*
локон межпозвонкового
диска.

Деформация или суже*
ние межпозвонковых от*
верстий в результате воз*
никновения отека и безми*
кробного (асептического)
воспаления мягких тканей
с нарушением венозного
оттока, с последующим раз*
дражением рукава твердой
мозговой оболочки спин*
номозгового нерва окружа*
ющей его клетчаткой и дру*
гими тканями позади дис*
кового пространства.

Мышечно*тонические из*
менения локального характе*
ра на каждом уровне, ведущие
к усилению давления сосед*
них позвонков на межпо*
звонковый диск и усиливаю*
щие все указанные патологи*
ческие изменения.
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мого характера, усиливающиеся при любом движении
туловища, незаметно уменьшающиеся на 30–40 минут
от приема медикаментозных средств, но через опреде�
ленное время вновь возобновляющиеся и продолжаю�
щиеся сутками и неделями.

Самовосстановление межпозвонкового
диска

Научными исследованиями, проведенными в по�
следние годы, доказано, что в течение 3–6 лет межпо�
звонковый диск восстанавливается на 80–90%. Вначале
в тканях содержимого межпозвонковой грыжи проис�
ходят изменения в виде образования рубцовой ткани,
которая заменяется хрупким хрящевым содержимым, а
хрящ вытесняется соединитель�
ной тканью, постепенно приоб�
ретающей спиралевидную форму
сухожильных волокон межпо�
звонкового диска. Человек пол�
ностью выздоравливает. Природа
это предусмотрела.

Но боль, особенно стреляю�
щего характера, иногда усиливающуюся при опреде�
ленных положениях туловища — боль, которую боль�
ные описывают так: «как нерв положить на наковальню
и бить по нему молотком», — такую боль выдержать
невозможно, поэтому человек соглашается на опера�
тивное вмешательство.

ТОЧЕЧНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА МЫШЦЫ

Существуют
эффективные локальные
методы лечения боли,
исключающие операцию.
Их мы представляем 
в следующем разделе.



Миотерапия

Как разомкнуть патологический круг
циркуляции боли

Болезни мышечной сферы врачи разных медицин�
ских специальностей называют миалгией, миозитом,
мышечным ревматизмом, миофасцитом, миофасцику�
литом, миопериартритом, миофасциальными болями,
нейромиозитом и др. А способы лечения заболеваний
мышечной сферы называют миотерапией.

В основе миотерапии лежит то, что каждому сег�
менту позвоночника и спинномозгового нерва соот�
ветствует определенный участок кожи — дерматом,
мышц — миотом, сухожильных мембран, хряща, свя�
зок и соединительнотканной капсулы сустава — скле�
ротом. Вследствие переключения нервных импульсов в
боковые отделы спинного мозга, воздействуя на кожу,
мышцы и сухожилия, можно влиять на функциональ�
ное состояние внутренних органов. И, наоборот, при
заболеваниях внутренних органов может происходить
поражение соответствующего участка кожи, мышц или
сухожилий.
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Предлагаем вашему вниманию результаты исследо�
вания, подтверждающие связь различных заболеваний
с патологией в разных отделах позвоночника.
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Отделы позвоночника

C1 Верхнешейный

Среднешейный

Нижнешейный

Верхнегрудной

Среднегрудной

Нижнегрудной

Поясничный

Крестцовый

C2
C3
C4
C5
C6
C7
D1
D2
D3
D4
D5
D6

D7
D8

D9

D10

D11

D12
L1

L2

L3

L4

L5

S1



Связь патологии позвоночника 
и внутренних органов

Таблица 2

Двигательный Заболевание и симптомы
сегмент

С1 Неврастения, истерия, бессонница, наруше�
ние мозгового кровообращения

С1�С2 Головные боли, головокружения, кривошея
С2�СЗ ЛОР�заболевания (ушей, носа), глазные бо�

лезни, напряжение мышц затылка
СЗ�С4 Снижение зрения, ЛОР�заболевания, зуб�

ные боли, спазматические боли в 1/2 брюш�
ной полости

С4�С5 Заболевания горла, гортани, приступы брон�
хиальной астмы

С5�С6 Приступы бронхиальной астмы, заболева�
ния щитовидной железы, боли в плече, пред�
плечье

С6�С7 Сердечно�сосудистые заболевания, стено�
кардия, бронхиальная астма, спазматические
боли в желудке

C7�D1 Сердечно�сосудистые заболевания, боли по
передней поверхности грудной клетки

D1�D2 Сердечно�сосудистые заболевания, стено�
кардия, атеросклероз, гипокалактия

D2�D3 Бронхиальная астма, заболевания легких,
сердечно�сосудистые заболевания

D3�D4 Болезни печени, сахарный диабет, кислот�
ность желудка

D4�D5 Заболевания желудка, 12�перстной кишки,
поджелудочной железы

D5�D6 Заболевания желудка, 12�перстной кишки,
почек, желудочно�кишечная диспепсия

D6�D7 Заболевания желудка, 12�перстной кишки,
язвенная болезнь этих органов

D7�D8 Болезни печени, сахарный диабет
D8�D9 Желчнокаменная болезнь
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