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СЛОВО К ЧИТАТЕЛЮ
Все знают, что такое массаж. Многие даже имеют представление, как его следует де-
лать. Да вот только правильно умеют далеко не все. Тем более прискорбно, что гор-
дое звание «массажист» при наличии диплома и сертификата специалиста – не га-
рантия высокого качества выполняемых массажных процедур.
Знания! Новые знания!.. Постоянное повышение своей квалификации, изучение но-
вых, более эффективных методик массажного воздействия – вот ключ к настоящему
профессионализму.
Обучить навыку исполнения массажных манипуляций – зачастую не такая уж и слож-
ная задача. Но для массажиста намного важнее иметь не столько умелые, сколько
умные руки. Любое массажное действие, любой прием должны быть осмыслены,
иметь определенное значение, приводить к конкретному физиологическому (тера-
певтическому) эффекту.
С целью донести до специалистов в области массажа именно такую информацию ме-
тодического характера, открыть новые горизонты использования традиционных спо-
собов массажного воздействия, направить творческую мысль не столько на развитие
ловкости рук, сколько на попытку понять и объяснить механизмы «исцеляющих при-
косновений» уже второй год выходит в свет журнал «Массаж. Эстетика тела».
Делясь своим опытом, практическими наработками, редакция журнала «Массаж. Эс-
тетика тела» и его авторы призывают всех своих коллег приложить еще больше уси-
лий в деле развития и совершенствования массажа как высокоэффективного лечеб-
но-профилактического метода, способного дать здоровье и красоту всем тем, кто
хоть однажды познакомился с умными руками профессионального массажиста.
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официальная информация

17 декабря 2006 года темой очередного собрания ПрофиСПАклуба стало «ПОХМЕЛЬЕ как национальная болезнь, 

и при чем здесь СПА…». В канун Рождества и Нового года, который у нас имеет порой грустные последствия, 

обсуждаемые и демонстрируемые методики коррекции этого состояния были просто бесценной информацией для про-

фессионалов СПА.

П о просьбе руководства Ассоциации спортивных единоборств (Россия) – Д. А. Сагалакова и ко-

мандира отряда специального назначения «Витязь» полковника Д. В. Черепанова в сентябре

2006 года было проведено обследование офицеров данного подразделения по карте-анкете, раз-

работанной заведующим реабилитационным отделением ГП «Олимпийский учебно-спортивный

центр» доцентом С. Ю. Капраловым (Украина). В проведении работы автору непосредственно по-

могали его ученики – Е. А. Пугина и аспирант РГУФК М. Е. Лысенко. На основании полученных субъ-

ективных и объективных данных была разработана программа физической реабилитации офице-

ров данного подразделения с учетом специфики их профессиональной деятельности.

За помощь, оказанную при подготовке к международным соревнованиям (про-

ведение физической реабилитации, обучение авторским методикам примене-

ния инструментального массажа, игольчатых аппликаторов, специальной раз-

минке и восстановлению после соревнований, а также обеспечение авторскими

массажерами и игольчатыми аппликаторами на период соревнований), на котором в сентябре 2006

года в Новосибирске отряд специального назначения «Витязь» занял II место, командир Особой ди-

визии оперативного назначения ВВ МВД России, генерал-майор С. А. Меликов наградил С. Ю. Кап-

ралова Почетной грамотой, а диплом отряда специального назначения «Витязь» был вручен Е. А. Пу-

гиной (Киев). За помощь отряду специального назначения «Витязь» М. Е. Лысенко (Москва) получил

орден «За отличную службу».

В конце декабря 2006 года на базе реабилитационного отделения медико-восстановительного центра (МВЦ) ГП

«Олимпийский учебно-спортивный центр» (Киев, Украина) под руководством заведующего реабилитационным от-

делением, кандидата наук по физическому воспитанию и спорту доцента С. Ю. Капралова завершились курсы повыше-

ния квалификации для массажистов высшей и первой лиги Федерации футбола Украины.

За основу был взят его авторский спецкурс «Физическая реабилитация спортсменов высокого класса», разработанный

на базе Института физической культуры Сумского государственного педагогического университета имени А. С. Мака-

ренко. Материалы, которые вошли в курсы повышения квалификации, обобщают опыт отечественных и зарубежных

специалистов – С. Ю. Капралова, Ю. А. Исаева, Пак Чжэ Ву, Н. Г. Ляпко, И. И. Кузнецова, А. А. Бирюкова, В. В. Дубров-

ского, А. И. Сырченко, Е. В. Земской, А. Л. Короля, А. В. Федорича, В. В. Евминова и других.

28 января 2007 года состоялась встреча ПрофиСПАклуба, тема которой – «Классическое западное СПА». Выступа-

ли М. И. Кочиашвили, А. И. Сырченко, М. А. Ерёмушкин и другие участники. Однако наиболее жаркая дискуссия

завязалась по вопросу освещения в СМИ темы СПА. Необходимы как профессиональные, так и популярные издания,

способные довести до разных категорий читателей достоверную информацию.

6 февраля 2007 года в большом конференц-зале Политехнического музея в Москве в

рамках VI международного конгресса KOSMETIK Iinternational имени Евгения Лапу-

тина прошла конференция по вопросам применения массажа в эстетической медицине.

Основную ее часть составили показательные мастер-классы признанных специалистов

в области массажа:

• «Рефлексология стопы». Докладчик – А. И. Сырченко, преподаватель кафедры эстети-

ческой медицины факультета повышения квалификации медицинских работников

РУДН, президент SPA Shool international, Москва

• «Коррекция массы тела в зависимости от самотипа человека». Докладчик – к.м.н. А. Ч. Комекова, отделение реаби-

литации НЦ эндокринологии РАМН, Москва

• «Электростатический массаж: вчера, сегодня, завтра». Докладчик – д.м.н. М. А. Ерёмушкин, доцент, ведущий науч-

ный сотрудник научно-поликлинического отделения ФГУ ЦИТО имени Н. Н. Приорова Росздрава, главный редактор

журнала «Массаж. Эстетика тела», Москва

• «Эксклюзивные массажные техники при коррекции различных недостатков кожи в косметическом уходе». Доклад-

чик – А. Н. Теллина, врач-косметолог, Москва

• «Русский веревочный массаж». Докладчики – специалисты SPA Shool International

• «Авторский точечно-циркуляторный массаж школы Tevian». Докладчик – А. Н. Теллина, врач-косметолог, Москва

• «Липолитический массаж». Докладчик – к.м.н. А. Ч. Комекова, отделение реабилитации НЦ эндокринологии РАМН,

Москва

• «Процедура Камисимо, лицо/тело». Докладчик – Е. А. Соломка, президент международного центра «ТОП», Киев

• «Американский экспересс-массаж». Докладчик – Тони Ньюмен (США)

В ходе работы конференции по массажу были рассмотрены медицинские аспекты программ восстановления и сохра-

нения здоровья (методы диагностики, проблема избыточного веса и ожирения, возрастные изменения организма, де-

струкция опорно-двигательного аппарата и т. д.), вопросы, связанные с коррекцией психо-эмоционального состояния,

различные виды массажа с демонстрацией.



У
шел из жизни про-

фессор Иван Михай-

лович Саркизов-Се-

разини (1887–1964)

43 года назад. Это

был крупнейший уче-

ный – основоположник научной

школы лечебной физкультуры,

массажа и спортивной медицины,

закаливания, курортологии и фи-

зиотерапии, климатологии и кли-

матотерапии, почетный член Меж-

дународной федерации спортив-

ной медицины, заслуженный 

деятель науки, доктор медицин-

ских наук. Сейчас мы отмечаем его

120-летие.

Родился Иван Михайлович в Ялте в

ночь с 17 на 18 июля 1887 года на

праздник Иоанна Многострадаль-

ного в семье старокрымского ме-

щанина. А утром следующего дня в

ялтинской церковной книге появи-

лась запись: «Года 1887 июля 17-го

дня родился Иоанн». Эту запись

сделал известный в России клери-

кал, любимый священник Алексан-

дра III протоиерей Александр Тер-

новский и добавил на словах, что

родившийся в ночь страшного сти-

хийного бедствия и названный в

честь многострадального святого

будет несчастен, неудачлив и про-

живет недолго. Семья была бед-

ной. Ранняя потеря родителей

привела к тому, что с Иваном, кото-

рый был старшим, остались пятеро

его братьев и сестер. Детей ото-

слали разным родственникам, а

сам он поступил юнгой на парусник

«Святой Николай».

Иван Михайлович плавал вокруг

Европы и Азии. После гибели суд-

на и случайного спасения начались

тяжелые годы существования. Бо-

лезнь глаз заставила оставить на-

дежду поступить в штурманское

училище. Приходилось торговать

газетами, рыбачить, работать та-

бельщиком, часто ночевать под от-

крытым небом. В голову запала

мысль подготовиться на аттестат

зрелости.

В 1905 году он сдал экзамены за 

4 класса гимназии и получил право

числиться аптекарским учеником в

Ялтинской аптеке И. М. Гофшней-

дера. А несколькими годами рань-

ше произошел случай, в котором

Ивану пришлось выступить в роли

доктора. Проходившего мимо до-

ма мальчика Макса покусала соба-

ка, и его отнесли в комнату Сарки-

зовых. И здесь Ванечка облил рану

пострадавшего водой и неумело

перевязал ее. Гимназист Макс –

будущий Максимилиан Кириенко-

Волошин стал до конца жизни дру-

гом Ивана Михайловича, а тот был

всегда желанным гостем в кокте-

бельском доме знаменитого поэта

и художника.

За участие в работе местной либе-

ральной газеты «Крымская Ривье-

ра» Саркизов-Серазини подвергся

высылке из Ялты в Екатеринодар

(ныне Краснодар). Такая же участь

5массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

личный вклад

Легенды русского 
массажа:
Иван Михайлович 
Саркизов-Серазини
Он трудился красиво и с удовольствием, умел не только постигать неизвестное, утверждать

новое в науке и передавать свои знания бесчисленным ученикам, но и живо, увлекательно 

и популярно пропагандировать прогрессивные идеи науки. Он любил людей, дарил им тепло 

и дружбу с удивительной щедростью истинно талантливого человека.
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личный вклад

постигла его и в этом городе. За

участие в организации первого

профсоюза аптечных работников

на Северном Кавказе его выслали

из кубанского края. 1910–1913 –

это годы скитаний по городам юга

России в борьбе за кусок хлеба.

В 1913 году он приехал в Москву и

поступил помощником провизора

в аптеку товарищества (ныне апте-

ка № 1 на Никольской улице).

Здесь Иван Михайлович осущест-

вил то, что не пришло в голову де-

сяткам опытнейших и седовласых

провизоров. В аптеку Ферейна об-

ращалась за лекарствами вся мос-

ковская знать, лечившаяся у таких

светил, как Боткин, Сперанский,

Остроумов, Плетнев, и других вы-

дающихся русских врачей. Сарки-

зов-Серазини старательно пере-

писывал в свою тетрадь рецепты с

назначениями великих медиков и

пользовался ими в собственной

лечебной практике, не скрывая

происхождения этих прописей.

В 1917 году он сдал экзамен на ат-

тестат зрелости и поступил на ме-

дицинский факультет Московского

университета. По окончании его в

1922 году его приняли ординато-

ром в клинику семиотики внутрен-

них болезней Высшей медицин-

ской школы.

«Однажды, просматривая газе-

ты, – рассказывал Иван Михайло-

вич, – я обратил внимание на 

выделенное жирным шрифтом

объявление в «Известиях Всерос-

сийского Центрального Исполни-

тельного Комитета» от 24 августа

1918 года о приеме учащихся в Ин-

ститут физической культуры. И тог-

да подумал, что это, должно быть,

самое интересное и важное учеб-

ное заведение, которое будет про-

тивостоять заболеваниям и совер-

шенствовать здоровых людей».

С 1921 года еще студентом-меди-

ком Иван Михайлович периодиче-

ски читал лекции в Институте фи-

зической культуры по лечебной

гимнастике. В апреле 1923 года в

журнале «Физическая культура» он

выступил с обращением «Ко всем

научным работникам», в котором

предложил по-новому взглянуть на

физическое воспитание:

«Последнее десятилетие, богатое

войнами и голодом, приведшими и

без того расшатанное капитали-

стическими условиями труда здо-

ровье широких масс в катастрофи-

ческое состояние, властно выдви-

нуло на первое место вопросы 

физической культуры человека…»

Под обращением стояла подпись:

«Ординатор 3-го Московского ме-

дицинского института И. Сарки-

зов-Серазини». Это был своего ро-

да манифест, программный доку-

мент, в котором Иван Михайлович

впервые указал на громадную роль

науки в деле физического воспита-

ния. С того времени и до конца

жизни сам он неизменно руковод-

ствовался принципами, изложен-

ными в этом обращении. Сарки-

зов-Серазини заложил основы со-

временной лечебной физкультуры.

Именно в этот год Иван Михайло-

вич был приглашен профессором

В. В. Гориневским на должность

преподавателя на кафедру научно-

го контроля над физическим раз-

витием. Так он стал сотрудником

института, где его педагогическая

и научная деятельность продолжа-

лась до конца жизни.

Еще в 1922 году на страницах пе-

чати Иван Михайлович поднял воп-

рос об использовании отдельных

районов под курорты местного

значения. Кроме того, он изучал

климатические особенности ку-

рортов Восточного Крыма: Кокте-

беля, Карадага, Старого Крыма и

определил показания и противо-

показания к направлению больных

в эти местности.

В 1923 году при Наркомздраве под

руководством наркома здравоох-

ранения РСФСР Н. А. Семашко бы-

ла создана комиссия по организа-

ции и проведению физической

культуры на курортах страны. В нее

вошли В. В. Гориневский (предсе-

датель), И. М. Саркизов-Серазини

(ученый секретарь), Ф. А. Андреев,

И. А. Багашев и К. Л. Шенк.

К концу 1923 года комиссия издала

руководство «Физическая культура

на курортах СССР». Это была пер-

вая работа по вопросам методики,

организации, показаний и проти-

вопоказаний к назначению физи-

ческих упражнений и массажа

больным различных категорий.

В те годы в научной и практической

деятельности института превали-

ровало медико-биологическое на-

правление, и И. М. Саркизов-Се-

разини с присущим ему энтузиаз-

мом включился в работу. Самое

серьезное внимание он уделил во-

просам оздоровления населения,

выпустив целый ряд статей, посвя-

щенных закаливанию, водным про-

цедурам, курортному лечению.

Среди них «Неотложные нужды» (о

необходимости лечения больных

движениями), «О строительстве

курортов», «К вопросу о физкульту-

ре на курортах» и т. д. (1923 г.). В

1924–1925 гг. вышли научные бро-

шюры «Лечитесь солнцем», «Моря

и реки как источник здоровья» и

другие, которые не потеряли зна-

чения и в наши дни.

О всестороннем подходе к пробле-

мам закаливания свидетельствуют

и его исследования «Водолече-

ние», «Об использовании летнего

отдыха студентами вузов и рабфа-

ков», «Крым», «На зимний отдых»,

«Новые курорты», «Схема и приме-

нение физкультуры на курортах»,

«Основы солнечного и воздушного

закаливания организма» (1925 г.).

Но все же главной целью научных

исследований И. М. Саркизова-

Серазини было решение проблем

лечебной физической культуры и

массажа. Для начала он сделал в

институте доклад по всем извест-

ным системам гимнастики и в за-

ключение подчеркнул, что его ин-

тересы лежат несколько в ином

русле: «…я хочу доказать, что с по-

мощью физических упражнений

больной может поправиться, а

здоровый – не заболеть!».

Еще юнгой в Турции Иван Михай-

лович обратил внимание на грека-

массажиста, за три сеанса выле-

чившего корабельного кока от бо-

ли в спине, что не смог сделать 

судовой врач. Потом, учась в мед-

институте, Саркизов-Серазини

проанализировал всю имевшуюся

литературу по массажу и четко

Особое внимание он обратил на спортивный массаж, кото-

рый увидел в 1922 г. на соревнованиях республики по конь-

кобежному спорту, в которых принимали участие такие из-

вестные спортсмены, как Я. Мельников, братья В. и П. Иппо-

литовы, К. Кудрявцев и др. После увиденного на соревнова-

ниях И. М. Саркизов-Серазини писал: «… где надо было погла-

живать, там применяли поколачивание, а где необходимо

разминать – поглаживали!» 



представил, каким он должен быть

и как его использовать в медицине

и спорте.

Особое внимание он обратил на

спортивный массаж, который уви-

дел в 1922 году на соревнованиях

республики по конькобежному

спорту, в которых принимали уча-

стие такие известные спортсмены,

как Я. Мельников, братья В. и П.

Ипполитовы, К. Кудрявцев и др.

После них И. М. Саркизов-Серази-

ни написал: «…где надо было по-

глаживать, там применяли покола-

чивание, а где необходимо разми-

нать – поглаживали!»

В эти годы в нашей стране да и за

рубежом практически не было ква-

лифицированных массажистов.

Понимая это, в 1922 году Иван Ми-

хайлович организовал кружок по

спортивному массажу, в котором

занимались студенты и препода-

ватели кафедры. Это был первый

шаг в создании отечественной си-

стемы спортивного массажа. А в

1923 году он провел первый 2-ме-

сячный курс по массажу для сту-

дентов и преподавателей всего ин-

ститута.

Затем в феврале 1928 года были

открыты 4-месячные курсы по фи-

зической культуре, массажу и вра-

чебному контролю для врачей,

прибывших со всего Союза. Про-

граммный курс предусматривал

600 академических часов. Треть их

отводилась на врачебный контроль

и массаж. 

С января 1929 года Саркизовым-

Серазини были организованы пер-

вые в истории отечественного

спорта 3-месячные курсы по спор-

тивному массажу для всех желаю-

щих  – врачей, педагогов по физ-

культуре и тренеров. В обучении

приняли участие 30 человек, кото-

рые после них немедленно были

приглашены в спортивные общест-

ва и лечебные учреждения.

А затем желающих овладеть новой

техникой приемов и методикой

массажа, разработанной И. М.

Саркизовым-Серазини, стало так

много, что 1 октября того же года

пришлось повторить курс обуче-

ния массажу. Иван Михайлович пи-

сал: «…было бы весьма желатель-

но, чтобы по нашему принципу по-

добные курсы были организованы

в Ленинграде, Харькове, Тбилиси,

Баку и Киеве».

В 1926 году вышло руководство

«Физическая культура как лечеб-

ный метод». Выступление в прессе

И. М. Саркизова-Серазини о ле-

чебно-профилактическом значе-

нии упражнений, массажа и зака-

ливания способствовало внедре-

нию этих методов в работу лечеб-

но-профилактических учреждений

страны.

В 1925 году на кафедре при инсти-

туте по инициативе Саркизова-Се-

разини была создана первая в на-

шей стране поликлиника лечебной

физкультуры и массажа, где боль-

ные лечились амбулаторно. Иван

Михайлович принимал пациентов

лично, а руководила группами

больных опытный методист В. Ива-

нова. Через поликлинику прошли

сотни разных больных, в том числе

детей.

Она послужила образцом для ана-

логичных поликлиник по всему Со-

юзу. Это была хорошая база для

практических занятий студентов

по лечебной физической культуре,

массажу, для научно-исследова-

тельской работы. Здесь же под на-

блюдением И. М. Саркизова-Сера-

зини проводились занятия физи-

ческими упражнениями с людьми

старшего возраста. Эта практика

не утратила своей актуальности и в

настоящее время.

В эти годы под руководством 

И. М. Саркизова-Серазини усилия-

ми коллектива кафедры были осу-

ществлены новые научно-методи-

ческие исследования, позволив-

шие более глубоко рассмотреть

многие вопросы ЛФК, врачебного

контроля и массажа применитель-

но к физическому воспитанию и

спорту.

Полученные результаты были

опубликованы в серии научных ра-

бот: «Спортсменство в свете уче-

ния о внутренней секреции» 

(1925 г.), «За или против атлетиз-

ма» (1926 г.), «Спортивное сердце

в освещении современной науки»

и «Труд, утомление, отдых» 

(1926 г.), «Веломотоспорт и научная

проблема его изучения» (1927 г.).

По предложению И. М. Саркизова-

Серазини в 1928 году была созда-

на первая в стране кафедра лечеб-

ной физической культуры, спор-

тивного массажа и врачебного

контроля, хотя курс массажа впер-

вые был включен в учебный план

института еще в 1923/24 учебном

году и считался обязательным для

всех студентов. Возглавить кафед-

ру было поручено приват-доценту

Ивану Михайловичу Саркизову-Се-

разини. В этом же году была 

создана лаборатория врачебного

контроля.

Все это положило начало процес-

су подготовки кадров специали-

стов по этим дисциплинам. Здесь

учились член-корреспондент АМН

профессор В. М. Мошков, профес-

сора С. М. Иванов, Н. Ф. Никитин,

Т. Р. Никитин, В. К. Добровольский,

Д. А. Винокуров, В. Е. Васильева и

многие другие. Впоследствии воз-

никли кафедры ЛФК и в медицин-

ских институтах по всей стране.

Но не все было гладко, как хоте-

лось бы И. М. Сакизову-Серазини.

В 1930–1931 гг. под видом критики

начались постоянные оскорбления

и травля Ивана Михайловича. Он

писал: «Нас, преданных своей Ро-

дине, партии и правительству, про-

сто избивали, надеясь, что мы ос-

тавим работу в области физиче-

ского воспитания». В результате

этих гонений у Саркизова-Серази-

ни было кровоизлияние в мозг, и он

пролежал 3 месяца у Склифосов-

ского, а затем в клинике Бурмина.

Вернувшись на работу, он узнал,

что лечебную физкультуру, которая

якобы не нужна студентам, за-

крыли.

«Тогда я, – рассказывает Иван 

Михайлович, – лично обратился к

В. М. Молотову (председатель

Совнаркома СССР. – Авт.), которо-

го лечил, и доказал, что эта дисци-

плина необходима студентам. Я

попросил отменить постановление

Комитета физкультуры». Это пись-

мо хранилось в спорткомитете с

резолюцией В. М. Молотова:

«Проф. Саркизов-Серазини прав.

Следует возобновить чтение пред-

мета лечебной физкультуры».

В интересах института Иван

Михайлович пользовался личным

знакомством с М. И. Калининым, 
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личный вклад

По предложению И. М. Саркизова-Серазини в 1928 году на-

конец была создана первая в стране кафедра лечебной физи-

ческой культуры, спортивного массажа и врачебного контро-

ля, хотя курс массажа впервые был включен в учебный план

института еще в 1923/24 учебном году и считался обязатель-

ным для всех студентов. 
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К. Е. Ворошиловым, которых ему

приходилось лечить, и с такой же

просьбой к профессору обраща-

лись многие высокопоставленные

люди.

После этого он возвратился в ин-

ститут. Прошло еще немного вре-

мени, и были арестованы Фрумин,

Черняк, Каменский, Магатон и дру-

гие работники комитета физиче-

ской культуры как «враги народа».

Позже Саркизов-Серазини гово-

рил об этом периоде: «Враги, по-

видимому, знали, что будет бело-

финская и вторая мировая война,

поэтому и хотели ликвидировать

лечебную физкультуру, которая

знаково помогла победить фа-

шизм в годы Великой Отечествен-

ной войны».

«В 1931 году, – пишет Иван Михай-

лович, – нарком М. Ф. Владимир-

ский просит меня создать при 

Институте физиотерапии и орто-

педии (ГИФиО) отделение врачеб-

ного контроля, лечебной физкуль-

туры, массажа и детской корриги-

рующей гимнастики. Я принял

предложение – назвали «отделе-

ние лечебной физкультуры и мас-

сажа». Однако невозможность сов-

мещать работу вынудило его через

год уйти из ГИФиО.

В первые годы своей деятельности

Институт физической культуры был

своего рода филиалом медицин-

ского вуза. По логике вещей, 

И. М. Саркизов-Серазини должен

был бы поддерживать это направ-

ление. Однако в действительности

происходило обратное: новоиспе-

ченный приват-доцент активно ра-

товал за то, чтобы придать учебно-

му заведению спортивный уклон. И

это произошло в начале 30-х 

годов, а совершенствование оте-

чественной системы ЛФК, врачеб-

ного контроля (ВК) и массажа ста-

новится одной из замечательных

традиций молодой кафедры.

В первое десятилетие своего су-

ществования кафедра ЛФК, ВК и

массажа вошла в историю совет-

ского физкультурного движения

как один из опорных пунктов науч-

ной, методической и практической

работы. Под руководством 

профессора И. М. Саркизова-Се-

разини развернулась работа по

всестороннему изучению физио-

логического действия массажа и

физических упражнений на функ-

циональное состояние нервно-мы-

шечного аппарата, сердечно-сосу-

дистой и других систем организма,

обмен веществ и т. д. По данной

проблеме в 1927–1937 гг. было

опубликовано несколько научных

статей с практическими рекомен-

дациями.

В 1935 году выходит первое учеб-

ное пособие – «Спортивный мас-

саж» для институтов физической

культуры. Это настольная книга

спортсмена и тренера. Изучаются

вопросы дозированной нагрузки и

применения ЛФК и массажа при

отдельных заболеваниях. Работа

подкрепляется научными публика-

циями – «Лечит ли физическая

культура» и «ЛФК в лечебно-про-

филактических учреждениях»

(1930 г.), «ЛФК при функциональ-

ном поражении нервной системы в

амбулаторной практике» и «ЛФК в

ночных туберкулезных санатори-

ях» (1935 г.).

Первое руководство по лечебной

физической культуре для институ-

тов было опубликовано в 1935 году

И. М. Саркизовым-Серазини (при

участии других авторов), которое

затем неоднократно переиздава-

лось (в 1937, 1947, 1957 и 1963 гг.).

Обобщая большой материал, нако-

пленный кафедрой, И. М. Сарки-

зов-Серазини, В. Е. Васильева, 

М. И. Лейкин, В. К. Стасенков в

1953 году выпустили новое руко-

водство по ЛФК. Большую научно-

исследовательскую работу прове-

ла кафедра по профилактике спор-

тивного травматизма. Врачи – ра-

ботники кафедры И. А. Крячко и 

А. М. Ланда опубликовали руко-

водство по этой проблеме. А по

инициативе И. М. Саркизова-Се-

разини в поликлинике института

врачи И. А. Крячко, Г. И. Котов и 

О. В. Кузнецов впервые начали

применять лечение парафином

различных травм и повреждений.

Их методика парафинотерапии по-

лучила широкое применение и

распространение во многих лечеб-

ных учреждениях страны.

Значительны заслуги профессора

И. М. Саркизова-Серазини в науч-

ной разработке методики спортив-

ного массажа при занятиях отдель-

ными видами спорта. Его исследо-

вания, опубликованные в работах

«К вопросу о влиянии предвари-

тельного массажа на повышение

спортивной работоспособности»

(1955 г.), «Массаж и спортивная

работоспособность» (1956 г.), по-

лучили большое признание не

только в нашей стране, но и за ее

пределами. А исследования, про-

веденные в 1949–1950 гг. непо-

средственно под руководством

Ивана Михайловича, на основании

которых разрабатывались методи-

ки сеансов предварительного и

восстановительного массажа в

различных видах спорта, были ап-

робированы при подготовке

спортсменов высокого класса.

Разработанная и научно обосно-

ванная методика спортивного мас-

сажа и закаливания, предложенная

И. М. Саркизовым-Серазини, была

широко использована при подго-

товке советских спортсменов к XV

Олимпиаде 1952 года. Дополни-

тельно под его руководством на ка-

федре проводились исследования,

на основании которых были

выпущены методические пособия в

помощь подготовке спортсменов –

«Массаж при спортивной трени-

ровке», «Спортивный массаж и са-

момассаж», «Влияние массажа на

нервно-мышечную систему» и др.

Массаж всегда был особой любо-

вью Ивана Михайловича. И с пер-

вых дней его введения в учебный

план института он преподавал его

сам. Вести практические занятия

ему помогали профессор В. К. Ста-

сенков (по 1956 г.), ассистенты:

финн В. И. Канерва (до 1937 г., по-

скольку был репрессирован, реа-

билитирован в 1961 г., умер в 

1962 г.), В. Дубровин (до 1937 г.,

потому что тоже был репрессиро-

ван), А. Полежаев (1938–1946 гг.), 

Н. А. Подрез (1948–1952 гг.) и 

В. М. Свешников (1953–1973 гг.). 

С 1954 года и по настоящее время

преподавание массажа ведет 

А. А. Бирюков. Именно ему в 1961 го-

ду И. М. Саркизов-Серазини пере-

дал руководство любимым пред-

метом.

Широта взглядов, глубина иссле-

дований, изложенных в многочис-

ленных статьях и трудах (их более

200), лекциях и выступлениях, ак-

тивная жизненная позиция спо-

собствовали объединению вокруг

Ивана Михайловича группы науч-

ных сотрудников, созданию отече-

ственной школы по ЛФК и массажу

с более широким взглядом на ор-

ганизацию и методику работы, чем

у зарубежных специалистов.

Проверкой всех созданных про-

фессором И. М. Саркизовым-Се-

разини и его школой разработок в

области ЛФК, массажа и закалива-

ния, изложенных в многочислен-

ных статьях, трудах, лекциях и 

выступлениях, стала Великая Оте-

чественная война. Иваном Михай-

ловичем была организована и про-

делана большая и важная работа

по подготовке в короткие сроки ин-

структоров ЛФК и массажистов по

восстановлению находившихся в



госпиталях раненых бойцов и офи-

церов.

В период Великой Отечественной

войны ЛФК и массаж были реко-

мендованы как важнейшие методы

комплексного лечения. Их успеш-

но применяли не только в тыловых

госпиталях, но и во фронтовых ус-

ловиях при огнестрельных ранени-

ях конечностей, позвоночного

столба, грудной и брюшной полос-

тей, а также при поражениях нерв-

ной системы.

Находясь в эвакуации в Томске, 

И. М. Саркизов-Серазини был на-

чальником инспекции по ЛФК Все-

союзного комитета по делам физ-

культуры. В это военное время 

тысячи медсестер получили подго-

товку на специальных курсах и бы-

ли направлены на работу в различ-

ные госпитали для скорейшего

восстановления здоровья раненых

бойцов и офицеров.

Труды профессора И. М. Саркизо-

ва-Серазини, а также преподава-

телей кафедры, опубликованные в

предвоенные и послевоенные го-

ды, выполнили особо важную роль

в формировании правильных науч-

но-методических взглядов в воп-

росах спортивной тренировки.

Массаж в нашей стране стал при-

меняться на более глубокой науч-

ной основе.

Из года в год продолжаются клини-

ко-физиологические исследова-

ния, посвященные научному обос-

нованию применения различных

методов и способов массажа, ме-

ханизму его действия на организм

больного и здорового человека,

установлению показаний с учетом

стадии патологического процесса

и реактивности организма, разра-

батываются техника и методика

проведения новых приемов масса-

жа, а также наиболее эффектив-

ные сочетания приемов массажа с

другими средствами терапии и ре-

абилитации больных (например, с

ЛФК, гомеопатией), выполняемых

в традициях, заложенных И. М.

Саркизовым-Серазини.

Иван Михайлович писал: «Истори-

ческая роль ГЦИФК в развитии и

обосновании идей о применении

ЛФК и массажа в лечебных учреж-

дениях не вызывает никакого сом-

нения. Хронологические даты, ха-

рактеризующие возникновение и

развитие этого направления, с

1923 года подтверждают сказан-

ное.

Если взять те отдельные годы на

заре развития советской лечебной

физкультуры и массажа, можно до-

кументально подтвердить, что под-

готовка методистов и врачей по

лечебной физкультуре, массажи-

стов, повторные курсы для врачей

курортов, для которых знакомство

с лечебной физкультурой, масса-

жем было обязательным, проходи-

ли в стенах нашего института...»

Наряду с ЛФК и массажем 

И. М. Саркизов-Серазини с прису-

щей ему широтой и энергией раз-

рабатывал гимнастику для детей

школьного возраста, имевшую

большое значение в развитии оте-

чественного физкультурного дви-

жения и особенно туризма. Еще с

первых дней работы в институте он

обратил внимание на него как на

мощный рычаг физического воспи-

тания. Научному обоснованию ту-

ризма он посвятил много своих ра-

бот – «Гигиена туризма» (1925 г.),

«Спутник туриста»  (1927 г.), «Гор-

ный туризм и альпинизм» и «Опыт

психофизического обследования

при горных восхождениях» (1935 г.)

и др.

За большую научную, методиче-

скую и организационную работу в

области туризма одну из туристи-

ческих троп в Крыму, проложенную

от Симеиза на вершину Яйлы и от-

туда в Алушту, которую он во время

отпусков обязательно преодоле-

вал, в 1955 году назвали именем

Саркизова-Серазини. Это послу-

жило поводом к написанию 

в 1956 году методического руко-

водства, в котором были даны ре-

комендации по прохождению этой

тропы людьми разных возрастных

групп.

Ряд статей профессора был посвя-

щен горной болезни и влиянию

восхождений на сердечно-сосуди-

стую систему. Впоследствии дан-

ные, полученные И. М. Саркизо-

вым-Серазини, были использова-

ны при подготовке сборных команд

страны к соревнованиям, проводи-

мым в высокогорных местностях.

Иван Михайлович стал идейным

вдохновителем «моржевания», по-

лучившего ныне широкое распро-

странение в России и странах СНГ.

Сегодня уже многие знают, что

профессор совершил своеобраз-

ный гражданский подвиг, чтобы от-

стоять и научно обосновать саму

идею «моржевания».

Теме закаливания посвящено мно-

го работ, в том числе монография

«О купании зимой на открытом

воздухе» (1954 г.). 

Саркизов-Серазини основательно

занялся вопросами профилактики

обморожений, поскольку они часто

встречались у занимающихся зим-

ними видами спорта и альпиниз-

мом,  а также у бойцов Красной 

Армии. Эти проблемы нашли отра-

жение в работах «Основы закали-

вания и профилактика обмороже-

ний» (1940 г.) и «Профилактика 

обморожений» (1942 г.). Как прак-

тическое решение проблемы им

была создана мазь от обмороже-

ний, которая гарантировала безо-

пасность пребывания на воздухе

при 50° мороза. 

В 1939 году зима была на редкость

морозной. По ночам ртутный стол-

бик опускался ниже 45°. Из газет

Иван Михайлович узнал, что мно-

гие бойцы Красной Армии, успеш-

но сражавшиеся с белофиннами,

выходят из строя из-за обмороже-

ний. И он решил создать мазь, ко-

торая гарантировала бы безопас-

ность пребывания на воздухе даже

в лютые морозы. 3 дня он подби-

рал компоненты и проверял дейст-

вие мази на себе. В итоге она ока-

залась очень эффективной. Через

5 дней позвонил К. Е. Ворошилов:

«Благодарю вас от себя и от имени

Красной Армии. Я и товарищ Ман-

дирка сегодня проверили ваше

средство на себе – оно прекрасно

действует. Его необходимо немед-

ленно изготовить и перебросить на

фронт».

За помощь, оказанную бойцам

Красной Армии во время белофин-

ской кампании, правительство на-

градило И. М. Саркизова-Серази-

ни орденом «Знак Почета».

Иван Михайлович был одним из

инициаторов разработки и приме-
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нения методов физических упраж-

нений для людей пожилого возрас-

та. По этим вопросам им написано

и издано более 12 книг и статей.

Школа И. М. Саркизова-Серазини

по ЛФК и массажу получила свое

дальнейшее развитие в трудах и

деятельности многочисленных его

учеников. Один из наиболее из-

вестных – профессор Анатолий Ан-

дреевич Бирюков. Им было издано

более 350 научных и научно-попу-

лярных работ по массажу и термо-

гидропроцедурам, в том числе  на-

писан учебник по спортивному

массажу.

Интересы Ивана Михайловича вы-

ходили далеко за рамки его про-

фессии. Он рисовал, играл на

скрипке, был известным писате-

лем и коллекционером. Его перу

принадлежит несколько романов,

повестей и очерков, многочислен-

ные рассказы и путевые заметки –

«В стране Тамерлана и жаркого

солнца» (1929 г.), «Под небом Ита-

лии», «Южный берег Крыма» 

(1939 г.), «По старой Европе» 

(1958 г.) и многие другие. Пьеса

«Сочувствующий», написанная 

И. М. Саркизовым-Серазини в

1925–1926 гг., обошла сцены 

Москвы, Ленинграда, Харькова и

других городов. В 1928 году сбы-

вается его давняя мечта – он сов-

местно с поэтом С. М. Городецким

заканчивает пьесу для МХАТа по

роману Анатоля Франса «Боги жа-

ждут».

Иван Михайлович был разносто-

ронне образованным, талантли-

вым и целеустремленным челове-

ком. Он любил и хорошо знал му-

зыку, литературу, живопись,

скульптуру. В 1956 году скульптор

А. Елецкий по эскизам И. М. Сарки-

зова-Серазини сделал памятник

его жене, который стоит на Ново-

девичьем кладбище.

Казалось, нет такого дела, которое

не покорилось бы Саркизову-Се-

разини. Например, в 1929 году он

принял участие в открытом конкур-

се по оформлению Красной пло-

щади к 1 Мая. В результате его

сценарий и эскизы авторитетное

жюри отметило премией.

А когда скульптор Е. В. Вучетич ра-

ботал над созданием мемориала

на Мамаевом кургане в Волгогра-

де, Иван Михайлович, бывая в мас-

терской своего доброго друга, не-

однократно принимал участие в

обсуждении поз, фигур, входив-

ших в композицию. Автор прислу-

шивался к его советам. Например,

первоначально левая рука фигуры

«Родина-Мать» была опущена,

Иван Михайлович убедил автора

изменить позу, сказав: «Почему

опущена рука? Она должна взы-

вать!» Е. В. Вучетич согласился и

отвел руку в сторону.

Профессор Саркизов-Серазини

дружил со многими очень интерес-

ными людьми. Частыми гостями в

его доме были народные артисты

Советского Союза О. Лепешин-

ская, А. Яблочкина, М. Ермолова,

В. Пашенная и Л. Орлова, художе-

ственный руководитель Ансамбля

песни и пляски Советской Армии

Б. Александров, народные худож-

ники СССР М. Куприянов, П. Кры-

лов, Н. Соколов (Кукрыниксы), пи-

сатели и поэты М. Волошин, С.

Есенин, А. Белый, В. Гиляровский и

С. Маршак, скульпторы А. Елецкий

и В. Мухина, физиолог А. Марко-

сян, адвокат А. Кони, биолог, се-

лекционер И. Мичурин, М. Чехов,

О. Книппер-Чехова и многие дру-

гие. Он любил принимать своих

друзей и потчевать заваренным

собственноручно особым аромат-

ным чаем с множеством разнооб-

разных трав и цветов, собранных

им самим.

Иван Михайлович очень любил жи-

вопись. Его коллекции полотен, 

написанных художниками И. Айва-

зовским, А. Архиповым, В. Васне-

цовым, В. Верещагиным, Х. Семи-

радским, В. Поленовым, В. Маков-

ским, В. Суриковым, Л. Лагорио и

другими, могли бы позавидовать

многие музеи. Айвазовский пода-

рил когда-то Ванечке (так его зва-

ли в детстве и мы на кафедре – ес-

тественно за глаза) серебряный

рубль. И никакая интуиция не под-

сказала великому художнику, что

этот мальчик станет обладателем

самого большого частного собра-

ния его картин и сделает для Гале-

реи имени Айвазовского столько

хорошего, если не считать ее осно-

вателя.

Когда бы Саркизов-Серазини ни

приезжал в Феодосию, он обяза-

тельно шел к саркофагу Айвазов-

ского. И в свое последнее посеще-

ние мы были вместе с профессо-

ром и читали выбитую здесь эпита-

фию – «Родившись смертным, ос-

тавил бессмертную память».

Свою коллекцию картин Иван Ми-

хайлович собирал более 40 лет.

Почти каждая из них стала частью

его биографии, кусочком его души.

Однако он беззаветно служил на-

роду не только как коллекционер

уникальных литературных и худо-

жественных произведений. Он за-

ботился и о духовном росте людей,

способствуя этому в меру своих

сил. Все, что удавалось ему приоб-

рести в результате трудных и увле-

кательных поисков, профессор

предназначал не для личного, а

для общественного пользования.

И перечисление хотя бы части из

его бескорыстных пожертвований

музеям и библиотекам  – один из

способов, каким можно почтить

память этого благородного чело-

века.

Еще в 1951 году, находясь в рас-

цвете сил, с «далекими мыслями о

неизбежном закате» Иван Михай-

лович начал передавать в музей-

ные фонды свои редчайшие собра-

ния и отдельные находки. Государ-

ственный музей музыкальной куль-

туры получил в дар ценную коллек-

цию книг по истории украинской

народной песни. Музей-усадьба

М. Ю. Лермонтова под Пензой обо-

гатилась библиографической ред-

костью – собранием книг и газет-

но-журнальных статей, большин-

ство из которых было напечатано

еще при жизни поэта. В Новгороде

музей-усадьба А. В. Суворова так-

же получила бесценный дар. Со-

лидная посылка ушла в адрес Ор-

ловского государственного музея

И. С. Тургенева. Среди прочих уни-

кальных изданий в ней были книги

из родовой библиотеки писателя.

Так было положено начало широ-

кой по своим масштабам и высо-

кой по своему благородству благо-

творительной деятельности 

И. М. Саркизова-Серазини. Он бу-

квально вылавливал, выуживал из

частных рук книги и документы,

Иван Михайлович был разносторонне образованным, 

талантливым и целеустремленным человеком. Он любил 

и хорошо знал музыку, литературу, живопись, скульптуру. 

В 1956 году скульптор А. Елецкий по эскизам 

И. М. Саркизова-Серазини сделал памятник его жене,

который стоит на Новодевичьем кладбище.



имевшие историко-литературную

значимость, и немедленно переда-

вал их в музеи и библиотеки.

«Направляю Вам в дар письмо Чай-

ковского, – писал Иван Михайло-

вич директору Государственного

дома-музея П. И. Чайковского в

Клину В. Журавлеву, – Полагаю,

что в хранилище Вашего музея, ко-

торому я презентую настоящий ав-

тограф, ему больше места, чем у

меня в столе». Письма с содержа-

нием такого рода получали многие

музеи.

Саркизов-Серазини не оставил у

себя даже те ценные книги, кото-

рые представляли для него чисто

профессиональный интерес. Един-

ственный в своем роде Музей ме-

дицины имени П. Я. Страдыня в Ри-

ге получил увесистую посылку, точ-

нее – контейнер. В числе 600 книг,

отправленных профессором, было

и 12 сборников, изданных в

XVIII–XIX вв., с редчайшими статья-

ми по вопросам медицины. А Госу-

дарственный исторический музей

в Москве стал обладателем уни-

кального полного собрания сочи-

нений объемом в тысячу страниц

знаменитого медика XVI века Па-

рацельса. Музею истории Государ-

ственного центрального ордена

Ленина института физической

культуры Иван Михайлович пере-

дал более 100 книг по вопросам

физического воспитания. Среди

них редкие издания XVIII и первой

половины XIX века.

В течение 10 лет со свойственной

ему пунктуальностью И. М. Сарки-

зов-Серазини рассылал по музеям

и библиотекам те книги и докумен-

ты, которые не переставал соби-

рать. И эта подвижническая дея-

тельность вполне закономерно

привела к тому, что в таком же духе

высокого благородства он решил

распорядиться своей уникальной

коллекцией живописных полотен.

В 1960 году Иван Михайлович взял

лист бумаги и написал:

«Председателю Совета Минист-
ров СССР.
На протяжении всей своей долгой
жизни я собрал большую коллек-
цию картин русских художников.
Большинство картин мною было
куплено на средства, которые я
получал от издания своих много-
численных книг по различным воп-
росам науки, часть картин была
мне подарена моими друзьями, вид-
нейшими художниками страны: 
А. Архиповым, К. Богаевским,  Д. Нал-
бандяном, А. М. Герасимовым, Ку-
крыниксами и другими.
В мою коллекцию входят 24 кар-
тины Айвазовского (самая круп-
ная коллекция в Союзе), 3 полотна
Семирадского, картины Маковско-
го, Поленова, Боголюбова, Судков-
ского, Лагорио, Верещагина, Савра-
сова, Архипова, В. Сурикова, В. Вас-
нецова и других. Всю эту коллек-
цию, представляющую большую
материальную ценность, я уже
давно решил передать советскому
народу.
Тяжелая утрата жены, последо-
вавшая на днях, ускорила мое ре-
шение передать свое собрание
картин Третьяковской галерее.
Народ дал в мои руки богатые ху-
дожественные сокровища, и я воз-
вращаю ему эти сокровища об-
ратно – культурные ценности,
которые я собирал всю жизнь и со-
бранием которых гордился, ибо со-
бирать их стоило большого труда.
Прошу Вас организовать неболь-
шую комиссию из представителей
Министерства культуры и Треть-
яковской галереи, чтобы она при-
няла мои картины.
Прошу Вас исполнить просьбу
старейшего советского ученого.

заслуженный деятель науки,
профессор,

доктор медицинских наук
И. М. Саркизов-Серазини»

Он был автором ряда литератур-

ных художественных произведе-

ний: повести для юношества «При-

ключения Сеньки-Жох», повести из

турецкой жизни «Собаки Стамбу-

ла», рассказов «Над голубым зали-

вом», романа «Потомок венециан-

ского дожа». Можно только удив-

ляться разносторонности занятий,

увлечений и умению (при макси-

мальной загруженности профес-

сиональной работой!) найти время

для реализации своих интересов.

И. М. Саркизов-Серазини был чле-

ном Общества драматических пи-

сателей, членом Союза журнали-

стов СССР.

Беспокойная, общительная натура

Ивана Михайловича постоянно

требовала новых впечатлений.

Почти ежегодно он отправлялся в

путешествия. Их итогом были про-

изведения, которые автор не од-

нажды дарил Феодосийскому кра-

еведческому музею. В его фондах

хранятся книги «По южному берегу

Крыма», «По Восточному Крыму»,

«По Старому Свету» и другие.

Внимание И. М. Саркизова-Сера-

зини к крымским музеям неслучай-

но. Крым всегда жил в сердце уче-

ного. К нему тянулись воспомина-

ния прошлого и жизнь настоящего.

Здесь, на земле, столь понимае-

мой и любимой, он отдыхал. Здесь

были близкие по духу люди, разде-

лявшие и ценившие это понима-

ние, – М. А. Волошин, К. Ф. Богаев-

ский и многие другие.

Иван Михайлович не был коммуни-

стом, но правительство Советского

Союза объективно высоко оценило

его успехи в научно-педагогиче-

ской и общественной деятельности

как заслуженного деятеля науки,

профессора, наградив его двумя

орденами Ленина, орденами Тру-

дового Красного Знамени, «Крас-

ная Звезда», «Знак Почета» и тремя

медалями. Кроме того, он был на-

гражден знаком «Отличник здраво-

охранения», почетными грамотами

Наркомздрава СССР, Управления

эвакогоспиталей, Всесоюзного ко-

митета по делам физической куль-

туры и спорта при Совете Минист-

ров СССР и других организаций.

Профессор И. М. Саркизов-Сера-

зини, сочетавший большую науч-

но-педагогическую и обществен-

ную работу, отдавший все свои

знания и опыт народу, может слу-

жить примером настоящего рус-

ского ученого. Любовь к людям,

исключительная жизнерадост-

ность, большое трудолюбие – вот

качества, которые красной нитью

прошли через всю его жизнь.

Иван Михайлович похоронен на

Новодевичьем кладбище.

А. А. БИРЮКОВ,

доктор педагогических наук,

профессор

РГУФК, Москва

11массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

личный вклад



12 массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

тема номера

К. Так что же все-таки означает

слово «СПА»?

М. К. По поводу его происхожде-

ния уже было столько шума, что

возвращаться к этому даже и не хо-

чется. Скажу одно: СПА – это не аб-

бревиатура. Это вполне нарица-

тельное имя, действительно веду-

щее свое начало от названия бель-

гийского города – знаменитого

старейшего в Европе водного ку-

рорта. Согласно словарю Уэбстера

современное понятие «СПА» – это

обозначение минерального источ-

ника, водного курорта, оздорови-

тельного центра и гидромассажно-

го бассейна. В австрийской клас-

сификации, например, существует

несколько тысяч позиций, состав-

ляющих критерии истинного СПА.

Все эти толкования объединяет од-

но – возможность быстрого и эф-

фективного восстановления здо-

ровья и сил, снятия стресса, улуч-

шения показателей сердечно-со-

судистой и центральной нервной

систем, а также стимулирования

процессов выведения токсинов.

К. А как звучит определение «СПА»

в России?

М. К. Официально оно звучит так:

«СПА – это курорт за городом с

обязательным наличием источни-

ка, предоставляющий услуги кра-

соты и здоровья». Также офици-

ально утверждено и понятие «го-

родской СПА». Конечно, короткие

сухие формулировки не передают

философию оздоровления, кото-

рую несет в себе СПА. Настоящий

СПА для клиентов должен быть те-

рапевтическим, социальным и об-

разовательным. СПА-салон – это

красивое и спокойное место, где

достигается гармония души и тела,

СПА – кусочек рая на земле, СПА –

это положительные эмоции.

К. Какова судьба СПА в России?

М. К. Новейшая история его на-

считывает 10 лет, из них активных –

пять. Самые активные – последние

два года, в течение которых рынок,

можно сказать, уже сформировал-

ся. За это время было реализовано

немало удачных проектов, появи-

лось много успешных компаний.

При этом в рождении, становлении

целого ряда предприятий прини-

мали участие специалисты-экс-

перты – их имена сегодня хорошо

известны в индустрии СПА.

К. Так кто же они?

М. К. Это Глеб Барашков (РНЦ вос-

становительной медицины и 

курортологии), Алексей Корелов

(туристическая компания «Лик-Во-

яж»), Андрей Сырченко (Междуна-

родная СПА-школа), Нина Цымбал

(АК «Эндели Лимитед»), Григорий

Черненко (компания «Альфа-СПА»)

и ваш покорный слуга. Именно эти

эксперты, составив инициативную

группу, и создали общественную

организацию «Международный

СПА Стандарт».

Михаил Исидорович Кочиа-

швили – один из идеологов

отечественного СПА-движе-

ния. Человек, специалист,

доктор… Именно ему при-

надлежит инициатива созда-

ния автономной некоммер-

ческой организации «Между-

народный СПА Стандарт».

Специально для первого но-

мера 2007 года журнала

«Массаж. Эстетика тела» 

Михаил Исидорович (М. К.)

дал интервью нашему кор-

респонденту (К.), в котором

он подвел итоги 10-летнего

развития СПА в России.

SPA: 10 лет 
в России



К. И какие же задачи ставит она

перед собой?

М. К. Главная – защита и развитие

индустрии СПА в России с учетом

зарубежного опыта, что позволит

избежать ошибок, допущенных на-

шими коллегами на Востоке и на За-

паде. Поддержание рынка, его ци-

вилизованное развитие, недопуще-

ние случайных людей, которые не

обладают необходимыми знания-

ми, информацией и своей деятель-

ностью могут дискредитировать

бренд СПА на территории России.

Кстати, практика показывает, что

многие проекты, декларируемые

при рождении как СПА, на самом

деле никакого отношения к этому

не имеют. Соответственно они ока-

зываются малорентабельными или

банкротами. Таким образом, соз-

дается мнение, что СПА – низко-

рентабельный бизнес. Но это ни в

коем случае не так. СПА – высоко-

технологичный продукт, который,

естественно, невозможно прода-

вать как редьку.

Но я немного отвлекся. Существу-

ет мировая тенденция, зародив-

шаяся с «благословения» англий-

ской ассоциации СПА, в соответст-

вии с которой сейчас активно раз-

рабатываются международные

стандарты для всех типов и клас-

сов СПА. Цель – привести их в не-

кое соответствие, сохранив при

этом своеобразие каждого. Это

фактически принцип доброволь-

ной сертификации.

И конечно, стратегическая зада-

ча – работа по созданию и продви-

жению профессиональных брен-

дов совместно с корпоративными

клиентами и партнерами, то есть

создание собственной сети, конт-

ролируемой собственным знаком

качества.

К. В чем отличие отечественных

СПА от зарубежных?

М. К. СПА – мировое движение.

Американский менеджмент, фран-

цузская талассотерапия, герман-

ская техника, итальянский интерь-

ер, тайский массаж, индийская

аюрведа, русская баня, китайская

рефлексотерапия – все оздорови-

тельные средства и практики, апро-

бированные в национальных культу-

рах, специалисты СПА встречают с

распростертыми объятиями.

Но существует множество отличий

российской СПА-отрасли от зару-

бежных аналогов. В частности, у

нас совершенно иная ситуация с

законодательной базой, регулиру-

ющей правовые аспекты деятель-

ности СПА. В нашей стране СПА-

учреждения изначально находятся

под двойным контролем – меди-

цинским и Департамента потреби-

тельского рынка и услуг. Хотя 

это создает определенные адми-

нистративные сложности, для по-

требителя услуг это скорее поло-

жительный фактор. Ведь когда на-

значение процедур производит

врач-координатор, он имеет воз-

можность гибко учитывать особен-

ности состояния здоровья клиен-

та, решая не только эстетические,

но и оздоровительные проблемы.

Мало того, у нас в России всегда

была сильна школа бальнеологии и

курортологии, занимавшая лиди-

рующее место в мировой науке.

СПА-движение шагнуло далеко за

пределы российских столиц. На-

пример, прекрасные СПА-центры

созданы в Новосибирске, Магни-

тогорске, Уфе, Самаре, Калинин-

граде.

Таким образом, сказать, что Рос-

сия незнакома с современными

СПА-технологиями, уже нельзя. За

последние десять лет написаны

сотни статей на эту тему, оборудо-

ваны десятки салонов и СПА-комп-

лексов, и само слово «СПА» посте-

пенно внедряется в общественное

сознание.

К. При условии, что СПА-индустрия

так активно развивается на отече-

ственной почве, а СПА-движение

постоянно набирает обороты и сво-

их сторонников, почему же до сих

пор в России нет ни одного печат-

ного органа – газеты или журнала,

освещающего вопросы и проблемы

СПА?

М. К. Те попытки, которые делались

в этом направлении до сегодняш-

него дня, не имели успеха, так как

выпускавшиеся издания были либо

переводными (не удовлетворяя  по-

требности профессионалов в Рос-

сии), либо без привлечения веду-

щих экспертов СПА-отрасли.

Как говорил небезызвестный

вождь и учитель: «Есть такая пар-

тия!», а я говорю: «Есть такая газе-

та!», и называется она «Spa&Sa-

lon». Первый номер можно будет

получить в апреле этого года. В

редакционную коллегию вошли

ведущие эксперты по всем напра-

влениям отрасли – как по техноло-

гиям, так и по менеджменту. Наде-

емся, что газета оправдает ожида-

ния коллег.

13массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

тема номера

В нашей стране СПА-учреждения изначально находятся под

двойным контролем – медицинским и Департамента

потребительского рынка и услуг. Хотя это создает

определенные административные сложности, для

потребителя услуг это скорее положительный фактор. 



14 массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

тема номера

А
нализ процедур (ус-

луг), оказываемых в

современных СПА

разных типов (город-

ской, загородный,

медицинский, при

отелях, фитнес-центрах, салонах

красоты, на круизных кораблях),

независимо от культурно-геогра-

фической модели (европейской,

славянской, ближне- и дальнево-

сточной, азиатской) показывает

присутствие во всех этих СПА-

объектах обязательной услуги –

МАССАЖА.

Массаж не просто присутствует в

СПА – увеличивается количество и

разнообразие его техник и, что са-

мое интересное, неустанно растет

спрос на ручной массаж в любом ва-

рианте СПА любой страны.

Давайте совершим своеобразный

экскурс по мировым СПА. Можно

выделить такие типы массажа в

СПА:

1 Классический – 

медицинский, косметический,

профилактический (гигиениче-

ский), спортивный – как правило,

«обязательный номер» в програм-

мах российских СПА.

2 Массаж 

национальных школ

2.1. Восточный – энергомериди-

анный (тайский, шиацу, вьетнам-

ский и т. д.). Основные области

воздействия – биоактивные точки

(БАТы) и энергетические «сосуды»

(меридианы). Задача такого мас-

сажа – гармонизация течения

энергии. Это достаточно модная

группа видов массажа, которая

имеет устойчиво растущую «ауди-

торию поклонников». В России от-

мечается очень интересный «пере-

гиб», а точнее – два «перегиба».

Первый – исключительно «механи-

ческое» понимание массажа. А

ведь в тайском традиционном мас-

саже есть понятие «мета» – миссия

массажиста активно нести добро с

помощью своей деятельности. Та-

ким образом, массаж для «носите-

ля» этой культуры – еще и опреде-

ленная духовная практика. Собст-

венно из этого следует и второй

«перегиб» – настоящий восточный

массаж может делать ТОЛЬКО но-

ситель культуры.

СПА и МАССАЖ…

МАССАЖ в СПА ….
или всё-таки

СПА-МАССАЖ?!

А. И. Сырченко



На страницах журнала «Массаж.

Эстетика тела» великий учитель

традиционной школы тайской ме-

дицины и массажа Ват По госпожа

Сампит Питасинга дала четкий от-

вет на вопрос о том, кто может де-

лать тайский массаж: «Не важно

кто ты – если у тебя хорошая душа,

есть старание, все получится, и да-

же лучше, чем у тайцев».

Но, увы, мы еще долго будем вос-

хищенно внимать любому заокеан-

скому гастролеру (не хочу обидеть

настоящих учителей и настоящих

мастеров, которые, к счастью, по-

сещают Россию) либо учиться по

сомнительным пособиям и на сле-

дующий день считать себя могу-

чим тайским (вьетнамским, япон-

ским и т. д.) мастером…

2.2. Аюрведический или энергети-

ческий. Пожалуй, самая печальная

судьба у Аюрведы – именно 

в нашей стране. Удивительно, как

можно было целостную систему

знаний, прошедшую испытание

временем (более 6 тысяч лет!),

превратить в систему многоуров-

невого маркетинга, удалив саму

суть Вед, оставив лишь клизмы и

пару масляных массажей?!

Конечно, данная тема – для от-

дельной статьи (или даже серии

статей), но необходимо сказать,

что аюрведический массаж (только

в SPASCHOOL – 29 методик) – это

важная, но все же малая часть ве-

дического знания, и невозможно

«пройти» обучение Аюрведе, не из-

менив свое отношение к себе, лю-

дям, миру.

2.3. Другие этнические, преимуще-

ственно мышечно-сухожильные ви-

ды массажа, близкие к тому, что мы

называем традиционными, – сла-

вянский, шведский, калифорний-

ский, балийский, гавайский и т. д.

3 Массаж, специфичный для

конкретной косметической

линии («кларанс», «маржи» и т. д.).

Специфичность техники массажа

позволяет в полной мере исполь-

зовать преимущества конкретной

косметики и безусловно повысить

объем продаж косметики за счет

«фирменного» массажа. Лично у

меня эти старания вызывают по-

рой улыбку – уж слишком «нова-

ции» массажной техники «притя-

нуты за уши» к «уникальному

средству».

4 Авторские методики массажа

(Паскаль Кош – техника лим-

фодренажа, Энрике Гарсиа – тех-

ники хиромассажа). Я назвал лишь

двух представителей из этой 

довольно многочисленной группы

авторских методик, но это дейст-

вительно великие люди, вызываю-

щие у меня чувство глубокого ува-

жения. И господин Кош, и госпо-

дин Гарсиа искренне преданы на-

шей профессии и многое для нее

сделали. Кроме того, они были

первыми, кто оказался на постсо-

ветском пространстве из западных

учителей, и они первыми предло-

жили нам что-то помимо классики.

Но есть и псевдогерои, которыми

руководит исключительно желание

личной известности и дешевой по-

пулярности во что бы то ни стало. К

счастью, время все и всех расстав-

ляет на свои места.

5 Соединение усилий космети-

ческой марки и авторских ме-

тодик массажа (к примеру, Д.

Даньяк и компания «ТАЛАК»).

Справедливости ради стоит ска-

зать, что и мне приходилось участ-

вовать в разработке и косметиче-

ского продукта, и методик под кон-

кретный продукт для нескольких

брендов – это интересная творче-

ская и живая деятельность (к тому

же неплохо оплачиваемая).

6 Фирменный массаж конкрет-

ного СПА. Вы сами могли на от-

дыхе с удивлением прочитать:

«Royal SPA HAYAT Massage» или по-

проще – «АZIA SPA Massage». Что

же это за такие местные достопри-

мечательности? Как клиент може-

те, конечно, вкусить все тонкости

местного колорита, но вот как мас-

тер, возможно, вас постигнет раз-

очарование. Каких-то невероятно

новых мануальных решений вы не

прочувствуете и не увидите, а вот

цена вопроса где-то на 20% выше.

Почти как в ресторане – фирмен-

ное блюдо, хотя иногда действи-

тельно бывает вкусно. Кстати, сей-

час и в московских, и в российских

СПА часто встречается фирмен-

ный массаж. Эффект очень свое-

образный… Порой кажется, что уж

лучше бы оставалась одна класси-

ка, чем такое «творчество» непри-

знанных гениев.

Итак, как видите, массаж в СПА

представлен весьма разнообразно.

До сих пор не утихают споры среди

отечественных корифеев: а что

собственно называть СПА и кто

имеет право давать учреждениям

такое гордое имя?

На сегодняшний день название

«СПА» в России присваивает себе

каждый сам безнаказанно (хотя

уже существуют мировые СПА-

стандарты).

Традиционное понимание СПА –

это учреждение в живописном ме-

сте за городом с обязательным на-

личием минерального источника и

с профессиональным комплексом

оказания услуг по оздоровлению и

красоте. Но в последнее время

СПА стали появляться и непосред-

ственно в городе. Более того, этот

вид СПА даже больше востребо-

ван, чем «дистанционные», осо-

бенно у жителей крупных городов.

Например, в Москве – растущая

сеть CITY SPA.

Все разнообразие вариантов СПА

в мире объединяется общим 

философско-концептуальным пра-

вилом: «Современный СПА – это

специальным образом организо-

ванное пространство, которое воз-

действует на человека с помощью

естественных природных физиче-

ских факторов и искусственно вос-

созданных природных факторов,

индивидуальный комплекс тера-

певтических мероприятий, прово-

димый в атмосфере эмоциональ-

ного комфорта с целью оздоровле-

ния, гармонизации и продления

активной жизни». При этом мас-

саж – важнейший инструмент воз-

действия в СПА, и он также должен

соответствовать философской

СПА-концепции, а его реализа-

ция – безопасной и эффективной.

С 1998 года введено понятие

«СПА-массаж» (зарегистрирован-

ный объект интеллектуальной соб-

ственности № 7648), рассматрива-

ющее его как метод дозированно-

го энергетического воздействия

(теплового, механического, хими-

ческого и т. д.), осуществляемого

между массажистом и массируе-

мым контактно и безконтактно по-

средством рук и других частей те-

ла массажиста, а также с помощью

массажных приспособлений и не-

которых аппаратов, применяемого

как в СПА, так и вне его, но с обяза-

тельным выполнением требований

и характеристик к данному методу.

При проведении СПА-массажа

воздействие осуществляется обя-

зательно через все пять органов

чувств клиента. Техника СПА-мас-

сажа может быть как традицион-

ной, так и инновационной, то есть

физиологически оправданное и

концептуально целостное совме-

щение массажных приемов вос-

точных и европейских школ в стро-

гой и логической последователь-

ности в течение одного сеанса.
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В зависимости от тактических за-

дач СПА-массажа различают такие

его направления:

• лечебно-профилактическое

• эстетическое (коррекция фи-

гуры)

• коррекция психоэмоционально-

го фона

Лечебно-
профилактическое 
направление (ЛПН)
Здесь акцент делается на профи-

лактику, а не на лечение. Это опре-

деляется задачей СПА – «здоровье

здоровых людей», предупреди-

тельный характер терапевтических

воздействий, не допускающих бо-

лезнь либо купирующих ее в ран-

ней стадии.

Отдельное положение занимает

ЛПН в медицинских СПА, где мас-

саж может иметь более выражен-

ную лечебную направленность, со-

храняя при этом характеристики и

философско-концептуальную со-

ставляющую СПА-массажа.

В последнее время не только ме-

дицинский СПА, но и традицион-

ные медицинские центры и стаци-

онары прибегают к услугам СПА.

Диапазон этих центров – от пла-

стической хирургии до онкологии.

Намечается увеличение присутст-

вия СПА в больницах, госпиталях,

поликлиниках. Это связано не

столько с тем, что в СПА работают

высокопрофессиональные меди-

цинские кадры, сколько с вопроса-

ми коррекции психоэмоциональ-

ного фона, которые успешно ре-

шаются СПА (создание спокойной,

комфортной атмосферы, гармони-

зация, душевное равновесие). По-

скольку массажисты приходят в

СПА преимущественно из меди-

цинских учебных заведений, не-

сколько реже – из физкультурных,

знания, умение и навыки для ЛПН у

них на высоком уровне.

Для СПА-массажа вообще и для

ЛПН в частности важное значение

имеют сбор анамнеза, проведение

аллерготестов и выявление проти-

вопоказаний. Следует подчерк-

нуть, что специалист СПА должен

максимально четко понимать и

разделять абсолютные и относи-

тельные противопоказания.

Для СПА-терапии характерен в

принципе мягкий, «ненасильствен-

ный» подход. Впрочем, это требует

от СПА-массажиста очень точного

и внимательного выполнения про-

цедуры, чтобы оказывать макси-

мально адекватное воздействие,

приносящее исключительно поль-

зу массируемому.

Еще раз подчеркиваю: задача

СПА-массажиста при ЛПН – не па-

тологические случаи (это функция

традиционных медицинских уч-

реждений), а клиенты с формули-

ровкой «практически здоров».

Эстетическое направление
(ЭН) или коррекция 
фигуры
Это устойчиво выраженная пер-

вичная мотивация для клиентов

СПА, многие из которых отчаялись

получить удовлетворительный ре-

зультат в фитнес-центрах и (или) с

помощью жестких диет.

Многолетняя и многотрудная

борьба за идеальное тело приво-

дит порой к угнетенному психо-

эмоциональному фону и отчаянию.

Проблема малой эффективности

возникает при неадекватно высо-

ких требованиях к результату

(стремление достичь идеала) и

(или) при неправильно выбранных

средствах (тактика реализации).

ЭН в СПА не предполагает быст-

рых, «революционных» изменений

объема тела, процента жировой

ткани, упругости мышц, состояния

кожи и уровня целлюлита в крат-

чайшие сроки.

СПА-специалист определяет гене-

тическую предпосылку данного 

состояния, возможное следствие

заболеваний, степень изменения

образа жизни клиента. Именно

«эволюционное», постепенное

преобразование – доминанта в

коррекции фигуры.

Первое правило причинно-следст-

венной связи ЭН и СПА: «Состоя-

ние нашего тела есть следствие

нашего повседневного отношения

к нему». Имеется в виду разумное,

сбалансированное питание (не же-

сткие диеты), адекватная двига-

тельная активность, гармоничное

психоэмоциональное состояние.

Второе правило: «Красота есть

следствие здоровья». Красота в

СПА – не результат маскировки

или декорирования эстетической

проблемы, не последствие грубого

вмешательства в человеческую

природу (липосакция, оператив-

ное уменьшение объема желудка и

т. д.), а естественное отражение

физического и эмоционального

здоровья.

Однако все вышеизложенное не

означает пассивную роль СПА в

области коррекции фигуры. СПА-

воздействие (в том числе специ-

альный массаж) хоть и не дает

мгновенных результатов, тем не

менее чрезвычайно эффективно,

так как состоявшееся улучшение –

естественное и устойчивое, а до-

стигнутые изменения – без побоч-

ных эффектов.

Коррекция 
психоэмоционального 
фона (КПЭФ)
Пожалуй, данное направление –

основополагающее для СПА-мас-

сажа.

Тело – не просто совокупность тка-

ней, своим состоянием несущих

огромное количество информа-

ции. Речь идет не только о болез-

нях и патологии – остаточное мы-

шечное напряжение может быть

следствием невыраженных эмоци-

ональных реакций.

Специалист, выполняя СПА-мас-

саж при КПЭФ, получает информа-

цию, «прочитывая» характер и ло-

кализацию «мышечно-психических

блоков», и лишь после этого кор-

ректирует состояние, если это воз-

можно в этот сеанс, данного блока.

СПА-массаж при КПЭФ базируется

на восточных практиках: «Все, что

пребывает внутри человека, неот-

делимо от того, что наблюдается

вовне».

Понимая исходное состояние кли-

ента, важно избрать правильную

тактику массажа. Осуществляя

КПЭФ, массажист независимо от

задачи процедуры проводит кли-

ента через релаксацию.

Техника диагностики состояния

психоэмоциональной сферы и кор-

рекции выявленных нарушений

Критерии применения

конкретной СПА-методики

массажа:

1. Результативность. Массаж

должен решать поставленную

задачу.

2. Безопасность. Решение за-

дачи должно проводиться без-

болезненно, нетравматично, с

учетом относительных противо-

показаний.

3. Эстетика. Воздействие на 

5 чувств клиента. Учет модных

тенденций.

4. Рентабельность. Обязатель-

ная экономическая целесооб-

разность процесса – соотноше-

ние стоимости расходных мате-

риалов, аксессуаров, оборудо-

вания, обучения для конкретной

методики и стоимости услуги

для клиента. Востребованность

методики по данной цене.



осуществляется с помощью волно-

образных импульсных приемов,

приемов классического массажа,

восточных техник массажа, воз-

действий через БАТы.

Следует отметить, что именно 

5 чувств служат «секретным клю-

чом» достижения результата, осо-

бенно в направлении коррекции

психоэмоционального фона. Кро-

ме того, именно система 5 чувств

позволяет быстро и четко отличить

СПА-массаж от обычного «сугубо

мануального воздействия»:

1. Обоняние

• отсутствие посторонних непри-

ятных запахов

• ароматизация общественных

зон СПА

• ароматизация процедурного

пространства

• ароматизация массажных рас-

ходных материалов

• нейтральный аромат специали-

ста

2. Зрение

• внешний вид персонала – «кон-

сервативная элегантность» (по

М. И. Кочиашвили)

• специальный дизайн помещения

и эстетический стандарт «поло-

жения вещей»

• визуальное процедурное про-

странство

• динамика светового ряда

• хронотерапия

3. Слух

• отсутствие посторонних шумов

• специальная музыка в общест-

венных зонах СПА

• специальная музыка во время

процедуры

• характеристики речи и голоса

специалиста

4. Осязание

• опосредованный осязательный

контакт

• постепенный тактильный контакт

• санкционированный тактильный

контакт

5. Вкус

• «входящий» витаминно-мине-

ральный напиток

• «процедурный» напиток

• СПА-питание в кафе СПА-центра

• рекомендации и назначения по

ежедневному питанию и приему

витаминов и БАДов вне стен СПА

Еще раз подчеркиваю: в СПА-мас-

саже «работает» именно система 

5 чувств, а не отдельно взятое воз-

действие.

Удивительно, но в современном

процессе обучения массажу прак-

тически игнорируется сам специа-

лист...

Есть четкие требования к его обра-

зованию, внешнему виду, очень

большое внимание уделяется ме-

ханическим технологиям движе-

ний… Все это, безусловно, важно и

необходимо, однако, конечно же,

недостаточно.

Массаж делает прежде всего чело-

век – с определенным уровнем

культуры, в определенном настро-

ении, имеющий определенное от-

ношение к массируемому. И мне

кажется, что никакая высокая тех-

нология не может вытеснить эти

факторы.

Вы возразите: и настроение, и уро-

вень культуры, и отношения – все

это тоже может быть областью тех-

нологий. Да, возможно, но в этом

случае происходит странная 

штука – внешне все «красиво и пра-

вильно», но у самого специалиста

рано или поздно возникает сначала

смутное, а затем явное ощущение

приторности и фальши. Некое чув-

ство искусственности, которое с

годами вызывает совершенно чет-

кий внутренний протест. У некото-

рых это приводит к постоянной

раздражительности, проявляю-

щейся не на клиентах (что чревато),

а на коллегах или на домашних, у

кого-то это перерастает в алкого-

лизм, а кое-кто уходит из профес-

сии, решив, что это неблагодарный

труд, уносящий здоровье.

В 2005 году SPASHOOL

International через своих выпускни-

ков анонимно опросила более 

2 тысяч клиентов СПА. Вопрос был

такой: «Какой главный дефицит вы

готовы ежедневно восполнять в

СПА?» Ответы: 65% – «Любовь и

энергия» (а не «Релакс и анти-

эйдж», как мы предполагали). Вот

что на самом деле хотят наши кли-

енты! Они хотят получить ИСКРЕН-

НЕЕ отношение к себе!

Изобразить искренне добрую забо-

ту НЕВОЗМОЖНО. Значит, надо что-

то менять в себе, уважаемые колле-

ги. Так что пора учиться человеко-

любию, господа. Забытая наука, но

ведь не исчезли еще окончательно

из нашего лексикона слова «мило-

сердие», «великодушие» и т. п.

Не сочтите все вышесказанное за

пустые слова. Восточные школы

массажа так работали всегда, да и

в современном СПА без внутрен-

него самосовершенствования вы-

полняющего массаж будет тяжело

и ему самому, и клиенту, да и пер-

спектива существования СПА сом-

нительна.

Чтобы было более понятно, каково

ваше личное положение в этой ув-

лекательной истории про личность

мастера, приведу систему 3 кругов

качества, а вы уж сами определите

свой «диагноз».

1-й круг качества. Это те дейст-

вия специалиста, которые он со-

вершает для клиента и непосред-

ственно в его присутствии. Это не

только сам массаж, но и действия

до и после процедуры.

Обычно все требования к профес-

сиональной компетенции ограни-

чиваются именно 1-м кругом каче-

ства. И, как правило, с этим проб-

лем  не бывает: если специалист

плохо делает массаж, его просто

не примут на эту работу.

2-й круг качества. Это те дейст-

вия или «бездействие» специали-

ста, которые он совершает, когда у

него нет клиента.

На 1-м круге во время собеседова-

ния массажист убедительно рас-

сказывает о здоровом образе жиз-

ни, о правильном питании, о важно-

сти духовного роста. Затем делает

массаж и отпускает клиента домой.

Начинается 2-й – очень забавный

круг. Массажист, проводив клиента,

с превеликим удовольствием съе-

дает «очень полезный хот-дог», вы-

ходит на крыльцо своего салона и,

рассказывая матерный анекдот

своим коллегам, с не меньшим

удовольствием закуривает…

А какие проблемы? Массаж-то был

классный, верно? И слова были

правильные на консультации! А

сейчас клиент уже ушел и ушел до-

вольный, ну так какие проблемы?

3-й круг качества. Для многих це-

лесообразность рассмотрения

этого круга вообще вне понима-

ния. Это поведение специалиста

вне работы: до и после нее, в отпу-

ске, в выходные – в общем, пони-

маете... Образ жизни СПА.

Так вот для СПА 3-й и 2-й круги не

менее важны, чем 1-й. А, если хо-

рошенько подумать, даже более

важны. Гораздо более!!!

Надеюсь, что после столь обстоя-

тельного экскурса в тему СПА-мас-

сажа вы понимаете, что это вполне

серьезно.

А. И. СЫРЧЕНКО,

преподаватель кафедры 

эстетической медицины

ФПКМР РУДН, 

президент 
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В
се, что каким бы то ни

было образом можно

отнести к массажу, –

это МАССАЖ, и нет

смысла называть это

остеопатией, хиропрактикой или

мануальной медициной.

Массаж разделяется на группы, а

выполнение может быть каким

угодно: руками, ногами, ягодица-

ми, грудью, простыней, гусиным

пером, предплечьем, по мылу, по

соли, по воде, по песку, по маслу,

по воздуху, по грязи, по соломе, по

свету, по цвету и т. п.

Массажистов из среднего медпер-

сонала приходится видеть много, 

и все как один демонстрируют 

навыки – скорость ударов, силу

пальцев, «плетение косички»,

скольжение, встряхивание и т. д.

Все хорошо, пока они не пытаются

комментировать и анализировать

свои действия.

Считаю корректным ввести поня-

тие «врачебный массаж», когда 

высшее медицинское образование

и специализация по данному на-

правлению – необходимая часть

базиса, дающего право на «руко-

прикладство».

Врачебный массаж – это процеду-

ра для специалиста с клиническим

мышлением и высокопрофессио-

нальными навыками. Для врача нет

противопоказаний и показаний, он

сам способен оценивать ситуацию

и строить лечебную стратегию.

Классический, лечебный, сегмен-

тарный, абдоминальный – это тех-

ника и идеология для среднего

медперсонала, а врачи, его прак-

тикующие, опускаются на ступень

ниже. Ну что ж, лучше быть хоро-

шей медсестрой, чем плохим док-

тором.

Средний медперсонал должен ра-

ботать по программе, расписан-

ной врачом, назначающим, обуча-

ющим, контролирующим и в итоге

несущим персональную ответст-

венность, а средний медперсонал

обязан качественно исполнять за-

дания доктора и работать на тера-

певтический результат.

Мануальная терапия – это врачеб-

ный массаж с использованием

пассивных движений в суставах,

мобилизаций, манипуляций, трак-

ций, компрессий, хлопков (клэпин-

га) и т. д. Существуют сотни школ,

заимствующих лучшее друг у дру-

га, а врач все, чему научился, ин-

тегрирует в свой личный праксис,

и некорректно ставить его в рамки

«это можно, а это нельзя». Такие

ограничения существуют только

для среднего звена. Врач сочетает

мануальную технику с физио- и иг-

лотерапией, ортопедическими

приспособлениями, инъекциями,

гомео- и аллопатией. Врач знает

«возможности» и «невозможности»

каждого метода и, смешивая из-

вестное, составляет индивидуаль-

ный терапевтический рецепт.

Врач обязан знать все массажные

техники и школы массажа, рассчи-

танные для среднего медперсона-

ла, – это профессиональный мини-

мум для специалиста с высшим

образованием. И только зная при-

митивные разделы массажа, мож-

но двигаться далее, на следующую

ступень – врачебный массаж.

Когда у частнопрактикующей мед-

сестры-массажистки очередь, а у

врача никого – это нонсенс, и его

нужно исправлять! Врач с «сест-

ринскими» техниками, имея зна-

ния и совесть, не «лезет» в такую
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Врачебный массаж: 
«за» и «против»

На наш взгляд, рационально придерживаться такой

классификации массажа:

• врачебный в различных направлениях – необходимы диплом 

и специализация врача

• сестринский – среднее медицинское образование

• спортивный – спортивное образование

• традиционный, восточный, африканский, русский народный

• эстетический и декоративный – среднее медицинское образование

желательно

• любительский – нужен энтузиазм и не более того

• самомассаж



сложнейшую с точки зрения био-

механики патологию, как сколиоз и

ДЦП, а средние медработники

процветают на этой «ниве» горя и

невежества родителей.

Экспрессия и агрессия среднего

медперсонала характерны только

для России. «Леченные» сколиозы

– это биомеханический ребус, где

виден «след» каждого. 90% сколи-

озов III и IV степени – это последст-

вия безграмотного разрушения

компенсаторных механизмов.

Массаж у спастиков – это отдель-

ная тема. Только врачам можно

объяснить и научить, как работать

с этой сложнейшей категорией

больных, а средний медперсонал

выполняет лишь отдельные эле-

менты.

Врачебный массаж включает им-

перативно-корригирующую гимна-

стику, а также массаж полостей,

вложенных друг в друга, периарти-

кулярный, массаж, позволяющий

устранять топографические сме-

щения, зоны компрессии, окклю-

зии и многое другое. Это пассив-

ные движения в суставах и сегмен-

тах позвоночника со встречным 

сопротивлением пациента инстру-

ктору. Работа ведется всегда на

слабых мышечных группах и сла-

бых биомеханических звеньях.

Данные методы позволяют эффек-

тивно работать на мышечных и су-

ставных контрактурах, устранять

парезы и параличи любого генеза,

асимметрии и патологические де-

формации таза и позвоночника

при сколиозах и нарушениях осан-

ки, всегда с учетом индивидуаль-

ных биомеханических особенно-

стей. Врачебный массаж позволя-

ет работать на любых полостях и

пространствах тела.

Все эти методики относятся ис-

ключительно к разделу «врачебный

массаж». Массажные техники для

среднего медперсонала известны

и в избытке представлены среди

как преподавательских услуг, так и

частных практик.

Е. Э. БЛЮМ,

доктор медицинских наук, 

профессор, 

директор НИИ клинической 

реабилитации
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М
ассаж как лечебно-

профилактический ме-

тод представляет со-

бой дозированное

упорядоченное воздействие, на-

значаемое специалистом (вра-

чом) для непосредственного вы-

полнения исполнителем (масса-

жистом).

Согласно нормативным актам,

приказам и постановлениям МЗ

СССР, а затем МЗ РФ и Росздрава,

касающимся вопросов использо-

вания массажа, специалистом,

назначающим массаж, в данном

случае является врач лечебной

физкультуры и спортивной меди-

цины (приказ № 337 МЗ РФ от

20.08.2001 г. «О мерах по дальней-

шему развитию и совершенство-

ванию спортивной медицины и

ЛФК»).

Вся история массажа служит под-

тверждением ведущей роли врача

в назначении массажной процеду-

ры. Само понятие «врачебный

массаж» пришло в Россию на ру-

беже XIX–XX вв. благодаря именно

врачебному сообществу 

(П. Г. Линг, Т. Бранд, И. З. Заблу-

довский, А. Ф. Вербов, И. М. Сар-

кизов-Серазини и др.). Именно

врач дозирует массажное воздей-

ствие, отслеживает его результа-

ты, как краткосрочные, так и дол-

госрочные, а при необходимости

изменяет методику или дополняет

ее другими средствами из арсе-

нала ЛФК, физиотерапии.

В связи с этим введение какой-ли-

бо новой врачебной специально-

сти, ограничивающейся только

массажными методиками, не мо-

жет быть рациональным, а следует

считать порочным и вредным для

развития современных реабили-

тационных технологий.

Но совершенствование существу-

ющей нормативно-правовой ба-

зы, касающейся вопросов исполь-

зования и применения массажа,

не должно стоять на месте. Необ-

ходимы унификация систем, ви-

дов и технических приемов масса-

жа, стандартизация основных

массажных методик, увеличение

учебных часов в программах обу-

чения массажу в вузах, на специа-

лизированных курсах и приведе-

ние к единым требованиям 

программ для медицинских и физ-

культурных учебных заведений.

Только такой путь можно считать

конструктивным и перспективным

в системе отечественного здраво-

охранения.

В конце концов: зачем изобретать

велосипед, если он уже давно изо-

бретен?..

М. Б. ЦЫКУНОВ,

доктор медицинских наук,

профессор,

заведующий отделением

реабилитации

ФГУ «ЦИТО имени Н. Н. Приорова

Росздрава»,

вице-президент РАСМИРБИ

Мало того, знания и возможность применения

массажа в лечебной практике имеют право

реализовывать врачи – физио-,  рефлексо-  

и мануальные терапевты (приказы МЗ РФ 

№ 249 от 19.08.1997 г., № 365 от 10.12.1997 г., 

№ 39 от 10.02.1998 г., № 364 от 10.12.1997 г., 

№ 38 от 03.02.1999 г., № 297 от 01.07.2003 г.). 



20 массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

обзоры и рейтинги

Общие понятия
Это одно из основных направлений

современной практической психо-

логии (еще ее называют соматиче-

ской). В настоящее время в Европе

и  Америке (в 35 странах мира) су-

ществует свыше 50 институтов и

организаций с обучающими и те-

рапевтическими программами

различных школ и направлений те-

лесно-ориентированной психоте-

рапии (ТОП). Она находится 

на острие так называемой «4-й си-

лы» – транскультуральной, конти-

нуальной психологии, пришедшей

на смену былым монотерапевтиче-

ским подходам и узкой психологи-

ческой специализации. При этом

специальные принципы и приемы

работы с телом используются не

столько как источник информации,

сколько в качестве основного

средства непосредственного те-

рапевтического воздействия.

ТОП – это искусство и наука, это

способ «исцеления души через ра-

боту с телом», с запечатленными в

нем переживаниями и проблемами

человека. Все, что происходит в

его душе, оставляет отпечаток в

его теле. Наше сознание и бессо-

знательное в 90% случаев говорят

не словами, а сигналами тела.

Важно научиться улавливать их,

слышать свое тело, быть с ним в

контакте.

В любой момент жизни состояние

тела человека – это воплощенная

история пережитых и переживае-

мых им эмоциональных и физиче-

ских травм, накопленного жизнен-

ного опыта, взглядов и представ-

лений, недомоганий и заболева-

ний. Наше «я» выражено как 

в психике, так и в теле, и оживить

душу можно, воздействуя на те-

лесные процессы.

ТОП прежде всего представляет

собой уникальный и эффективный

способ личностного роста и цело-

стного развития человека, помога-

ющий связать воедино его чувства,

разум и телесные ощущения, вос-

становить утраченные и построить

отсутствующие взаимосвязи меж-

ду ними, создать условия довери-

тельного и полного контакта чело-

века с жизнью его тела.

ТОП обращена к телесному ядру

психологического материала, это

работа с телом на языке сознания,

это «использование языка тела для

лечения разума». А. Лоуэн, основа-

тель биоэнергетического анализа

(классической школы ТОП), писал,

что путь исцеления и роста проле-

гает через контакт со своим телом

и через понимание его языка.

Обобщая многолетний опыт тера-

певтической работы, он указал, что

ТОП закладывает фундамент лич-

ностного роста, запускает силы

внутри личности (действующие как

на сознательном, так и на бессо-

знательном уровне), чтобы увели-

чить или расширить все аспекты

себя – самосознание, самовыра-

жение, самообладание.

Существенная особенность ТОП в

том, что работа с телом создает

уникальные возможности терапев-

тического воздействия «вне цензу-

ры сознания», позволяя обнару-

жить истинные истоки наболевших

проблем, получить доступ к глу-

бинным уровням бессознательно-

Телесно-
ориентированная 
психотерапия
(история и тенденции развития)
По своей сути работу массажиста можно сравнить с деятельностью психолога 

или психотерапевта, но где ведущая роль принадлежит не словам, а движениям рук 

и манипуляциям с телом. Именно поэтому некоторые методики массажа органично

включаются в систему телесно-ориентированной психотерапии.



го, представленным в теле, что

предопределяет высокую эффек-

тивность телесно ориентирован-

ного подхода в оказании психоло-

гической помощи, в создании 

условий разрешения проблем, ко-

торыми изобилует человеческая

жизнь.

Важно также и то, что ТОП способ-

ствует выведению на уровень

осознания тех глубинных аспектов

скрытого бессознательного про-

цесса, происходящего между кли-

ентом и терапевтом, которые

обычно неразличимы и малодо-

ступны для работы в «вербальных»

методах терапии.

В различных направлениях ТОП

многолетние теоретические и

практические исследования по-

священы изучению языка стрессов

и травм, их влияния на состояние

тела и души, разработаны способы

их исцеления, специальные мето-

дики и техники, теория и практика

психосоматической коррекции

личности. При этом важно, что со-

матические симптомы психиче-

ских травм понимаются как телес-

ные проявления переживаний и

поведения человека. ТОП направ-

лена на то, чтобы сделать их до-

ступными переживанию и осозна-

нию, соотнося чувства и поведе-

ние (ставшие невротическими или

патологическими) с жизненными

представлениями, смыслом и цен-

ностями человека.

Так, одно из направлений ТОП спе-

циализируется на изучении связей

между эмоциональными травма-

ми, переживаемыми ребенком в

детстве во взаимоотношениях с

родителями (начиная с внутриут-

робных), и предопределяемыми

ими типами характера.

Тип характера как способ регуля-

ции стресса формируется с мла-

денчества и запечатлевается в

особенностях структуры и функци-

онирования тела, «кодируется» в

эмоциях и чувствах, которые пере-

живает человек. И именно тип ха-

рактера выражается в особенно-

стях поведения, отношений и на-

бора проблем, с которыми мы

имеем дело во взрослой жизни.

Фактически здесь дается ответ на

вопрос «Почему я такой?» и что

можно с этим сделать, как изме-

нить себя. Если бы все родители

маленьких детей были знакомы с

этой областью знаний и умений,

затруднений в воспитании у них

было бы меньше.

Кроме общепринятых, в ТОП ис-

пользуют и специальные средства

психотерапевтического воздейст-

вия, расширяющие возможности

личностного роста и оздоровления

человека. Например, терапевтиче-

ская работа с движением, дыхани-

ем, мышечным тонусом, энергоба-

лансом и функциями тела, с энер-

гетическими и межличностными

границами, с ресурсами развития

и ощущением безопасности.

Будучи психологией человеческой

телесности и чувств, ТОП основа-

на на целостном подходе к разре-

шению трудностей, стрессов,

кризисов, с которыми мы сталки-

ваемся по жизни. Она представ-

ляет собой систему психологиче-

ской помощи, поддержки, исцеле-

ния и коррекции обширного круга

человеческих проблем. К ним от-

носятся эмоциональные травмы,

связанные со сложностями взаи-

моотношений в семье и на работе,

деформации процесса развития

личности, невротические рас-

стройства, последствия пережи-

тых стрессов и жизненных драм,

духовный кризис и поиск, умение

справляться с тяжелыми пережи-

ваниями (горе, утрата). В ходе те-

рапевтической работы становятся

осознаваемы и доступны для из-

менения негативные состояния и

чувства – ярость, гнев, агрессия,

страх, тревога, сверхконтроль 

и др.

ТОП можно назвать психологиче-

ской азбукой здоровья, дающей

ключ к осознанию смысла пережи-

ваемой проблемы или заболева-

ния, к их исцелению.

Вместе с тем телесный опыт – это

обширная сфера самопознания,

которая дает возможность иссле-

довать, каким образом чувства,

желания, запреты «кодируются» в

теле, разрядить и реализовать

блокированную эмоциональную

энергию, добиться более полного

телесного самовыражения и пси-

хологической интеграции.

Роль прикосновений
Работа с телом и психикой может

быть реализована как в непосред-

ственном телесном контакте с те-

рапевтом, так и косвенно, без при-

косновений. При этом изменения в

телесных ощущениях постоянно

находятся в фокусе внимания пси-

холога.

Огромный опыт человечества, а

также результаты научных иссле-

дований показывают, что прикос-

новения, то есть различные виды

телесного (тактильного) контакта,

играют колоссальную роль в чело-

веческой жизни.

В ТОП прикосновение – это один

из основных языков мышц, нервов,

кожи, формирующий пространст-

во любви, поддержки и заботы. Де-

ло в том, что в области прикосно-

вения создается зона интенсивно-

сти, повышающая осознанное пси-

хическое внимание. Прикоснове-

ния помогают лучше ощущать свое

тело, свою слитность с глубокими

и истинными чувствами, с внутрен-

ними ресурсами здоровья и разви-

тия.

Искусство прикасаться и прини-

мать прикосновения – это путь к

контакту с «внутренним ребен-

ком», к расширению возможностей

телесно-чувственного осознава-

ния себя и мира, к углублению чув-

ства «я».

В. Райх, основатель ТОП, указывал

на терапевтическую ценность ка-

сания как первичной, идущей от

младенчества формы контакта с

окружающим миром. Младенец

изначально не менее, чем в пита-

нии, нуждается в контакте с телом

матери, в поддержке ее жизненно-

сти, поглощении ее энергии.

Известен феномен «сенсорного

голода», когда этот контакт разру-

шается и дети лишены прикосно-

вений и поглаживаний (воспитан-

ники детдомов), «недолюблены» с

младенчества из-за того, что их

родители сами боятся прикосно-

вений, объятий и недостаточно бе-

рут их на руки. Результат – задерж-

ка физического и психического

развития, а в дальнейшем ограни-

чение способности отдаться люб-

ви, когда появится возможность

сближения с другим человеком. В

21массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

обзоры и рейтинги

Телесно-ориентированную психотерапию можно назвать психологи-
ческой азбукой здоровья, дающей ключ к осознанию смысла переживае-

мой проблемы или заболевания, к их исцелению.



22 массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

обзоры и рейтинги

этом же и трагедия неблагополуч-

ной старости, когда к пожилому че-

ловеку никто не прикасается. Есть

английская поговорка: у кошки вы-

сыхает спиной мозг, если ее никто

не гладит.

Вообще все, что происходит с ре-

бенком на первом году жизни,

плотно запечатлевается в его со-

знании и в теле и формирует его

личность. Антропологи изучали

особенности телесного контакта и

отношения к младенцам в различ-

ных культурах и получили интерес-

ные результаты.

Так, каннибальские племена в Аф-

рике после родов носят младенца

за спиной, изодранного и исцара-

панного, в жесткой корзине без

подстилки, мало кормят (в течение

5 минут) и снова бросают в корзи-

ну. Мать должна воспитать агрес-

сивного ребенка, иначе его съедят.

В других – дружелюбных племенах

мать, напротив, постоянно носит

младенца на себе. При этом лицо у

ребенка всегда открыто, он меняет

позу вместе с матерью, видит все

вокруг, что позволяет его телу, 

мышечной системе быстро разви-

ваться. Он постоянно получает так-

тильный контакт, обладающий глу-

боким развивающим и поддержи-

вающим рост влиянием. Ребенок

спит вместе с матерью. Дети этого

племени опережают своих сверст-

ников в развитии на 3 месяца. В

этом возрасте они начинают си-

деть, в 6 месяцев – ходить. Если

обычного европейского ребенка

носить на теле и содержать так же

свободно, он показывает средние

показатели развития – между нег-

ритенком и европейским ребен-

ком, которого обычно пеленают.

В племени майя детей тоже носят

на себе, но из-за сурового климата

им закрывают лицо. Впоследствии

они крепки и выносливы, но мало-

любопытны и не склонны к позна-

нию мира.

Важное обстоятельство: если ре-

бенок с рождения находится в кон-

такте с телом матери, ее материн-

ский инстинкт быстро развивается

и налаживается грудное вскармли-

вание. Идеальный вариант, когда

кормление происходит живот к жи-

воту, тело к телу – младенец раз-

дет и прижат к матери. Постоян-

ный тактильный контакт, например,

укачивание на руках, как установи-

ли неврологи, снижает даже внут-

ричерепное давление у детей и

обеспечивает полноценные усло-

вия его здоровья и развития.

Телесность
Понятия «тело», «телесность» –

ключевые в ТОП. Телесность – это

не только собственно ядро (тело),

но и его временное измерение

(прошлое, настоящее, будущее), и

пространство вокруг ядра, вклю-

чая различные явления сознания –

традиции, желания, потребности.

Человек переживает реальность

мира только через собственное те-

ло… Живость тела напрямую свя-

зана со способностью чувствовать.

Когда тело «мертво», человек с

трудом воспринимает влияние

среды, его способность откликать-

ся на ситуации затруднена. Эмо-

ционально мертвый человек обра-

щен внутрь себя: чувства и дейст-

вия подменяются размышлениями

и фантазиями, а реальность ком-

пенсируют образы.

Наше тело тает от любви, коченеет

от страха, сотрясается от злости и

стремится к теплу и контакту. В от-

рыве от тела эти слова – только по-

этические образы, но пережитые

телесно, они обретают реаль-

ность, придающую смысл нашему

существованию.

В основе личности с ее субстанци-

ей и структурой лежит реальность

телесного существования. Абстра-

гируясь от реальности, личность

становится социальным артефак-

том, скелетом, лишенным плоти.

Живость тела – это его метабо-

лизм и подвижность. Метаболизм

обеспечивает энергию, которая

реализуется в движении. Именно

оно определяет дыхание человека.

Чем больше движений, тем больше

вздохов. Когда подвижность сни-

жается, уменьшается поступление

кислорода на вздохе, и метабо-

лизм протекает медленнее. Актив-

ное тело характеризует спонтан-

ность и полное легкое глубокое

дыхание. В ситуации шизоидного

тела дыхание и подвижность жест-

ко ограничены, следовательно,

снижено и производство энергии.

То, что дыхание, движение и чувст-

вование тесно связаны, хорошо

заметно у ребенка, но взрослые

обычно игнорируют эту связь. Де-

ти учатся сдерживать дыхание,

чтобы оборвать неприятные ощу-

щения и чувства. Они втягивают

живот и иммобилизуют диафраг-

му, чтобы снизить тревожность…

Они умирают телами, чтобы не чув-

ствовать боли.

В любой момент жизни тело вопло-

щает особенности личности, ее

психологические проблемы и кон-

фликты.

Что же происходит с душой и те-

лом человека в ходе его жизни?

Известно, что при рождении у каж-

дого ребенка закладывается бога-

тый спектр ощущений, его воз-

можности жить и чувствовать ко-

лоссальны. В процессе развития

его тело формирует универсаль-

ный общечеловеческий язык, вы-

ражающий и передающий чувства

и отношения от человека к челове-

ку. Но постепенно издержки воспи-

тания, сложности взросления, пе-

реживаемые стрессы у многих лю-

дей приводят к подавлению чувств

и ощущений тела, утрате глубины

переживаний, оскудению диапазо-

на эмоций (или, напротив, к разру-

шающей интенсивности).

Эмоционально значимые пережи-

вания «врастают в память тела»,

фиксируются в нем. Запечатлевая

маски и роли, избранные как спо-

соб защиты от тяжелых пережива-

ний, тело обретает «мышечный

панцирь», хронические напряже-

ния и зажимы, которые блокируют

жизненную энергию, эмоции, силы

и способности, ограничивают под-

вижность тела и полноценность

жизни и рано или поздно ведут к

заболеваниям.

Подавляя опасные либо негатив-

ные чувства и переживания тела,

мы приходим к внутренним кон-

фликтам, когда эмоции «отсекают-

ся» от движения и восприятия,

действия – от мышления и чувств,

понимание – от поведения. «Ду-

маю одно, чувствую другое, делаю

Понятия «тело», «телесность» – ключевые в ТОП. Телесность – это 
не только собственно ядро (тело), но и его временное измерение (прошлое,
настоящее, будущее), и пространство вокруг ядра, включая различные 
явления сознания – традиции, желания, потребности.



третье». Все наши личностные

трудности исходят из предательст-

ва своего тела (по А. Лоуэну).

Таким образом, травмы и разоча-

рования, накапливаясь, влекут за

собой разлад между чувствами,

разумом и телом, потерю контакта

с частями души и тела, с чувствен-

ной реальностью мира. Мы утрачи-

ваем ощущение внутренней цело-

стности, мир в душе, свежесть

чувств и уже не можем по-детски

любоваться цветком и ценить про-

стые радости жизни.

В итоге с возрастом мы все боль-

ше чувствуем трагичность сущест-

вования, погружаемся в страдания

либо в «оценочное переживание

жизни», что подменяет нам ра-

дость подлинно чувственного вос-

приятия и переживания реально-

сти. Мы не столько живем, сколько

размышляем о жизни, сожалея о

собственных потерях.

Выход из подобных тупиков для ка-

ждого из нас возможен в итоге

осознания своей жизни и судьбы,

работы с собой, вырастания над

собой прежним. И здесь мир те-

лесности служит проводником, по-

могающим восстановить контакт с

частями души, обрести себя и

смысл жизни. Оптимальные усло-

вия для процесса личностного ро-

ста и прихода к мудрости поможет

создать ТОП. Развивая способ-

ность к телесно-чувственному

осознанию как мосту между мыс-

лями, действиями и эмоциями,

ТОП помогает связать их воедино.

Психологическая зрелость лично-

сти формируется в процессе осво-

бождения жизни тела, развития

осознанного диалога с собствен-

ными чувствами и разумом.

В заключение можно сказать, что

ТОП – это способ стать и оставать-

ся самим собой в любой ситуации,

сбрасывая маски, защитные слои,

которыми мы обзаводимся с дет-

ства. ТОП прокладывает путь к до-

стижению большей осознанности,

свободы и творчества в нашей

жизни.

Тело – это фундаментальная цен-

ность человеческой жизни, имею-

щая первостепенную значимость в

жизненных процессах, это изна-

чальная данность в жизни родив-

шегося ребенка. Развиваясь, он

прежде всего именно свое тело

вычленяет из реальности. Позже

оно структурируется как основа

личности и ее сознания и воспри-

нимается как «я». Именно телесно-

чувственный опыт становится фун-

даментом психического развития

и самопознания. Это верно и в фи-

логенетическом, и в онтогенетиче-

ском аспекте.

Телесность, тот или иной способ

восприятия ее мира и составляет

базу первичного опыта человека,

основу структуры человеческого

самосознания. В экзистенциаль-

ном смысле мир телесности – это

микрокосм, воплощающий в себе

глубинную мудрость вселенной,

где тело выступает каналом связи

человека и природы как единое

гармоничное целое. Мир телесно-

сти не определяется какими-либо

историческими, культурными, 

национальными или иными осо-

бенностями и границами между

людьми. На уровне тела, то есть

базовых морфологических, биоло-

гических свойств нашей природы,

мы все едины и одинаковы. Телес-

ность – это способ выражения при-

надлежности и отношения челове-

ка к миру, внутренняя сущность 

человеческого естества. Она во-

площает способ его бытия в насто-

ящем времени и необходима ему

для осознания и освоения собст-

венной природы.

Мир телесности – это проводник,

помогающий восстановить утра-

ченный контакт с частями нашей

души и духа. В этом смысле А. Лоу-

эн называл тело «спасителем ду-

ши» человека. Это храм его души,

носитель его духовной силы и

творческой мощи. 

Один из основных принципов 

ТОП – положение о творческой

природе и сути телесности.

Психолог В. Баскаков, который

первым в нашей стране стал вести

исследовательскую и практиче-

скую работу в области ТОП, ис-

пользует картины Сальвадора Да-

ли, наполненные плавающими и

растекающимися образами-сим-

волами, в качестве метафоры, от-

ражающей суть телесности. Ведь

телесное и психическое тесно пе-

реплетены и глубоко пронизывают

друг друга, что послужило основа-

нием для разработки в ТОП под-

робной телесной топографии пси-

хологических проблем человека.

Исследование телесных ощуще-

ний и состояний, работа с ними су-

щественно расширяют психотера-

певтическое пространство и воз-

можности психолога, облегчают

процесс раскрытия субъективного

опыта человека. Тело, особенно

через доступ к мышечным паттер-

нам, позволяет связать теорию и

практику, абстрактное и конкрет-

ное, вербальное, невербальное и

довербальное, клинические прояв-

ления, поведение, чувства и мыш-

ление человека.

История и современность
Формирование ТОП на Западе и

включение тела, телесных процес-

сов в понимание психологического

развития личности было новым и

нетрадиционным для западной

психотерапии. Это стало неким

символом преодоления в ХХ веке

господствующей там веками рели-

гиозной парадигмы восприятия

жизни тела как низкой и греховной

составляющей человеческого 

существа, а в области мировоз-

зрения и науки – также и картези-

анской (Декартовой) традиции ме-

ханистического (позже технологи-

ческого) расчленения души и тела.

Одна из значимых особенностей

ТОП в том, что, возникнув и сло-

жившись на Западе, она включила

в себя многие достижения восточ-

ных духовных практик.

Современная ТОП появилась на

рубеже XIX–XX вв., выйдя из двух

ведущих традиций, между которы-

ми всегда существовало мощное

взаимовлияние.

Первая – ТЕЛЕСНО-ТЕРАПЕВТИ-

ЧЕСКАЯ, созданная из опыта, на-

копленного в различных видах ис-

кусства: в танце, в театре, в музы-

ке и, кроме того, в педагогике и

гимнастике. Усилия крупных акте-

ров, певцов, музыкантов были на-

правлены на интеграцию интел-

лекта, эмоций и тела, на изучение

тесной связи между дыханием и

движением, между экспрессией и

значением. Эта традиция включает
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Телесность нельзя сводить к индивидуальному либо иным уровням челове-
ческого существа, скорее это способ выражения принадлежности и отно-

шения человека к миру.
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несколько крупных ветвей разви-

тия и представлена многими из-

вестными именами: Ф. Дельсартэ,

Э. Жакэ, Далькроз, Р. Лабан, А.

Дункан, Л. Кофлер, Ш. Сельвер, Ф.

Александер и др.

Вторая – ТЕЛЕСНО-ПСИХОТЕРА-

ПЕВТИЧЕСКАЯ связана с основа-

нием в 1885 году Ш. Рике и Ж.-П.

Шарко Психофизиологического

общества. В том же году молодой

профессор психологии П. Жанэ

представил доклад о своей работе,

сделавший его отцом-основате-

лем телесной психотерапии. В

своих исследованиях он использо-

вал принципы идеодинамики И.

Бернхайма и идеомоторные соот-

ветствия из теории В. Джеймса,

изучал взаимосвязь дыхания, цир-

куляции жидкостей в организме,

мышечного напряжения, висце-

ральных процессов и чувств, пове-

дения, движения и побуждения и

особенно постравматического шо-

кового синдрома.

З. Фрейд, который в этом же году

приехал в Париж учиться у Ж.-П.

Шарко, переименовал систему

психологического анализа П. Жанэ

в психоанализ. Впоследствии

Фрейд пренебрег ролью телесно-

сти, так как считал непосредствен-

ную работу с телом слишком ин-

тенсивной, и психоанализ стал

специфической ветвью ранее ин-

тегрированного исследования те-

ла и души.

Исследования П. Жанэ оказали

серьезное влияние не только на З.

Фрейда и Брейера, но и на А. Адле-

ра и К. Г. Юнга. Теоретические изы-

скания последнего показали, что

ни ум, ни тело не являются первич-

ным источником опыта и что архе-

типы связывают воедино инстинк-

тивно – это духовный континиум.

В свое время З. Фрейд выражал

надежду, что теория психоанализа

когда-либо в будущем получит ор-

ганическое подтверждение, так

как основа психического – сомати-

ка, хотя и заглянуть туда ему пока

не удалось. Это сделал патриарх

ТОП В. Райх, теоретические и 

практические исследования кото-

рого дали научное обоснование

известному положению З. Фрейда:

«Я» есть прежде всего выражение

телесного «я». Работы В. Райха за-

ложили основы соматической пси-

хологии. Он первым развил тео-

рию взаимодействия между психи-

кой и телом.

Современная ТОП опирается на

опыт эмбриологии, на глубокое

изучение ее связей с психологией,

на теорию объектных отношений

психоанализа, на пре- и перина-

тальную психологию, на динамиче-

скую морфологию, на традицию

вегетотерапии В. Райха, впервые

создавшего теорию телесности и

развившего соматическую психо-

терапию до уровня системы.

Позже соматическая психология

вышла за пределы райхианского

подхода, и последователи В. Райха

разработали богатейшую теорию и

практику работы с психикой через

телесные процессы.

Современная ТОП включает пере-

работку множества различных ис-

точников: теорию моторного раз-

вития (включая корреляцию с со-

циальным и психологическим раз-

витием), традиции, развиваемые в

Дании и Норвегии под руководст-

вом Бритты Холл, традицию изуче-

ния психосоматических связей 

(Т. Браатей и Л. Джонсен), психо-

логию развития (Пиаже, Эриксон,

Бруун и Штерн и др.), психодина-

мическую теорию, клиентцентри-

рованную терапию, этиологию жи-

вотных К. Лоренца, возрастную и

спортивную психологию, физиоте-

рапию, педагогическую теорию и

традицию (Нейл, Выготский, Мака-

ренко) и пр.

Таким образом, можно сказать, что

и классическая, и современная

ТОП многогранна, полифункцио-

нальна и представлена многими

школами и авторскими методами.

Некоторые из этих школ были ос-

нованы непосредственно В. Рай-

хом и его учениками и современ-

никами:

• вегетотерапия (В. Райх)

• биоэнергетический психоанализ

(А. Лоуэн)

• core-энергетика (Дж. Пьерракос)

• оргономия (Э. Бейкер)

• психотоника (Ф. Глассер)

• радикс (Ч. Келли)

Другие школы образовались как

второе и третье поколения:

• соматические процессы (С. Ке-

леман)

• хакоми (В. Курц)

• соматическая терапия – биосин-

тез Д. Боаделлы

• организмическая психология (М.

Браун)

• соматопсиходинамика (Ф. На-

варро)

• функциональная телесная психо-

терапия (Л. Рисполи)

• рольфинг (И. Рольф)

• процессуально-ориентирован-

ная психотерапия А. Минделла

• биодинамическая психология 

(Г. Бойсен)

• бодинамический анализ (Л. Мар-

чер)

К ТОП можно отнести также отече-

ственные школы, например, тана-

тотерапию (В. Баскаков).

Несмотря на определенные разли-

чия между собой, все школы и на-

правления ТОП объединены еди-

ными концептуальными основами

и базовыми теоретическими и ме-

тодологическими принципами.

Уже около 15 лет изучение и при-

менение ведущих направлений

ТОП активно разворачиваются и в

нашей стране. Это произошло бла-

годаря инициативе психолога В.

Баскакова, который пригласил

специалистов международного

класса из ведущих мировых цент-

ров телесно ориентированной пси-

хотерапии для проведения дли-

тельной сертифицированной обу-

чающей программы.

Процесс обучения продолжается и

в настоящее время. Основу соста-

вили такие крупные направления

ТОП, как биосинтез, бодинамиче-

ский анализ, соматопсихология. В

1999 году в Москве начала рабо-

тать обучающая международная

программа по процессуальной

психотерапии.

В том же  году была создана Ассо-

циация телесноориентированных

психотерапевтов – АТОП, россий-

ский представитель Европейской

ассоциации телесной психотера-

пии (ЕАТП).

В настоящее время многие участ-

ники обучающей программы полу-

чили дипломы Швейцарского ин-

ститута биосинтеза, а также серти-

фикаты, удостоверяющие высокий

уровень их квалификации по раз-

личным методам и направлениям

ТОП.

Это внушает оптимизм: в стране

появились и настоящие специали-

сты, и организации, которые смо-

гут развернуть, развить и обучить

направлениям ТОП.

Л. А. КИСЕЛЕВА,

психолог, 

телесный психотерапевт,

кандидат философских наук,

ведущий ряда обучающих 

и авторских программ

семинаров и тренингов,

руководитель психологического

центра

«МИР ТЕЛЕСНОСТИ» 

Москва



П
ри работе в одном

из элитных сто-

личных салонов

красоты клиенты

часто задают один

вопрос: «Какой

выбрать массажер, чтобы не ли-

шать себя удовольствия от масса-

жа даже в офисе на рабочем месте,

а сотрудники компании с его помо-

щью могли бы использовать крат-

кие минуты отдыха с целью снятия

усталости и повышения произво-

дительности труда?» Заинтересо-

вавшись этой проблемой, я решил

самостоятельно испытать различ-

ные модели кресел и кушеток для

массажа, предназначенных, по

уверениям производителей и дист-

рибьюторов данного оборудова-

ния, именно для таких целей.

Увы, сколько бы я ни ходил по вы-

ставочным стендам, ни разъезжал

по представительствам фирм,

предлагающих на продажу мас-

сажные агрегаты, к моему разоча-

рованию, ни один из вариантов не

удовлетворил меня в полной мере.

То неказистый дизайн, то неприят-

ные ощущения после сеанса аппа-

ратного массажа, да и запредель-

ные цены за элементарные «поти-

рушки».

И когда я совсем было отчаялся в

своих поисках найти что-нибудь

действительно стоящее, мое вни-

мание привлекла оригинальная

технология «сухого» или правиль-

нее сказать – опосредованного

массажа с использованием бес-

контактных гидромассажных ванн.

По сути, это ванны, заполненные

водой и имеющие на поверхности

эластичную пленку, через которую

и осуществляется массаж, то есть

прямой контакт тела с водой пол-

ностью исключен. Клиент может

принимать массаж не раздеваясь и

получать при этом все ощущения,

аналогичные подводному струево-

му массажу. Регулировка интен-

сивности массажного воздействия

и температуры воды позволяет по-

добрать для каждого наиболее

комфортный для него режим.

В настоящее время в мире есть не-

сколько модификаций бесконтакт-

ных гидромассажных ванн разных

производителей. Тем не менее

бесспорный лидер в изготовлении

этого оборудования и разработке

концептуальных идей технологии

опосредованного гидромассажа –

немецкая фирма «Wellsystem

International GmbH», предлагаю-

щая непосредственно 2 модели

бесконтактных гидромассажных

ванн, способные удовлетворить

требования любого взыскательно-

го пользователя.

Это WellSystem Relax и WellSystem

Medical. Такое деление было при-
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Водная феерия 
в офисе
«сухие» гидромассажные ванны
от «Wellsystem International GmbH»[ ]
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нято для обеспечения потребно-

стей как медицинского рынка (фи-

зиотерапевтических клиник), так и

оздоровительных учреждений

(SPA-центров, фитнес-клубов, са-

лонов красоты), в том числе и ин-

дивидуальных пользователей (в

гостиницах,  офисах и в домашних

условиях).

Каждая из моделей этих ванн зани-

мает не более 2,3 кв. м рабочей

площади, имеет встроенную си-

стему подогрева воды (25–40°С), 

а также аудиосистему, являющую-

ся неотъемлемой частью любой

современной многоцелевой тера-

певтической установки. Давление

водной струи регулируется 

от 0,5 до 4,0 атм. Вес ванн (без во-

ды) – 139 и 149 кг, а объем залива-

емой воды – 330 л. При этом эла-

стическое покрытие ванн способно

выдерживать нагрузку до 500 кг.

Какими же дополнительными пре-

имуществами обладают эти ванны

в сравнении с другими аппаратами

для массажа?

1. Разнообразие функций
«Сухие» гидромассажные ванны от

«Wellsystem International GmbH» да-

ют возможность использования

разнообразных программ. На сен-

сорном экране можно выбрать ин-

тенсивность, длительность и тип

массажа. Две независимые конт-

ролируемые струи позволяют вос-

произвести множество вариантов

воздействия:

• дугообразный массаж

• круговой массаж

• точечный массаж

• массаж параллельными движе-

ниями

• массаж зеркального типа

• с постоянным или пульсирую-

щим давлением

• с синхронным или асинхронным

движением струи

• массаж левой стороны тела

• массаж правой стороны тела

В то же время можно просто вы-

брать один из предварительно

запрограммированных стандарт-

ных вариантов: массаж верхней

части тела, нижней части тела,

поясницы, области плеч, выбо-

рочный массаж всего тела, а в за-

ключение – мягкое поглаживание

вдоль спины.

2. Индивидуальность 
воздействия
Есть возможность сохранять ин-

дивидуальные программы масса-

жа на чип-карте, которые потом

можно вызывать в любое время,

что гарантирует индивидуаль-

ность и последовательность без

привлечения специально обучен-

ного обслуживающего персонала

(массажиста или оператора).

Параметры сохраняемой 

программы массажа:

• участок тела (до трех участков)

• уровень давления, тип массажа

и длительность для каждого

участка

• количество вариантов массажа

3. Новаторская концепция
Легкость использования:

• несложный массаж в любое время

• удобство в применении («дру-

жественный» интерфейс)

• стандартные программы и ин-

дивидуальные установки

• высокий уровень удовлетворен-

ности клиента

Различные эффективные 

методы воздействия:

• разнообразное давление струи

(без ограничений)

• множество вариантов массажа

• инновационные технологии

контроля

Экономическая выгода:

• рентабельное предложение для

здоровья

• выгодное и быстрое возвраще-

ние инвестиций

• не требует дополнительного

персонала

• не требует много места

• совместимо с другими видами

эстетических и релаксационных

процедур

• оздоровление персонала и со-

кращение дней нетрудоспособ-

ности по болезни

Техническое совершенство:

• современные технологии –

цветной дисплей с сенсорным

экраном и чип-карта

• интегрированная система ох-

лаждения – не требует охлаж-

дающего контура

• система двух насосов

• гигиеничная поверхность для

лежания

• небольшая высота

• поддерживающий поручень

• современный дизайн

• высококачественные материалы

Таким образом, можно обосно-

ванно заключить, что ванны от

«Wellsystem International GmbH» –

оптимальный выбор для массаж-

ного оборудования, которое

должно стоять в любом офисе,

деловом центре, кабинете руко-

водства, у серьезных деловых лю-

дей, занимающихся бизнесом.

«Выйти сухим из воды» – это вы-

ражение напрямую относится к

ваннам этой фирмы. А массаж в

их исполнении – настоящая вод-

ная феерия, праздник души и те-

ла, который можно себе устроить

прямо на рабочем месте.

Так что для меня вопрос о выборе

массажера для офиса закрыт. И

теперь, когда меня спросят, я

знаю, что можно посоветовать.
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П
ожалуй, массаж-

ный прием «погла-

живание» – один

из самых древних

и простейших спо-

собов врачевания.

Часто того не замечая, мы инс-

тинктивно прибегаем к его помощи

в элементарных формах: поглажи-

ваем лоб, если устали, прикасаем-

ся либо потираем части тела, ис-

пытывая в них боль. Само прикос-

новение к телу – одна из самых 

естественных потребностей чело-

века, благотворно влияющих на

его организм. Однако поглажива-

ние, осуществляемое руками мас-

сажиста, и поглаживание какими-

либо предметами (например, 

щеточками или кисточками) суще-

ственно отличаются как по ощуще-

ниям, так и по результатам воздей-

ствия. Руками невозможно 

воспроизвести тонкую технику

возбуждения поверхностных нерв-

ных окончаний. Это можно срав-

нить с восприятием текста на лис-

те бумаги, написанным малярной

кистью вместо перьевой ручки. Во

всех случаях воздействие погла-

живания на организм человека

происходит через кожные рецеп-

торы.

Большинство медиков рассматри-

вают кожу человека не только как

защитную оболочку, но и как от-

дельный орган, причем самый

большой и самый чувствительный

к внешним раздражениям, кото-

рый молниеносно оповещает о го-

рячем, колком или остром.

Своей невероятной чувствитель-

ностью кожа обязана крошечным

осязательным тельцам, рецепто-

рам давления, холода или теплоты,

свободным нервным волокнам и

прочим сенсорам в соединитель-

ной ткани и дерме. Кожа тесно свя-

зана со всеми органами и систе-

мами организма. Она имеет боль-

шое значение и в работе иммунной

системы.

Аппаратный
шлейф-массаж



Для живого организма кожные 

покровы  – это информационное

поле, куда поступают данные о 

состоянии органов и тканей. 

Биологически активные точки, об-

ладающие повышенной чувстви-

тельностью к любому внешнему

воздействию, – одни из главных пе-

риферических информационных

элементов, Поскольку между кож-

ными покровами, органами и сис-

темами существует взаимосвязь,

нарушение их функций и состоя-

ний обязательно находит соответ-

ствующее выражение на коже. В

результате на ней отражаются дан-

ные о состоянии больного органа.

Воздействуя на кожные покровы,

мы получаем возможность влиять

извне на них и на функциональные

системы.

Нарушение функции определенно-

го органа может быть нормализова-

но соответствующим воздействием

на определенные зоны поверхно-

сти тела человека. Мозг управляет

тканями и органами посредством

электрических импульсов, поэтому

можно воздействовать на тело,

внутренние органы и нервную сис-

тему через кожу с помощью мягкого

возбуждения поверхностных нерв-

ных окончаний. Порой живой орга-

низм достигает удивительных ре-

зультатов в сложных процессах 

регуляции. Важную роль в этом иг-

рают кожные покровы.

Именно кожные зоны повышенной

физиологической активности 

используют для лечения различ-

ных заболеваний методом долго-

временного поверхностного по-

глаживания. Эти ненасильствен-

ные воздействия направлены на

нормализацию нарушенных функ-

ций организма. Главная задача –

обеспечение гармонии в нем, сти-

муляция его защитных сил и скры-

тых, незадействованных резервов.

Раздражитель очень мал. Его энер-

гия неравноценна по величине от-

вету – общей реакции организма.

Кожа в режиме приема информа-

ции – это начало и вход в цепь вы-

сокочувствительного усилителя

мощности, каким является живой

организм. Ретикулярная форма-

ция, находящаяся в центре голов-

ного мозга, усиливает импульсы

любого происхождения, поступаю-

щие в него. Поскольку это сигнал

управления, хотя его  уровень ни-

чтожно мал, он вызывает значи-

тельные энергетические измене-

ния в человеческом организме, в

котором есть собственные мощ-

ные источники питания.

Рефлексотерапия основана на

стимуляции определенных (реф-

лексогенных)  зон на коже челове-

ка, целительно влияя на внутрен-

ние органы (уменьшает боль, ис-

целяет). Рефлексолог В. Кольрауш

утверждает, что «все, что соверша-

ется в организме, в особенности

каждое внутреннее заболевание,

вызывает изменение напряжения в

покровах тела», имея в виду, что

каждый внутренний орган связан с

наружными покровами рефлектор-

ными путями.

Рефлексотерапия – это самостоя-

тельная и эффективная система

терапии. Она универсальна и име-

ет ряд преимуществ перед други-

ми способами лечения. Это и весь-

ма приятный (что немаловажно)

вид терапии, ибо он основан на

массаже, который приносит удо-

вольствие и блаженство.

Один из методов рефлексотера-
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певтического воздействия на ор-

ганизм человека – релаксацион-

ный (поверхностный) массаж. Его

техника состоит преимуществен-

но из вариантов приема поглажи-

вания и построена на взаимоотно-

шениях между головным мозгом –

органом психики и мышцами,

обеспечивающими выполнение

всех движений. В моменты психи-

ческого возбуждения мышцы  че-

ловека непроизвольно напрягают-

ся. Они в свою очередь влияют на

его психическое самочувствие.

Чем расслабленнее мышцы, тем

меньше импульсов поступает от

них в мозг. А когда тот получает

меньше возбуждающих сигналов

с периферии тела, он начинает ус-

покаиваться. Эта физиологиче-

ская закономерность использует-

ся в методике релаксационного

массажа.

В первую очередь данный вид

массажа направлен на восстанов-

ление и поддержание энергетики

человека путем мягкого поверхно-

стного воздействия на его кожные

покровы. Вряд ли полный эффект

от релаксационного массажа

можно получить, используя меха-

нические приспособления. Кажет-

ся, ничто не заменит доброжела-

тельность и внимание со стороны

массажиста, которые благотвор-

но действуют на пациента и успо-

каивают его.

За рубежом были проведены ис-

следования, связанные с приме-

нением в расслабляющем поверх-

ностном массаже различных

предметов – в частности, специ-

альных мягких кисточек. Однако

данный способ не нашел широко-

го применения на практике в силу

трудоемкости процедуры вручную

в течение длительного времени и

отсутствия соответствующих ап-

паратов, выполняющих такую

массажную технику в автоматиче-

ском режиме. Попытку решения

этой задачи предприняли россий-

ские ученые.

В одной из лабораторий МГУ име-

ни М. В. Ломоносова был приду-

ман, сконструирован и запатенто-

ван робот, воспроизводящий 

поверхностные поглаживания об-

ширных кожных покровов специ-

альными мягкими щеточками

(Мансуров О. И. Патент № 36225

от 10.03.2004 г. «Робот для

шлейф-массажа»). Предложенное

устройство предназначено для

длительного плоскостного непре-

рывного прямолинейного погла-

живания, применяемого на об-

ширной поверхности тела (спина,

грудь, живот, конечности). Оно от-

личается особо нежными и легки-

ми движениями, оказывающими

специфическое воздействие на

нервную систему через кожные

покровы человека. Самое важное

его условие – сила соприкоснове-

ния массажных элементов с 

поверхностью тела. С одной сто-

роны, воздействие не должно вос-

производить щекотание, а с дру-

гой – необходимо исключить не-

приятные болезненные ощущения

и повреждения кожного покрова.

Были использованы специальные

гибкие шлейф-элементы, способ-

ные огибать рельеф человеческо-

го тела с необходимым нажимом

на кожные покровы. Выигрыш ро-

бота в процедурах достигается за

счет более точных и плавных дей-

ствий и возможности многократ-

ного повторения необходимых

воздействий в течение длитель-

ного времени. Робот может быть

использован для тонизирующего,

успокаивающего, трофического и

энерготропного воздействия на

нервную систему и организм че-

ловека, которое направлено на

нормализацию их нарушенных

функций. При этом главная задача

– обеспечение гармонии в орга-

низме и стимуляция его защитных

сил и скрытых, незадействован-

ных резервов.

С появлением автоматизирован-

ного поверхностного поглажива-

ния тела пациента открываются

широкие возможности безмеди-

каментозного лечения множества

расстройств и заболеваний. Такое

воздействие можно назвать «ле-

чение с удовольствием», связан-

ное с исключением разного рода

отрицательных эмоций.

Российской разработкой заинте-

ресовались в некоторых столич-

ных медицинских клиниках и науч-

но-исследовательских институ-

тах, где в ближайшее время 

планируется провести ряд клини-

ческих испытаний усовершенст-

вованной модели автоматизиро-

ванной системы поверхностной

релаксации. Предполагается, что

аппаратный релаксационный мас-

саж будет особенно полезен как

успокаивающее средство при

бессоннице, повышенной возбу-

димости нервной системы, боль-

ших физических и эмоциональных

нагрузках, стрессе, травмах и т. п.

Сегодня на рынке медицинского

оборудования предлагается мно-

жество всевозможных аппаратов

для реабилитации и лечения,  ис-

пользующих электрические и маг-

нитные импульсы, вибрацию, по-

стукивания, покалывания и т. п.

Только в Москве насчитывается

около 800 организаций, оказыва-

ющих всевозможные медицин-

ские услуги. Около 400 из них

предлагают процедуры, тем или

иным образом связанные с мас-

сажем.

На предоставлении услуг, связан-

ных с аппаратным массажем, в ос-

новном специализируются элит-

ные салоны, фитнес-клубы 

и частные клиники. Это связано с

достаточно дорогостоящим меди-

цинским оборудованием, исполь-

зуемым в лечении. Однако на

рынке предоставления медицин-

ских услуг сектор, не охваченный

современными методами класси-

ческого и аппаратного массажа,

займет аппарат поверхностного

автоматизированного массажа.

Его планируется использовать в

различных оздоровительных уч-

реждениях (фитнес-клубах, СПА-

и центрах реабилитации, салонах

красоты, больницах и поликлини-

ках, комнатах отдыха, массажных

салонах, пансионатах, домах от-

дыха и т. п.).

В настоящее время разрабатыва-

ются не только стационарные си-

стемы релаксирующего поглажи-

вания, но и аппараты местного по-

верхностного воздействия, а так-

же массажеры для индивидуаль-

ного (домашнего) применения.

О. И. МАНСУРОВ, 

к.т.н.

МГУ НИЛ ВИЭ

В первую очередь релаксационный массаж направлен 

на восстановление и поддержание энергетики человека

путем мягкого поверхностного воздействия на его кожные

покровы. Вряд ли полный эффект от релаксационного

массажа можно получить, используя механические

приспособления.
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Демография и рынок
До недавнего времени слово «мас-

саж» у американцев ассоциирова-

лось исключительно с приятным

времяпрепровождением, посколь-

ку процедуру эту можно было полу-

чить, главным образом, в массаж-

ных салонах, которые недалеко

ушли от борделей, но существова-

ли на относительно легальной ос-

нове. Сейчас, когда речь идет о ме-

дицинском и расслабляющем мас-

саже, американцы предпочитают

использовать термин «массажная

терапия».

Официальная медицина должного

внимания массажу не уделяла. Его

в лучшем случае считали одной из

методик народного целительства.

Да и труд этот в буквальном смыс-

ле «ручной» и требующий индиви-

дуального подхода, что оплачива-

ется в США недешево и не всегда

считается экономически эффек-

тивным.

В последнее же время ситуация

несколько изменилась.

Во-первых, продолжает возрас-

тать стресс от современного рит-

ма жизни, и необходимо этот

стресс контролировать, поскольку

он приводит к множеству заболе-

ваний, медицинское обслужива-

ние которых тяжким бременем ло-

жится как на работодателей и ра-

ботающих, так и на госбюджет.

Во-вторых, в США начали выхо-

дить на досрочную пенсию пред-

ставители поколения baby

boomers, родившиеся в первое де-

сятилетие после окончания второй

мировой войны. Многие из них не-

доработали до официального пен-

сионного возраста почти 20 лет и

могут похвастаться неплохим 

состоянием здоровья, поэтому 

нуждаются не столько в лечении и

уходе, сколько в услугах превен-

тивной медицины и особенно ее

актуального направления «anti-

age».

В-третьих, быстрыми темпами ста-

ла развиваться индустрия СПА,

движимая своей основной клиент-

ской базой – женщинами 35 лет и

старше из семей с годовым дохо-

дом свыше 75 тысяч долларов.

В-четвертых, многие страховые

компании США занесли массаж в

список оплачиваемых по страхово-

му полису услуг (страховая меди-

цина там находится в руках част-

ных страховых компаний, которые

сами принимают такие решения).

К тому же население стало более

информированным о пользе мас-

сажа и все охотнее выбирает этот

безмедикаментозный терапевти-

ческий метод.

По данным Американской ассоциа-

ции массажа (AMTA) в 2005 году

массажные процедуры получили 

47 миллионов американцев (каж-

дый 6-й житель страны), что на 

2 миллиона больше, чем в 2004 году.

Чудеса PR и маркетинга
В США есть 4 профессиональных

журнала, посвященных проблемам

массажа, и в каждом массовом, а

тем более глянцевом издании по-

стоянно американцам рассказыва-

ют о пользе и видах массажа. Как и

во всем мире, сейчас в моде раз-

личные методы этнического мас-

сажа, особенно с ориентальным

уклоном. До недавнего времени в

США упорно делали акцент на

шведский массаж. Но в прессе все

чаще появляются упоминания о

русском массаже, который описы-

вают как «высокосистематичную

серию растираний, поглаживаний,

ударов и разминаний, применяе-

мых в определенном порядке, в ча-

стности, при травмах, а также до и

после занятий спортом». 

Массаж перестает быть привиле-

гией состоятельных и праздных и

становится доступен обывателю

практически везде – в медицин-

ских учреждениях, фитнес- и вел-

нес-центрах, отелях и аэропортах,

на курортах и круизных теплохо-

дах, и даже на предприятии или в

офисе в рамках корпоративных

велнес-программ. Но прежде все-

го американцы видят в массаже

перспективу доходного бизнеса,

поэтому бросили значительные

силы на PR и маркетинг новой ус-

луги.

Например, в штате Техас органи-

зацию массажных услуг поставили

на клубную основу. Компания

«Massage Heights» («Высоты мас-

сажа») открыла 10 профессио-

нальных массажных клиник в Ости-

не и Сан-Антонио, в которых стре-

мится дать своим клиентам 

Массаж в США
В настоящее время в Соединенных Штатах Америки, как и в России, наблюдается настоящий

«массажный бум». И это неслучайно – именно США впервые заявили о вступлении

цивилизованного мира в эру велнес. Но тенденции развития массажа несколько иные, 

как и причины его небывалой популярности.

По данным Американской ассоциации массажа в 2005 году

массажные процедуры получили 47 миллионов американцев

(каждый 6-й житель страны), что на 2 миллиона больше, чем

в 2004 году.



возможность ощутить преимуще-

ства регулярных сеансов массажа.

Клубная карточка стоит около 

50 долларов в месяц, за что клиен-

ту полагается один сеанс массажа

и дисконтная цена на все осталь-

ные его сеансы (около 30 долла-

ров) при возможности выбора ви-

да массажа из широкого «меню»,

куда входят классический, спор-

тивный, специальный массаж для

беременных и т. д. В каждой клини-

ке работают около 20 высококва-

лифицированных лицензирован-

ных массажистов, которые ежеме-

сячно проводят более 3 тысяч 

процедур.

Массаж можно получить и в супер-

маркете, в то время как специаль-

но обученный человек закупит все

товары по требованию клиента. Та-

кую услугу внедряет супермаркет

«Whole Foods Market» в Далласе

(штат Техас). Массаж клиенты по-

лучают там не в массажном каби-

нете, а в первой для данной сети (и

скорее всего вообще первой) СПА,

устроенной непосредственно в

торговом центре. Особой «фиш-

кой» здешнего массажа, привлека-

ющего посетителей, можно счи-

тать использование исключитель-

но натуральных масел высокого

качества, поскольку и сеть супер-

маркетов специализируется на на-

туральных и органических продук-

тах и товарах.

Не обходится без массажа и в реа-

билитационных центрах, где со-

стоятельные люди избавляются от

всякого рода пагубной зависимо-

сти – алкогольной, наркотической

и даже от пищи. Здесь наряду с

гурманским меню массаж заменя-

ет традиционные для такого типа

заведений, но предназначенных

для небогатой публики, общест-

венно-полезный труд и групповую

терапию. Позволить себе такое из-

лечение может не каждый – стои-

мость программы в таких центрах

достигает 80 тысяч долларов в ме-

сяц.

А массаж воротниковой зоны по-

дают как оригинальный и специа-

лизированный для тех, кто прово-

дит много времени за компьюте-

ром. А поскольку практически вся

Америка постоянно живет он-лайн,

в нем нуждается поголовно все на-

селение страны. Такой массаж в

одном из нью-йоркских дневных

СПА автор методики Доррит Бак-

стер назвала Tech Neck.

Гигантские корпорации, как

«Heinz» и «Apple Computer», опла-

чивают массажные процедуры для

своих сотрудников, причем прини-

мают их прямо на рабочем месте в

офисе.

Исследователи из Bowling Green

University экспериментальным пу-

тем выяснили, что установка мас-

сажных кресел на фирме, проводя-

щей массовое сокращение штатов,

позволило существенно снизить

напряженную обстановку среди со-

трудников. А 15-минутный сеанс

настоящего массажа раз в неделю

способствует снижению стресса

лучше, чем дополнительные 15 ми-

нут перерыва ежедневно.

В Силиконовой долине, где увле-

ченные программисты трудятся по

80 часов в неделю, массаж в офисе

стал исключительно необходим.

Компания считает, что так она мо-

жет выразить заботу о сотрудни-

ках, причем средства, затрачен-

ные на организацию массажных

процедур, окупаются за счет

уменьшения стоимости медицин-

ских услуг при нетрудоспособно-

сти персонала, связанной с посто-

янными рабочими стрессами.

Массаж – лучший подарок  на

праздники, дни рождения и даже

годовщины свадеб. Есть «парный»

массаж, который делается парам

одновременно, часто на дому. Два

специалиста приезжают с рас-

кладными массажными столами и

делают массаж супружеской паре

одновременно, причем те могут в

это время держаться за руки и об-

мениваться впечатлениями.

Массажу и обучают, причем не на

профессиональном уровне. Жела-

ющих учат делать массаж своим

супругам или партнерам. Такие

курсы открыли при отделении хо-

листической (интегральной) меди-

цины Медицинского центра в Эд-

жвуде (штат Кентукки). Массажный

«ликбез» включает основные мас-

сажные техники и ряд базовых ре-

комендаций и предостережений.

Курсы предназначены как для 

семейных партнеров, так и для лю-

бых пар – главное, чтобы они чув-

ствовали себя друг с другом ком-

фортно, относились с уважением и

были способны эффективно об-
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щаться. Обучение не требует боль-

ших затрат ни по времени, ни фи-

нансово – 4-часовой курс стоит

100 долларов с пары, причем заня-

тия проходят в малых группах (не

более 4 пар одновременно).

Как шутят профессионалы, скоро

массажные услуги в США могут

стать столь же доступны, как чашка

кофе в кафе Starbucks, которые

работают по франчайзингу и рас-

положены буквально на каждом уг-

лу по всей стране.

Медицина не отстает
Как когда-то Колумб открыл Аме-

рику, американская медицина от-

крывает для себя массаж. Появля-

ется все больше публикаций тако-

го рода: «Специалисты Йельского

университета и университета ме-

дицины и стоматологии штата

Нью-Джерси пришли к выводу, что

массаж можно назначать больным

с артритом коленного сустава в

комплексе с противовоспалитель-

ными лекарственными средства-

ми, а при незначительной степени

поражения – даже вместо ле-

карств. При этом восстановление

двигательных функций сустава

происходит в более короткие сро-

ки, и положительный эффект тера-

пии сохраняется более длительное

время». Для Америки, надо 

сказать, выводы почти революци-

онные, так как там принято боль-

шинство проблем решать хирурги-

ческим вмешательством, а осталь-

ные запивать большим количест-

вом лекарственных средств.

На этой волне сегодня в США уже

один медицинский центр из четы-

рех, будь то университетская кли-

ника, местная больница или част-

ный госпиталь, предлагает услуги

альтернативной медицины, выхо-

дящие за рамки традиционной за-

падной медицины. Это прежде

всего массаж, а также акупунктура,

гомеопатия, хиропрактика, дието-

логия и консультирование по веде-

нию активного образа жизни, тра-

волечение и др.

Альтернативные методы эффек-

тивно применяют в сочетании с

традиционной медициной. И ис-

следование, проведенное Амери-

канской ассоциацией госпиталей

(AHA), показало: если в 1998 году

только 8% медицинских центров

предлагали такие услуги, то к 

2005 году их уже стало 27%.

Массажные процедуры пациенты

могут получить  в 71% медицин-

ских центров, а в условиях стацио-

нара – в 37% клиник. Тем не менее

не везде услуги альтернативной

медицины предоставляют на ос-

новной территории – по большей

части они сосредоточены в филиа-

лах, причем 37% клиник предлага-

ют их на территории своих собст-

венных реабилитационных, фит-

нес- и велнес-центров.

Профессиональные 
проблемы
Чтобы обеспечить такой обширный

спрос качественными предложе-

ниями, резко возросла потреб-

ность в профессиональных масса-

жистах. Согласно Бюро статистики

труда (BLS), количество рабочих

мест для массажистов значитель-

но опережает средние темпы при-

роста рабочих мест по стране для

всех специальностей и профессий.

Большое внимание уделяется и ка-

честву профессиональной подго-

товки. До недавнего времени тре-

бования к массажистам не были

определены, но в 2004 году в 

33 штатах и округе Колумбия зако-

нодательно утвердили порядок, по

которому массажист для осущест-

вления практики должен иметь об-

разование непосредственно по

специальности «массажная тера-

пия». Такой диплом сегодня можно

получить в  почти 1300 учебных за-

ведений. В остальных штатах про-

фессия переживает «трудности

роста».

В некоторых муниципалитетах

штата Калифорния, наоборот, 

местные власти решили, что их

старые требования к массажистам

завышены. Там разрешение на ра-

боту выдавали только тем, кто про-

шел 1000-часовой курс обучения, в

то время как сейчас в большинстве

штатов достаточно 500-часового.

Кроме диплома, также необходимо

наличие сертификата National

Certification Board for Therapeutic

Massage and Bodywork, подтвер-

ждающего профессиональную

квалификацию.

Во многих штатах отменяют требу-

емый ранее сертификат о состоя-

нии здоровья самого массажиста,

поскольку он имеет реальную силу

только в момент его выдачи, а

дальше даже массажисты не за-

страхованы от болезней.

Существуют и этические требова-

ния к массажным услугам. Былая

слава массажных салонов волнует

пуританскую страну, поэтому во

многих городках муниципальные

власти предписывают массажи-

стам во время работы быть полно-

стью одетыми в одежду из непро-

зрачных тканей, причем регулиру-

ются даже длина рукава на рубашке

или халате и длина брюк, юбок или

шорт. Также рекомендуется отпус-

кать процедуры мужчинам и жен-

щинам в разных помещениях, если

время сеансов совпадает.

Массажистам разрешено иметь ча-

стную практику, причем многие

осуществляют ее в домашних усло-

виях. Такое разрешение выдается

на оказание услуги по месту 

жительства массажиста, а при пе-

реезде даже в пределах того же 

города он должен снова получать

лицензию. Не самый удобный ва-

риант, учитывая, что в США люди

мало привязаны к одному месту...

Несмотря на доходность бизнеса,

массажист, решившийся на част-

ную практику, несет существенные

расходы для ее осуществления.

Специалисты платят единовремен-

ный налог на занятие частной прак-

тикой, а затем каждые два года

продлевают лицензию (естествен-

но за плату). Требуют расходов и

получение национального серти-

фиката, и непрерывное повышение

квалификации, являющееся необ-

ходимым условием поддержки

сертификата. К этому надо приба-

вить расходы на оборудование, 

которое чаще всего покупают в

кредит или берут в лизинг, и на

страховку, без которой в США не

существует ни один бизнес. Тем не

менее лицензию на частную прак-

тику часто получают массажисты,

уже имеющие постоянное место

работы и планирующие вести при-

ем неполное рабочее время.

Профессия массажиста в США

становится не только массовой, но

и престижной – по оценкам той же

Американской ассоциации масса-

жа к 2012 году число профессио-

нальных массажистов возрастет на

20–35%. В течение же следующего

десятилетия Департамент труда

прогнозирует открытие 42 тысяч

новых рабочих мест, а это немало

даже для такой большой страны.

Н. В. ТРУХАНОВА,

эксперт



Необходимый инвентарь
• брезентовые рукавицы

• фетровая или вельветовая шапка

• веники  – два или три

• спиртовая настойка эвкалипта

или мяты

Подготовка веника 
к использованию
Свежие березовые и дубовые ве-

ники достаточно сполоснуть в теп-

лой воде, и они готовы к работе в

парной. Нельзя запаривать свежие

веники в кипятке – этой процеду-

рой их можно испортить.

Заранее заготовленные перед ис-

пользованием необходимо запа-

рить.

Сухой березовый или дубовый тре-

буют большего внимания. Вначале

его ополаскивают в теплой воде,

затем на 1–2 минуты погружают в

холодную воду, после чего выдер-

живают 5 минут в теплой воде. Пос-

ле этого надо добавить в таз кипя-

ток и оставить там веник еще на

5–10 минут. Желательно таз, в кото-

ром он запаривается, накрыть

крышкой, другим тазом или плот-

ным материалом, чтобы веник как

следует распарился и начал испус-

кать свой аромат. В парной, чтобы

его усилить, можно дополнительно

подержать веник над раскаленными

камнями печи-каменки 15–20 се-

кунд, поворачивая в разные сторо-

ны. При этом надо следить, чтобы

он не перепарился, не «переварил-

ся» (липкие листья).

Другой способ запаривания сухого

веника более длительный. Надо

погрузить его на 5–10 часов в хо-

лодную воду. А перед тем как идти

париться, веник нужно завернуть в

тонкую сырую тряпку и положить

на 5–6 минут на нижнюю полку

полка в парной. После такой про-

цедуры веник будет душистым,

мягким, и у него долго не слетают

листья.

Березовым пользуются 1–2 раза,

дубовым – 2–3 раза. Для повтор-

ного применения веник нужно опо-

лоснуть в теплой воде и высушить.

Хвойный веник используют только

свежий. Его 15–20 минут запари-

вают в тазу, залив кипятком и ук-

рыв вторым тазом или крышкой.

Делают это до тех пор, пока хвоя

не станет мягкой. Любителям рус-

ской бани, у которых очень нежная

и чувствительная кожа, не реко-

мендуется применять хвойный ве-

ник. Им можно пользоваться 

3–4 раза, хорошо ополоснув в теп-

лой воде и высушив после каждого

применения.

Крапивный – как свежий, так и су-

хой – надо специально готовить,

чтобы не обжечь тело. Веник нужно

поочередно на 1–2 минуты пере-

кладывать из горячей воды в хо-

лодную, повторив эту операцию 

Традиционный
русский веничный
массаж
Это традиционно российская технология банной процедуры. Хорошо известно, что массаж

веником усиливает кровообращение в коже и более глубоких тканях. Благодаря этому проис-

ходит перераспределение крови, лимфы и межтканевой жидкости по всему телу. Любой ве-

ник выделяет фитонциды, убивающие болезнетворные бактерии. Эфирные масла, содержа-

щиеся в листьях и ветках, попадая на кожу, улучшают обмен веществ, препятствуют прежде-

временному старению кожи.
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2 раза. После такой подготовки

крапивным веником можно поль-

зоваться, похлестывая без опаски

ожога любые части тела. Если надо

подлечить радикулит, ревматизм,

суставы, нужно только на 1–2 се-

кунды опустить его в кипяток – что-

бы обжигал! – и можно париться.

Перед постегиванием таким «жгу-

чим» веником следует хорошо про-

париться, чтобы кожа прогрелась.

Для лучшего лечебного эффекта

обрабатывать тело им надо легки-

ми прикосновениями. Крапивный

веник используют только один раз,

как и любые другие из травы (по-

лынный, из зверобоя, пижмы).

Липовые, ясеневые, ольховые, ря-

биновые, вишневые, смородино-

вые веники (свежие и сухие) запа-

ривают так же, как и березовые.

Используют их 1–2 раза в зависи-

мости от стойкости листа к опада-

нию. 

При запаривании веника кипятком

(горячим способом) обязательно

применяйте ароматный настой от

листьев или хвои. Если нет отвара

лекарственных трав, этим аромат-

ным настоем можно поддавать на

камни каменки. Очень полезно по-

сле бани ополоснуть голову этим

лечебным ароматным настоем, что

способствует укреплению волос,

уничтожает перхоть.

Подготовка парной
Откройте дверь в парную и подме-

тите старым веником или специ-

альной метлой полог и пол от ос-

тавшихся и облетевших листьев с

веников парящихся в предыдущем

заходе. Наберите в шайку теплой

воды, добавьте туда купленную в

аптеке спиртовую настойку эвка-

липта (около 50 мл) и подбросьте

ковшиком несколько небольших

порций на горячие камни печки и

стены парной. Так вы продезинфи-

цируете и освежите в ней воздух.

Затем выйдите и закройте дверь

на 10–15 минут, чтобы парная про-

грелась.

Старый березовый веник,

вставленный в ручку двери в

парную, – негласный знак того,

что ее почистили и она прогре-

вается для следующего захода!

В первый заход в парную не надо

рваться на самый верх – к потолку!

Не забудьте надеть на голову при-

несенную шапочку и садитесь или

ложитесь на средний полог – тут уж

кому как повезет или на что сил

хватит.

На второй и последующие заходы

вы берете с собой в парную веник

или веники. Кстати, париться или

парить двумя вениками – ничуть не

меньшее искусство, чем стрельба

из пистолетов «по-македонски», с

двух рук навскидку.

Парятся с вениками обычно 2–4 ра-

за. Последний раз заходят без них –

слегка погреться.

Схема веничного массажа
В самый первый заход в парную

можно посидеть или полежать по-

греться, чтобы кожа привыкла к из-

менению температуры и включи-

лись все механизмы терморегуля-

ции. Очень полезно опустить ноги

в горячую воду – для выравни-

вания температуры тела и улучше-

ния кровоснабжения.

На второй заход массируемый ло-

жится на живот головой от печки (с

точки зрения безопасности – горя-

чий пар от камней не должен ни

при каких обстоятельствах обжечь

лицо или голову).

Парильщиком на каменку малень-

кими порциями подается из ков-

шика горячая вода с ароматиче-

скими настоями. Традиционно до-

бавляют настой мяты перечной

или эвкалипта.

Банщик достает веники из воды и

аккуратно стряхивает их волнооб-

разным движением над каменкой.

При этом надо следить, чтобы с ве-

ток на камни не сыпались листья –

они будут гореть, издавая непри-

ятный запах. Веники прогревают

над паром камней. Делать это не-

обходимо достаточно быстро, что-

бы их не пересушить.

Надо периодически смачивать ве-

ники в теплой воде, чтобы они бы-

ли влажными.

Движения банщика должны быть

мягкими – веником лишь слегка ка-

саются тела парящегося.

Если в парной очень жарко (более

60°С), махать им нужно осторож-

нее – пар может сильно обжечь ко-

жу.

Тот, кого парят, ложится на живот. В

каждой руке у банщика по венику.

Далее необходимо выровнять тем-

пературу и влажность в парной.

После того, как парильщик окунул

веники в воду и стряхнул с них

лишнюю в кадушку, он на все дере-

вянные стены «сбрасывает» ее ве-

ерными движениями – как бы

сбрызгивает стены остатками во-

ды для их увлажнения.

Затем производится «перемеши-

вание» воздуха в парной. Для это-

го банщик выполняет широкое ам-

плитудное движение вениками,

расположенными перпендикуляр-

но горизонтальной плоскости, в

направлении от каменки вдоль ле-

жащего парящегося вниз и снова к

каменке. При этом горячий воздух

над камнями будет перемещаться

вдоль лежащего, а холодный с по-

ла парной – к горячим камням.

Движения вениками должны быть

сначала максимально далеко от

находящегося на полке, с каждым

разом приближая их все ближе к

его телу, но ни в коем случае не со-

прикасаясь с ним.

Следующее движение – локальное

«крестообразное перемешивание»

воздуха непосредственно над па-

рящимся.

Прием «опахивание» выполняется

круговым движением вениками

над телом парящегося. Чем боль-

ше амплитуда, тем сильнее воз-

действие горячего воздуха. Чем

выше поднимется веник, тем боль-

ше температура воздуха, который

перемещается вниз, к телу.

Следующий прием – «поглажива-

ние» выполняется продольно ве-

никами от головы к стопам по бо-

кам и вдоль спины и обратно, нето-

ропливо проводя ими вдоль тела

до шеи и обратно несколько раз.

Если температура воздуха очень

высокая, веники не поднимают

вверх и не отрывают от тела от

стоп до головы. В обратном напра-

влении один веник должен сколь-

зить по одному боку, а другой – по

другому, затем по боковым частям

таза, бедрам и икроножным мыш-

цам к стопам. И так 2–3 раза.

Более сильный последующий при-

ем – «похлестывание». Веник

поднимают вверх, захватывают им

горячий воздух и делают 2–3 по-

хлестывания по всем частям тела.

Затем выполняется прием «рас-

тяжка». Оба веника кладут на пояс-
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ницу и одновременно разводят в

стороны: один – к стопам, другой –

к затылку. Аналогичные движения

проводят в области лопаток и ко-

лен.

Сразу после этого можно выпол-

нить «поглаживание» вениками. А

затем то, что называют «березо-

выми припарками» или «ком-

прессом». Банщик раскручивает

веник над своей головой так, чтобы

он основательно прогрелся. Затем

опускает и выполняет «крестооб-

разное перемешивание», только

после разведения рук в стороны

поднимает веники через стороны

вверх, захватывает верхний – го-

рячий воздух, как ковшиками или

широким веером, и опускает их

один за другим на тело. Верхний

веник как бы догоняет нижний и

«припечатывает» его собственным

весом. Следующий «компресс» де-

лается уже другой стороной вени-

ка, сохранившей жар.

Далее можно выполнить «усилен-

ный вариант припарок» – после то-

го, как обе стороны верхнего вени-

ка «припечатали» нижний, париль-

щик еще усиливает воздействие,

надавливая на них рукой.

«Припарки» и «постегивания» по-

лезно выполнять в области стоп и

голеней. Для этого парящийся сги-

бает ноги, а банщик одновременно

с двух сторон выполняет приемы в

области ног.

Усиленный вариант «припарок» –

«подколенный компресс» выпол-

няют так: сначала делают несколь-

ко одновременных «постегива-

ний», а потом один веник кладут в

область подколенного сгиба, а

вторым, нажимая на область голе-

ностопного сустава, сгибают го-

лень. Следует соблюдать осторож-

ность, так как кожа в области под-

коленного сгиба чувствительная, и

при высокой температуре можно

вызвать ожог. Не надо сильно да-

вить на голеностоп – достаточно

легкого сопротивления.

Еще один прием парения – «по-

стегивание». Выполняют его бы-

стрыми постегивающими движе-

ниями концевой частью веника.

Сначала по спине во всех направ-

лениях, затем по пояснице, тазу,

бедрам, икрам, стопам. Его можно

усилить «компрессом» в верхней

половине спины с последующим

«поглаживанием» двумя вениками

с отягощением вниз к стопам.

Далее опять выполняется «опахи-

вание» с большей, чем в начале

процедуры, амплитудой.

Потом следует растереть тело па-

рящегося веником, как мочалкой.

Одной рукой придерживают веник

за рукоять, а ладонь второй держат

на листве и, слегка прижав ее, ве-

дут его вдоль тела парящегося. За-

тем его нужно снова растереть ве-

ником, как мочалкой, но более лег-

ко и нежно.

После этого выполняется одновре-

менное продольное «поглажива-

ние». Далее следует «постегива-

ние» по боковым поверхностям ту-

ловища двумя вениками – рядом и

разводя их в разные стороны: 

один – к голове, второй – к стопам.

Теперь настало время перевернуть

парящегося на спину. Все повторя-

ется в той же последовательности,

но нагрузка уже поменьше. Полез-

но положить ему на грудь (область

сердца) веник или мочалку, смо-

ченные в холодной воде.

Парящийся вытягивает руки впе-

ред, а банщик выполняет те же

приемы парения, что и в области

голеней, обрабатывая обе руки и

каждую по отдельности.

Усиленный вариант «припарки» в

области подмышечной впадины

выполняется аналогично «подко-

ленному компрессу»

Перед тем как закончить процеду-

ру и предложить парящемуся при-

нять положение сидя, банщик мо-

жет выполнить очень аккуратное и

деликатное «опахивание» его ли-

ца – не касаясь! – рекомендуя ему

делать несколько глубоких вдохов-

выдохов.

Для страховки банщиком на случай

ортостатического коллапса паря-

щегося заканчивать веничный мас-

саж лучше в положении сидя, что

позволяет ему подготовиться к

вертикальному положению. Па-

рильщик очень мягко и осторожно

опахивает его вениками, наблюдая

за ним и постоянно интересуясь

его состоянием. Вставать после

этого надо плавно и осторожно.

В. О. ОГУЙ,

директор Института красоты

«Beauty SPA»,

фитнес-клуба «World Class 

Нижний Новгород»

Нижний Новгород
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Н
аверное, нет ни

одного человека

на нашей планете

старше 35 лет, 

хотя бы раз в жиз-

ни не столк-

нувшегося с болью в спине, как нет

скорее всего ни одного массажи-

ста, к которому не обращались бы

пациенты с подобной проблемой...

Издревле у разных народов в поче-

те были врачеватели, способные

избавить человека от этого недуга.

К сожалению, самые первые зна-

ния в этой области до нас не дош-

ли. Можно только предположить,

как это до сих пор бытует в народ-

ной медицине, что патологические

изменения и лечебный эффект

связывались со смещениями раз-

личных структур позвоночника. По

идее дело целителя сводилось к

возврату смещенного органа на

соответствующее место. Эти при-

митивные представления живучи и

сейчас, когда утверждается, что

путем мануального воздействия

удалось вправить «выпавший»

диск позвоночника, что весьма со-

мнительно. Такой «специалист»,

видимо, забывает, что внутридис-

ковое давление равно 5–6 атмо-

сферам, а грыжа диска – это сту-

денистая масса, выдавившаяся че-

рез разрыв плотного фиброзного

кольца.

Наиболее последовательно теория

подвывихов была сформулирована

у хиропрактиков в 30-е годы ХХ 

века. Основу патологических из-

менений они усматривали в под-

вывихах суставов позвоночника с

последующими сдавлениями то-

пографически соответствующих

Боль в спине
(причины и способы 
ее устранения)
Это обобщение опыта работы массажиста при лечении пациентов с болевыми синдромами,

вызванными дегенеративными изменениями в структурах позвоночника на ранних стадиях

развития. Разумеется, здесь не рассказывается  о грыжах межпозвонковых дисков, особенно

осложненных сдавлением структур спинного мозга, а также о многих патологиях позвоноч-

ника травматического, иммунодефицитного, инфекционного генеза...
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нервов, сосудов и мышц. Вправле-

ние подвывихов восстанавливало

первоначальные анатомические

соотношения, что сопровождалось

исчезновением боли и восстанов-

лением объема движений. Недо-

статки такой теории очевидны:

прежде всего настоящих вывихов

не обнаруживалось рентгенологи-

чески как до манипуляции, так и

после нее.

Следует сказать, что эти представ-

ления бытуют и в настоящее вре-

мя. Их часто приводят в популяр-

ной литературе ввиду удобства

объяснения звукового феномена,

сопровождающего манипуляцию,

и быстроты наступления лечебного

эффекта.

В противовес хиропрактикам ос-

теопатическая школа основное

место в развитии различных пато-

логий области позвоночника отво-

дила рефлекторным механизмам,

вызывающим повреждение, про-

являющееся спазмом и связанным

с ним ограничением суставной

подвижности. Из-за мышечных

спазмов развиваются нарушения

гемодинамики, что усугубляет

имеющиеся патологические изме-

нения за счет отека. Эти убежде-

ния, как и предыдущие, требовали

дополнительных исследований и

дополнений.

Согласно накопленному в настоя-

щее время большому клиническому

материалу, подкрепленному нейро-

физиологическими и лучевыми ме-

тодами исследований, остеохонд-

роз позвоночника – это не беско-

нечное хроническое заболевание,

не раннее старение и не изнашива-

ние диска, а  процесс перестройки

структуры позвоночно-двигатель-

ного сегмента (ПДС), направлен-

ный на сохранение функциональ-

ных возможностей позвоночного

столба в целом. В своем развитии

это заболевание имеет критиче-

ские этапы, сопровождающиеся

срывами компенсаторных механиз-

мов. В результате этой мучитель-

ной перестройки возникает ортопе-

дическая компенсация.

Таким образом, определять остео-

хондроз как безусловно патологи-

ческий или безусловно саногенети-

ческий процесс следует с большой

осторожностью.

Современная трактовка патологи-

ческих процессов, вызывающих

боль в спине, базируется на теории

функциональных расстройств дви-

гательной системы, сформулиро-

ванной школой чешских и немецких

исследователей (Wolf J., 1946; Lewit

K., Janda V., Wolff G. D., 1968).

Современная концепция учитывает

механизмы мышечной, фасциаль-

ной и связочной контрактильности

и болезненности в формировании

функциональных, то есть обрати-

мых двигательных расстройств.

При этом функциональные блокады

суставов не решающие.

На сегодняшний день ведущая

роль в механизме возникновения

боли в спине отводится мышечной

дисфункции. Определяется это

двумя аспектами.

Во-первых, мышечная система ор-

ганизма – одна из самых быстро-

реагирующих. Во-вторых, синдро-

мы мышечной дисфункции могут

проявляться как в отдельно взятых

миофибриллах, так и в целых мы-

шечных группах вплоть до прояв-

ления в виде генерализованных

мышечно-тонических реакций. 

Пусковой механизм миогенной бо-

ли – остаточное напряжение, воз-

никающее при длительной изомет-

рической работе мышцы малой ин-

тенсивности. На фоне остаточного

напряжения развивается наруше-

ние привычного мышечно-двига-

тельного стереотипа, а в самой

мышце формируется локальный

мышечный гипертонус или мио-

генный триггер, приводящий к ис-

кажениям  не только в контрак-

тильном (сократительном), но и в

рецепторном аппарате мышцы. В

результате нейродинамических

процессов, происходящих в сег-

ментарном аппарате спинного

мозга, возникает рефлекторное

повышение тонуса всей мышцы,

содержащей миогенный триггер.

Это явление лежит в основе пороч-

ного «кольцевого» типа построе-

ния движений (по Н. А. Берн-

штейну).

Значение фасций и связок в про-

цессах движений по достоинству

оценено лишь в настоящее время.

Считалось, что это элементы, вы-

полняющие роль амортизаторов,

удерживающих мышцы и суставы в

анатомических границах. Актив-

ность фасций и связок проявляет-

ся в их контрактильности. То, что

совершается в них, тесно связано

с процессами, происходящими в

мышцах, и наоборот. 

Предположительно это проистека-

ет так. Вследствие изменения ар-

хитектоники мышцы, содержащей

миогенный триггер,  происходит

деформация фасций и связок с по-

следующим формированием в них

фасциального и связочного триг-

геров, и наоборот, фасциальный

или связочный триггер приводит к

изменению архитектоники мышцы

с последующим проявлением в
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ней остаточного напряжения и

формированием миогенного триг-

гера. Назовем это мышечно-фас-

циально-связочный гипертонус

(МФСГ).

Естественно, контрактильность

фасциально-связочного аппарата

несравненно продолжительнее,

чем мышечного. что подкрепляет-

ся результатами проводимого ле-

чения. Как известно, после воз-

действия на мышцу с помощью

массажа или постизометрической

релаксации локальный мышечный

гипертонус исчезает, но часто в

толще расслабленной мускулату-

ры прощупывается уплотнение,

исчезающее очень медленно. 

Доказательство соединительно-

тканного происхождения этих обра-

зований – данные многочисленных

гистологических исследований.

Во-вторых, это расстройства су-

ставных функций. Речь идет не о

морфологических (в том числе де-

генеративных) изменениях суста-

вов, заведомо ограничивающих их

подвижность, а об функциональных

патологиях. Причины ограничения

объема движений в суста-вах – не

только контрактуры околосустав-

ных мышц, но и их функциональные

блокады. В первую очередь это ду-

гоотростчатые суставы позвонков.

В обеспечении конгруэнтности су-

ставных поверхностей немаловаж-

ное место отводится выростам си-

новиальной оболочки, называе-

мым менискоидами. Они плотно

прижимаются к боковым частям

суставных поверхностей отрица-

тельным давлением, существую-

щим внутри суставной сумки. С их

помощью осуществляется секре-

ция внутрисуставной жидкости для

смазывания сочленяющихся по-

верхностей и обеспечение других

биологических функций. При рез-

ком понижении внутрисуставного

давления (например, при рывко-

вом движении) создаются условия

для внезапного перемещения и

втягивания менискоидов в просвет

суставной щели. Изменение ре-

цепции из суставных структур вы-

зывает немедленную защитную –

«шинирующую» реакцию мышц по

фиксации сустава в положении

наименьшей болезненности, с по-

следующим стремительным раз-

витием симптомов МФСГ.

Ущемление менискоида между со-

членяющимися поверхностями

влечет за собой расстройство мик-

роциркуляции с последующим

отеком в нем самом, что приводит

к деформации хрящей суставных

поверхностей. В результате этого

ограничивается объем активного

движения в суставе.

Формирование блокад – широко

распространенное явление. Блоки-

рованию подвержены в первую оче-

редь те ПДС, которые испытывают

наибольшие физиологические пе-

регрузки. Однако это не исключает

возможности блокад в любом сег-

менте, где вообще возможны дви-

жения. Значительная часть блоки-

ровок спонтанно разрешается без

видимых клинических последствий.

Лечебная гимнастика, массаж, теп-

ловые процедуры и другие неспе-

цифические формы воздействия

способствуют ликвидации этих па-

тологических состояний.

Функциональный блок сустава мо-

жет выступать как вторичная при-

чина развития гипертонуса и воз-

никать на фоне уже существующе-

го нарушения мышечно-двига-

тельного стереотипа движений 

человека. Иными словами, МФСГ

может развиваться и без блокиро-

вания сустава позвоночника. Од-

нако вовлечение в гипертонус свя-

зок и суставной мускулатуры не-

сомненно значительно ограничи-

вает подвижность в суставе,  при-

водя к нарушению его трофики и

снижению внутрисуставного дав-

ления.

Одна из гипотез возникновения

звукового феномена во время ма-

нипуляции – вантуз-эффект, воз-

никающий при восстановлении

внутрисуставного давления. При

этом происходит рефлекторная

глубокая релаксация суставного

мышечно-связочного аппарата, из

чего следует, что злоупотребление

этими приемами приводит к раз-

витию гипермобильности всего

ПДС.

Ограничение подвижности в ка-

ком-либо отдельно взятом ПДС ве-

дет к повышенной двигательной

нагрузке в других сегментах по-

звоночника, что вызывает разви-

тие описанных выше изменений

уже на других уровнях, вплоть до

генерализованных мышечно-тони-

ческих реакций.

Надо условно разделить МФСГ на

локальный (гипертонус суставных

связок и околосуставной мускула-

туры, включая межпоперечные,

межостистые и многораздельные

мышцы) и распространенный (рас-

пространение гипертонуса на

крупные мышцы, принимающие

активное участие в двигательных

процессах). При этом последний

зачастую проявляется в виде до-

статочно подробно описанных в

медицинской литературе мышеч-

но-тонических синдромов (в пер-

вую очередь это туннельные син-

дромы), приводящих к сдавлению

и травматизации соответствующих

нервно-сосудистых пучков со всей



39массаж эстетика тела N0 1 2007 г.

теория и практика

вытекающей отсюда симптомати-

кой.

Необходимо провести разграниче-

ние: сдавление нервного пучка ак-

тивными или видоизмененными

либо смещенными пассивными

структурами позвоночника. По-

следнее, к счастью, встречается

значительно реже, но ведет к го-

раздо более тяжелым последст-

виям.

К активным структурам относятся

мышцы, связки, фасции, имеющие

способность к сокращению. Пас-

сивные – это костные образвания,

суставы, межпозвонковые диски.

В сложном феномене боли пере-

плетаются как соматические, так и

психические процессы, происхо-

дящие в организме. Следователь-

но, МФСГ, неразрывно связанный

с нею, – это еще и психическое на-

пряжение. Двигательная система

находится под контролем психики

и отражает психические процессы.

Психическое напряжение, вызван-

ное болью, неизбежно ведет к еще

большему повышению мышечно-

фасциально-связочного тонуса и

вовлечению в процесс напряжения

других мышечных групп и соответ-

ствующих им фасций и связок.

Известно, что существуют взаим-

ное влияние и зависимость раз-

личных органов и систем. Отделы

позвоночника, мышцы, внутренние

органы связаны между собой че-

рез структуры спинного мозга и

вегетативной нервной системы по-

средством афферентной импуль-

сации. Первичные нарушения во

внутренних органах проявляются в

виде повышения тонуса в соответ-

ствующих мышцах и фасциях и зон

гипералгезии в коже. Это приво-

дит к нарушению мышечно-двига-

тельного стереотипа, что может

вызывать весь комплекс наруше-

ний в структурах позвоночника.

Верно и обратное. Различные па-

тологии позвоночника, проявляясь

в виде миофасциального гиперто-

нуса, приводят к нарушению ин-

нервации и обменных процессов

во внутренних органах и способст-

вуют развитию в них дегенератив-

ных процессов.

Впервые взаимовлияние различ-

ных органов и систем в организме

человека нашло свое отражение в

восточной рефлексотерапии

(чжень цзю терапия). Согласно

этому учению каждому внутренне-

му органу соответствует энергети-

ческий меридиан, по которому

протекает соответствующая этому

органу энергия. Все энергетиче-

ские меридианы взаимодействуют

между собой по определенным 

законам и связаны с энергетиче-

скими центрами (чакрами и т. п.).

Кроме того, каждому виду энергии

соответствует определенный пси-

хоэмоциональный фактор.

По этому учению любое заболева-

ние вызвано нарушением циркуля-

ции (избытком или недостатком)

соответствующей энергии в соот-

ветствующем меридиане, что ха-

рактеризуется соответствующими

проявлениями в психоэмоцио-

нальной сфере. И наоборот, эмо-

циональные или психические пе-

реживания, захлестнувшие чело-

века, вызывают соответствующие

изменения в циркуляции энергий.

К сожалению, измерить каким-ли-

бо способом или пощупать эти

энергетические структуры на сего-

дняшний день не представляется

возможным, поэтому вышеизло-

женные постулаты находятся за

рамками доказательной меди-

цины.

Тем не менее в традиционной ме-

дицине широко известны факты

тесной связи  различных проявле-

ний в психоэмоциональной сфере

с патологией внутренних органов,

а также  соответствующих отделов

позвоночника.

Кожа не относится к двигательно-

му аппарату человека. Однако ее

рефлекторное взаимодействие (а

также ответ мускулатуры) выража-

ющееся многообразными феноме-

нами (дрожание при охлаждении,

повышение или понижение мы-

шечного тонуса, изменение мик-

роциркуляции) позволяет считать

эти связи существенными.  Уста-

новлено, что над участком МФСГ

или по соседству часто формиру-

ются зоны кожной гипералгезии.

При поверхностной пальпации,

точнее – при скользящем касании

эти участки определяются как пре-

пятствие скольжению пальцев, на-

зываемого феноменом прилипа-

ния. В практическом же отношении

последний – частый диагностиче-

ский симптом, и устранение кож-

ной гипералгезии считается важ-

ным компонентом лечебных прие-

мов.

Всю поперечнополосатую муску-

латуру можно условно разделить

на два типа: фазического (склон-

ную к расслаблению) и тоническо-

го (склонную к гипертонусу).

Таким образом, проблемы, связан-

ные с болью в спине, имеют комп-

лексный, многокомпонентный 
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характер, вызваны сбоем компен-

саторных механизмов ортопедиче-

ской коррекции и не только  рас-

пространяются на различные

структуры позвоночника и мышеч-

но-связочного аппарата, но и за-

трагивают область внутренней 

патологии, психоэмоциональную

сферу, энергетическую систему

организма человека.

Есть аспекты этого патологическо-

го состояния, имеющие причинно-

следственные связи, зачастую

сформированные по типу 

порочного кольца. Для оказания

помощи пациентам с такими проб-

лемами необходимо воздейство-

вать на все звенья патологической

цепи. На первом плане выступают

воздействия, направленные на ку-

пирование болевого синдрома и

создание благоприятного психо-

эмоционального фона.

Отдельные техники
и методы воздействия
Обычным, классическим, линей-

ным массажем можно добиться

глубокого расслабления крупных

поверхностных мышц и соответст-

вующих им фасций. Кроме того,

массаж хорошо снимает нервно-

психическое напряжение. Общий

массаж необходим, и выполнять

его нужно с учетом разделения

мышечных групп по тоническому и

фазическому типу. Особую осто-

рожность надо соблюдать при мас-

саже области шейного отдела 

позвоночника. Но обычным масса-

жем невозможно эффективно воз-

действовать на глубокие мышцы,

вовлеченные в МФСГ.

Для проработки триггерных зон,

устранения гипертонуса мелких

глубоких мышц спины и грушевид-

ных мышц можно применить прием

локального давления, а для устра-

нения гипертонуса подвздошно-

поясничных мышц – метод постоян-

ной вибрации с захватом под ниж-

ние конечности (исходное положе-

ние пациента – лежа на спине). 

Положительный эффект дает при-

менение пассивных и пассивно-ак-

тивных движений (тракция, моби-

лизация, постизометрическая 

релаксация). Но применять их нуж-

но исключительно при достаточно

высоком уровне владения этими

приемами и желательно под конт-

ролем рефлексотерапевта.

Неплохое действие в стадии ре-

миссии оказывает тибетский ме-

довый массаж. Несмотря на значи-

тельную болезненность самой

процедуры он хорошо, как говорят

на Востоке, «убирает травинки» –

устраняет остаточное мышечное

напряжение.

Отдельное внимание следует уде-

лить тепловым процедурам. Здесь

надо отдать предпочтение инфра-

красным кабинам. Исследования,

проведенные в отделении физио-

терапии МОНИКИ и на кафедре

биологического факультета МГУ,

выявили, что они не имеют вредно-

го для человека воздействия, но

обладают значительно более мяг-

ким и не менее глубоким прогрева-

ющим эффектом по сравнению с

традиционной баней или сауной.

Время посещения в инфракрасной

кабине для таких пациентов – не 

> 15 минут и лучше с открытой две-

рью. Прогрев должен осуществ-

ляться без включения рефлектор-

ных механизмов активного потоот-

деления.

Для воздействия на вовлеченные в

патологический процесс внутрен-

ние органы и системы организма

человека можно использовать

приемы рефлекторно-сегментар-

ного массажа, а также восточной

рефлексотерапии. Это и цигун-

массаж, и точечные методики воз-

действия. Но лечение внутренних

болезней выходит за рамки компе-

тенции массажиста, и в случае не-

обходимости надо тактично пред-

ложить пациенту обратиться к со-

ответствующему специалисту.

Особую осторожность во время

сбора анамнеза и диагностики

нужно проявить при выявлении

проводниковых синдромов. Таких

пациентов необходимо направить

на дополнительное обследование

(рентгенография, компьютерная и

магнитно-резонансная томогра-

фия) или на консультацию к невро-

логу.

Конечная цель лечения – восста-

новление мышечно-двигательного

и мышечно-статического стерео-

типов движения. Огромное значе-

ние в период ремиссии отводится

лечебной физкультуре. К сожале-

нию, как это следует из практики,

пациенты в большинстве случаев

недооценивают всю серьезность

патологической ситуации (напри-

мер, угрозу развития гипермо-

бильности ПДС, осложнения 

грыжи межпозвонкового диска ко-

решковым синдромом и т. д.) и

прекращают начатое лечение сра-

зу после исчезновения болевого

синдрома, пренебрегая даже ре-

комендациями о дополнительном

обследовании.

Клинические примеры
Пациентка К., 29 лет. Обратилась по
поводу тупой ноющей боли в правой
ягодичной области с иррадиацией по
задней поверхности бедра.
Из анамнеза. Боль появилась прибли-
зительно полгода назад после паде-
ния и ушиба правой ягодичной обла-
сти. Отмечает снижение боли к вече-
ру и усиление ее ближе к утру 
(с трудом встает с постели). Бережет
и приволакивает ногу во время 
ходьбы.
При осмотре выявлено опущение
ягодичной мышцы и задней верхней
ости подвздошной кости справа,
симптом Ласега – отрицательный,
положение остистых отростков по-
звонков не изменено.
Функциональный диагноз: функцио-
нальная блокада крестцово-под-
вздошного сустава, гипертонус гру-
шевидной мышцы справа.
После одного сеанса лечения боль
значительно уменьшилась. На следу-
ющее утро пациентка впервые за пос-
ледние полгода легко встала с посте-
ли, но остаточные болевые явления,
постепенно уменьшаясь, сохраня-
лись еще в течение двух дней. Затем
боль купировалась.

Пациент М., 41 год. Обратился по по-
воду внезапно возникшей около 
10 часов назад острой боли в пояс-
ничной области.
На момент обращения самостоятель-
но передвигаться не мог из-за острой
боли в поясничном отделе справа с
иррадиацией в правую ягодицу.
При осмотре выявлено: поверхност-
ные мышцы спины в поясничной об-
ласти справа – в гипертонусе; зона
гиперестезии в проекции  L3–L4–L5

более выражена слева; легкое надав-
ливание на остистые отростки  L4 и L5

резко болезненно.
Функциональный диагноз: дорсо-
патия с преимущественным пораже-
нием поясничного отдела, функцио-
нальная блокада L4–L5, гипертонус
мышцы, выпрямляющей позвоноч-
ник справа, гипертонус мышц – рота-
торов спины.
Пациенту был проведен один сеанс
лечения и предложено последующее
дообследование (магнитно-резо-
нансная томография). После сеанса
массажа пациент ушел самостоятель-
но, только с опорой на руку жены. На
следующий день позвонил с работы.
От курса массажа и дальнейшего об-
следования отказался по причине ку-
пирования боли.

А. Ю. МОЧАЛОВ,

массажист



В
последние годы от-

мечается повышен-

ный интерес науч-

ных исследователей

и практической ме-

дицины к примене-

нию охлаждения с лечебной и оз-

доровительной целью. Известны

наиболее часто встречающиеся и

устойчивые позитивные эффекты

лечебного воздействия холода на

организм. Это уменьшение и лик-

видация болевого синдрома, вос-

палительного процесса, улучше-

ние крово- и лимфообращения,

нормализация капиллярного кро-

вотока, миорелаксация спастиче-

ских мышц, антигипоксическое

действие, стимуляция репаратив-

но-трофических реакций и иммун-

ного статуса.

Указанный характер влияния крио-

терапии (КТ) на организм пациен-

тов определяет ее как один из уни-

версальных физических факторов

положительного воздействия на

основное звено патологического

синдрома  – на воспалительный

процесс, имеющий место при са-

мых разных нозологических фор-

мах.

По нашему мнению, КТ – это пер-

спективная технология, направ-

ленная на повышение потенциала

компенсаторных возможностей

организма без применения меди-

каментозной терапии.

Воздействие холодом восприни-

мается кожными холодовыми и ме-

хано-холодовыми рецепторами,

которые расположены значитель-

но ближе к поверхности кожи, чем

тепловые, и их в кожных покровах в

8–10 раз больше. Раздражение хо-

лодовых рецепторов приводит к

мощному разряду рефлекторного

воздействия криофактора на орга-

низм человека.

Более сильное и глубокое влияние

холода на организм по сравнению

с теплом подтверждается наблю-

дениями физиологов. Отмечено,

что последействие однократной

тепловой процедуры прослежива-

ется в течение получаса, а следо-

вые реакции после однократной

процедуры воздействия холодом –

в течение 3 и более часов.

Установлено, что реакция подкож-

ной клетчатки и мышц на охлажде-

ние менее выражена по сравнению

с реакцией кожных покровов. При

охлаждении мышечной ткани 

отмечается снижение активности

веретен, сократительной способ-

ности мышц в сочетании с улучше-

нием процесса сопряжения фос-

форилирования с активацией тка-

невого дыхания в жировой ткани.

Миорелаксирующий эффект КТ

реализуется в этом случае через

экстерорецепторный аппарат кожи

и гамма-мотонейронную систему

наряду со снижением моносимпа-

тической возбудимости спинного

мозга. При этом у пациентов отме-

чается возрастание силы и вынос-

ливости мышц, а также увеличение

физической работоспособности.

При изучении ответных реакций со

стороны сердечно-сосудистой си-

стемы на дозированное охлажде-

ние установлено, что КТ вызывает

в системе кровообращения поло-

жительные сдвиги в виде улучше-

ния, в частности, кровоснабжения

миокарда в сочетании с повыше-

нием венозного оттока. Локальная

КТ не вызывает отрицательной ди-

намики на ЭКГ, в том числе и у тех,

кто страдает кардиосклерозом с

наличием суправентрикулярных и

желудочковых экстрасистол.

Реакция мелких и средних сосудов

на охлаждение характеризуется

двухфазностью. Первая – это су-

жение сосудов в ответ на холод

для сохранения организмом тепла,

41массаж эстетика тела N0 1 2007 г.
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Криомассаж – 
эффективный метод

восстановительной 
медицины
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вторая – это их расширение по ти-

пу обратной связи в результате

усиленного теплообразования,

компенсирующего воздействие

холодом. Ритмичность колебаний

сужения и расширения кровенос-

ных сосудов предотвращает ише-

мическое повреждение тканей. Та-

ким образом, во время локальной

КТ у пациентов отмечается возник-

новение холодовой гиперемии, ко-

торая объясняется образованием

в ответ на холод комплекса сосу-

дорасширяющих веществ, сниже-

нием мышечного тонуса сосудов и

стимуляцией аксон-рефлексов.

Имеются лишь единичные наблю-

дения о влиянии криоагентов на

обмен веществ. Эти сведения ука-

зывают на умеренное повышение

сахара в крови, мочевой кислоты,

холестерина, триглицеридов при

снижении уровня свободных жир-

ных кислот на фоне увеличения

парциального давления кислорода

с одновременным уменьшением

парциального давления углекисло-

го газа. Такое щадящее влияние

холода на нейроэндокринную си-

стему и наличие умеренных сдви-

гов под его действием в обмене

веществ указывают на защитно-

продуктивное воздействие КТ.

Подтверждение этому – четко 

установленное стимулирующее

влияние КТ на нейропептидную си-

стему, в результате которого про-

исходит существенное увеличение

эндогенных опиоидов в организ-

ме. По мнению многих исследова-

телей, это один из главных компо-

нентов реализации эффекта охла-

ждения.

В этой связи уместно констатиро-

вать признанный всеми исследо-

вателями анальгетический и про-

тивовоспалительный эффект влия-

ния КТ. Противоболевое влияние

КТ объясняется блокированием

механо-холодовых рецепторов ко-

жи и аксон-рефлексов, повышени-

ем сенсорного и болевого порога

восприятия раздражения, а также

снижением возбудимости нейро-

нов спинного мозга, повышением

концентрации эндогенных опиои-

дов и уменьшением степени вос-

палительного процесса.

Нейтрализацию клинических при-

знаков воспаления после КТ на-

блюдали все исследователи, зани-

мавшиеся этим вопросом. На 

подавление активности воспали-

тельного процесса при воздейст-

вии КТ указывало, в частности,

снижение способности клеток пе-

риферической крови к высвобож-

дению медиаторов воспаления.

Этот процесс в крови и тканях со-

четался с положительными сдви-

гами в лабораторных показателях

воспаления.

Таким образом, регуляция термо-

генеза человеческого организма

представляет собой сложную сис-

тему, которая достаточно тонко,

быстро и вариабельно реагирует

на воздействие холода и тепла.

Причем характер реактивного от-

вета организма на кратковремен-

ный и адекватно дозируемый холод

отличается более объемными и бо-

лее выраженными в количествен-

ном и качественном отношении

сдвигами, чем на кратковременное

и адекватно дозируемое тепло.

Процедура локального холода, не-

посредственно воздействуя на

кожные покровы, прежде всего

стимулирует повышение тонуса

симпато-адреналовой системы с

выбросом катехоламинов. Увели-

ченная секреция стрессорных гор-

монов путем сужения перифериче-

ских сосудов и снижения темпера-

туры периферических тканей 

ограничивает теплоотдачу орга-

низма в окружающую среду, одно-

временно усиливая активность

процессов внутреннего термоге-

неза, то есть выработку эндоген-

ного тепла в теле. После прекра-

щения экспозиции хладоагента

уже не наблюдается усиления теп-

лообразования, но теплоотдача

продолжает оставаться сниженной

за счет уменьшения скорости кро-

вотока и понижения интенсивно-

сти обмена веществ в перифери-

ческих тканях.

Следовательно, внутренняя среда

тела человека оказывается как бы

окруженной достаточно плотным

теплоизоляционным слоем, позво-

ляя сохранять ранее повышенный

уровень эндогенного тепла в орга-

низме и продлить влияние положи-

тельных компенсаторных сдвигов,

имевших место во время действия

хладоагента, до 3 часов после

окончания процедуры.

Положительный характер измене-

ний в организме и степень их вы-

раженности под влиянием проце-

дур КТ во многом зависят не толь-

ко от потенциала хладоагента, но и

от выраженности патологического

процесса (острый, хронический),

стадии заболевания, индивидуаль-

ной переносимости холода, воз-

раста и пола, от сопутствующих за-

болеваний, а также методического

построения (дозирования) проце-

дуры КТ.

Существующие методы КТ можно

разделить на две группы. Это КТ с

использованием умеренно низких

температур – от –30°С до 0°С и КТ с

применением экстремально низ-

ких – от –180° до –30°С.

При локальном применении экс-

тремально низких температур с

лечебной целью используют ох-

лажденный воздух или парожидко-

стную смесь азота. Недостаток

этих методов КТ – значительная

стоимость необходимой  аппара-

туры, выделение специальных по-

мещений для установки таких уст-

ройств и относительно небольшой

процент охвата пациентов при дан-

ном лечении.

Более доступны и малозатратны

устройства и приспособления, ге-

нерирующие умеренно низкие

температуры. Это ледяные аппли-

кации, массаж кубиками льда, об-

щие и местные холодовые ванны,

криоаппликации с помощью тер-

моэлектрических устройств, хлор-

этиловые и спиртовые блокады.

Но несмотря на свою дешевизну и

общедоступность, такие устройст-

ва и хладоагенты имеют один 

существенный недостаток. Как

правило, все они не обладают до-

статочным охлаждающим потен-

циалом и при своем воздействии

на организм вызывают лишь сла-

бую ответную терморегуляторную

реакцию, что характеризуется

уменьшением кровотока, сниже-

нием потребления кислорода в

кожных покровах, недостаточной

активностью катехоламинов и гор-

мональных структур на фоне не-

значительного повышения тепло-

образования в организме.

Сильная терморегуляторная реак-

ция наблюдается в ответ на крат-

ковременное воздействие холода

Процедура локального холода, непосредственно

воздействуя на кожные покровы, прежде всего

стимулирует повышение тонуса симпато-

адреналовой системы с выбросом катехоламинов. 



экстремально и умеренно низкой

температуры – от –180°С до –20°С,

что характеризуется существен-

ным увеличением капиллярного и

венозного кровотока, повышением

потребления кислорода, активиза-

цией выделения катехоламинов и

других тканевых гормонов и фер-

ментов.

Принимая во внимание эти сведе-

ния, а также необходимость иметь

для широкой практической дея-

тельности общедоступное, мало-

затратное и высокоэффективное

охлаждающее устройство, нами

разработан оригинальный криопа-

кет (КР) с температурой от –25°С

до –23°С (патент № 2074680). Это

замороженный водоохлаждающий

солевой раствор объемом 500 мл,

помещенный в специальную эла-

стичную оболочку, хранящийся в

бытовой криокамере.

Один КР может быть использован

многократно и разными больными,

но не в один и тот же день, так как

для набора «холодового потенциа-

ла» КР требуется не менее 12 ча-

сов хранения его в морозильной

камере. Дезинфекция КР осущест-

вляется во время замораживания,

что подтверждено анализом мик-

робиологических наблюдений, но

при необходимости рабочую по-

верхность КР можно обработать

спиртом.

Сравнение влияния на пациентов

холодового потенциала разрабо-

танного нами криопакета (КП) и

воздействия близкого ему аналога

криопакета со льдом (КЛ) показало

следующее.

К применению КЛ больные всегда

относились негативно из-за ощу-

щения ими резкого холода во вре-

мя процедуры. Это объяснялось

быстрым отбором тепла от тела

пациента в силу скорого таяния

льда, имеющего температуру пла-

вления 0°С. Применение же КР не

вызывало у больного отрицатель-

ных эмоций, так как КР при прове-

дении процедуры отбирал тепло у

него очень медленно. Это обусло-

влено тем, что содержимое КР та-

яло в 10–12 раз медленнее, чем

содержимое КЛ. Такой своеоб-

разный «обман» ощущений паци-

ента позволял использовать вы-

сокий холодовый потенциал КР

без негативных реакций с его сто-

роны. Причем температура мини-

мального количества растаявше-

го раствора в КР всегда имела от-

рицательное значение, подтвер-

ждая его статус как истинного

хладоагента.

Главное же преимущество КР пе-

ред КЛ в том, что воздействие КР

вызывало наиболее благоприят-

ную сильную терморегуляторную

реакцию со стороны организма

больного.

Применение КР в клинической

практике позволило разработать

условно «универсальную» новую

технологию локального криомас-

сажа (КМ) для лечения разных наи-

более часто встречающихся забо-

леваний внутренних органов.

КП осуществляется наружный мас-

саж локальной области тела в 

2 цикла по 4–7 минут каждый с па-

узой отдыха 1,5–2 минуты между

ними, длительностью однократной

процедуры 10–16 минут и курсом

8–12 ежедневных процедур (ино-

гда до 16–18 сеансов) в зависимо-

сти от тяжести и длительности за-

болевания.

КМ проводится так. 2–3-кратное

поглаживание КП для адаптации

пациента к холоду, затем круговое,

спиралевидное и прямолинейно-

возвратное поглаживание и расти-

рание с последующим разминани-

ем в виде надавливания и в заклю-

чение – стабильная и лабильная 

вибрация с последующей паузой

отдыха, после которой вышеопи-

санная манипуляция повторяется.

Пациент субъективно ощущает хо-

лод, сменяющийся чувством жже-

ния и покалывания с последующим

его переходом в состояние анесте-

зии и анальгезии. Эти явления име-

ют место, как правило, при адек-

ватном дозировании хладоагентов.

КМ заканчивалась отдыхом тепло

одетого пациента в кресле или кро-

вати в течение 15–20 минут.

Представленную методику и тех-

нику выполнения процедуры КМ

при лечении разных заболеваний

внутренних органов с допустимы-

ми незначительными отклонения-

ми, обусловленными индивидуаль-

ностью пациента и особенностью

течения заболеваний, можно счи-

тать базовыми.

Обязательность соблюдения та-

кой структуры процедуры КМ оп-

ределяется тем, что она в подав-

ляющем большинстве случаев

способствует охлаждению кожных

покровов пациента до 15–12°С,

при котором достигается наибо-

лее оптимальный положительный

лечебный эффект.

Нами отмечено, что снижение кож-

ной температуры после каждой

процедуры КМ было одинаково на

протяжении всего курса. Следова-

тельно, нет необходимости изме-

нять ее временные параметры 

по мере их увеличения. Это свиде-

тельствовало об отсутствии фено-

мена привыкания пациента к 

холодовым процедурам  и подтвер-

ждало наши рекомендации о необ-

ходимости четкого соблюдения

первоначальных параметров проце-

дуры КМ на всем его протяжении.

Равнозначные временные пара-

метры процедур КМ в течение все-

го курса лечения не приводили к

состоянию перенапряжения систе-

мы термогенеза под влиянием 

холода, поскольку ее перенапря-

жение наступает лишь после четы-

рехкратного расхода ее потенци-

альных возможностей.

Противопоказания к применению

КМ – обострение хронического пи-

елонефрита, цистита, гипер- и ги-

пофункция щитовидной железы,

симпатоганглиониты, а также ред-

ко встречающийся феномен инди-

видуальной непереносимости хо-

лода.  По нашему мнению, абсо-

лютное противопоказание – III и 

IV стадии патологического процес-

са при разных нозологических

формах, для которых характерны

глубокие морфоструктурные изме-

нения в органах и тканях.

В то же время КМ можно назначать

тем пациентам, у кого есть проти-

вопоказания к физиотерапии: доб-

рокачественные опухоли женской

и мужской половой сферы, желу-

дочно-кишечные кровотечения в

анамнезе.

Разработанная нами технология

КМ была применена и исследована

при лечении различных заболева-

ний внутренних органов и нервной

системы. Укажем на одну очень

важную характерную особенность

влияния процедур КМ на организм

пациента. При применении КМ ни в

одном случае не наблюдался такой

феномен, как отрицательная (фи-

зиобальнеологическая) реакция на

процедуру, которая довольно ча-

сто имеет место в практике физио-

терапии. 

Таким образом, новая технология

криотерапии – разработанный на-

ми метод криомассажа ставит его

в ряд эффективных общедоступ-

ных немедикаментозных средств

профилактики и лечения пациен-

тов в широкой сети лечебно-про-

филактических учреждений.

О. Ф. КУЗНЕЦОВ, Е. М. СТЯЖКИНА

ФГУ «Российский научный центр 

восстановительной медицины

и курортологии Росздрава»

Москва
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М
ожно сказать,

что данная схема

массажа шеи и

головы разраба-

тывалась под

влиянием обсто-

ятельств. На заре вхождения на-

шей страны в рынок буйным цве-

том стали расцветать различного

уровня и типа финансовые учреж-

дения – банки, трастовые фирмы,

биржи. За короткий промежуток

времени те, кто пошел в них рабо-

тать, должны были расширить свое

экономическое образование, пере-

профилировать его и подстроить

под реалии того момента. Кто пом-

нит, «тот момент» менялся каждый

день. Законодательной базы – ми-

нимум, макроэкономические меха-

низмы пробуксовывают, потому что

меняется формация общественно-

го строя, никто никому не верит, и

всяк норовит зайти и «предложить

крышу». А ведь было, было…

Именно в это время стал я заме-

чать среди своей клиентуры по-

добных представителей. Их всех

отличало крайнее психо-интел-

лектуальное перенапряжение:

«эмоционально-интеллектуаль-

ный стресс на фоне психоневроза

в хронической форме». Человек

никак не расслаблялся. Думать

продолжал и во сне. Остановиться

не мог, потому что «затопчут сра-

зу». Имевшиеся на тот момент

схемы перестали соответствовать

реалиям.

Было интересно попробовать с

этим что-то сделать. Мне посчаст-

ливилось заключить контракты с

несколькими организациями, сре-

Методика 
гемокраниального
массажа головы



ди сотрудников которых были па-

циенты с подобными симптомами

переутомления. Я приходил к ним

на работу и делал массаж прямо за

рабочим столом. Каких-то особых

помещений мне, естественно, ни-

кто не выделял. Руководящего со-

става фирмы хоть и немного, но

рабочее время их особенно доро-

го. Больше 10 минут мне никто вы-

делить не мог. Всем надо было что-

то срочно делать, у всех была куча

неотложных дел.

А задача ставилась простая. Во

второй половине рабочего дня,

где-то за два часа до окончания ра-

боты, терялись острота мысли и

внимательность, замедлялась ре-

активность – способность быстро

реагировать на меняющуюся об-

становку. Как раз в это время начи-

нался пик деловой активности в

Москве. В Новосибирске срочно

корректировались действия и при-

нимались ответственные решения.

Я пошел «от нейрофизиологии».

Цель массажа – снять перенапря-

жение нервной системы. Задачи –

затормозить нервно-мышечную

активность головы (интенсивность

работы головного мозга и напря-

жение мимических мышц лица и

тканей головы), «поменять кровь»

(снять интоксикацию тканей голо-

вы), стимулировать нормальную

активность работы головного моз-

га, то есть центральной нервной

системы. Постепенно от процеду-

ры к процедуре лишние приемы

откидывались, оставляя «кри-

сталл» непосредственного эффек-

тивного воздействия. Время ис-

полнения сократилось до 2–3 ми-

нут на одного человека.

Данная схема массажа оказалась

применима и к другим состояни-

ям – для снятия усталости, голов-

ной боли, нормализации внутриче-

репного давления (хотя время при

этом увеличивается до 4–6 минут в

основном за счет резкого сниже-

ния скорости выполнения тех же

самых приемов).

Активные зоны 
воздействия
1. Шейный отдел позвоночника –

паравертебрально

2. Свод черепа

3. Околоушная зона

4. Зона «головной повязки»

5. Средняя треть половины головы

6. Зона заднесрединной линии

Все манипуляции проводятся спи-

ралевидно по 3 раза.

Схема массажа
Исходное положение клиента –

сидя, положив лоб на лежащие

на столе руки (поза «уснувший

ученик»).

Исходное положение массажи-

ста – сбоку.

1 Восходящие массажные дви-

жения в области паравертеб-

ральных зон. В конце движения

под пальцами должны «проскаки-

вать» остистые отростки позвон-

ков.

2 Расходящиеся массажные

движения от позвоночника к

уху, в области свода черепа.

3 Восходящие массажные дви-

жения по задней околоушной

зоне, нисходящие  – по передней

околоушной зоне и выжимающие –

по задней поверхности шеи, на-

правленные вниз, к надплечьям.

4 Восходящие массажные дви-

жения по средней трети поло-

вины головы до зоны «головной по-

вязки», расходящиеся  – до около-

височной области.

5 Локальные массажные движе-

ния на височной области, схо-

дящиеся – к средней трети поло-

вины головы и выжимающие – по

задней поверхности головы, шеи,

направленные вниз, к надплечьям.

6 Восходящие массажные дви-

жения по зоне заднесредин-

ной линии до макушки. Они долж-

ны быть по средней линии, словно

бы продолжая позвоночник.

Исходное положение клиента –

сидя на стуле прямо, откинув-

шись на его спинку. Если сделано

все правильно, то, заглянув в глаза

клиента, увидите их увлажнение –

признак вегетативной реакции.

Исходное положение массажи-

ста – сзади. Одна рука активная,

вторая поддерживает голову. В

данный момент клиент находится в

стадии торможения, поэтому не

может адекватно контролировать

положение головы. Уберечь его от

травмирующих движений – задача

(и ответственность) специалиста!

7 Расходящиеся массажные

движения от центра лба по ли-

нии «головной повязки» до зоны

средней трети половины головы

сзади и выжимающие – направ-

ленные вниз к надплечьям.

8 Массажные движения по зад-

несрединной линии от центра

лба к затылку и выжимающие – по

затылочной области к шее и над-

плечьям.

Заканчивается данная методика

массажа гармонизирующим удер-

жанием головы ладонями. Левая

обхватывает затылок, правая – лоб

в течение 15 секунд.

Е. М. ЛЕТВИЧЕНКО,

массажист

Новосибирск
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Восходящие движения (стимулирующие) –

попеременное нажатие пальцами на ткани, то есть

с началом движения по кольцу спирали они

погружаются в них, в конце петли снова только

прикасаются, а при следующем витке все повторяется.

Нисходящие движения (выжимающие) – давление

пальцев на ткани постоянно: как в начале движения

они погрузились в ткани, так и сохраняют свое

давление до конца всего приема.

Основная глубина погружения пальцев должна быть

примерно в середине обрабатываемой ткани. 

Давить на кость (череп) нельзя.
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М
ассажная на-

грузка дается с

полным учетом

индивидуально-

сти пациента,

строго по тонусу

мышц, тургору кожных тканей, со-

стоянию соединительнотканных

рефлекторно-сегментарных зон,

активно реагирующих точек аку-

пунктуры, соответствуя особенно-

стям его нервной системы, вос-

приимчивости организма, консти-

туции, что является обязательным

условием выполнения грамотного

массажа. В ином случае речь идет

лишь о его неверной дозировке.

Здоровая реакция на массаж не-

редко выражается в появлении на

следующий день после процедуры

ощущения легкой мышечной боли

различных оттенков, небольшого

повышения чувствительности кож-

ной, мышечной и подкожной со-

единительной ткани, которая уст-

раняется во время второго сеанса

по специальной восстановитель-

ной методике. По степени, харак-

теру этой чувствительности, боли,

а также времени возникновения,

продолжения и исчезновения ее

можно судить об уровне реактив-

ности данного пациента.

Ответная реакция организма на

первую процедуру массажа, как

правило, выражается так: 

А-реакция – нейтральная, в со-

стоянии пациента нет никаких из-

менений ни в худшую, ни в лучшую

стороны. Возникает в двух проти-

воположных случаях:

А1-реакция – характеризует орга-

низм с сильной, здоровой реактив-

ностью, для которого доза масса-

жа оказалась мала, и он на нее не

отреагировал.

А2-реакция – также нейтральная,

однако по характеру и по сути она

полная противоположность пер-

вой. В состоянии пациента нет ни-

каких сдвигов. Организм никак не

реагирует на массаж. В течение

лечебного курса может наступить

улучшение в состоянии пациента,

однако, исходя из опыта работы с

аналогичными случаями, жду «фо-

куса». Может произойти резкое

беспричинное ухудшение его со-

стояния, что говорит о том, что ис-

тинные причины заболевания не

выявлены, скрыты на более глубо-

ком уровне. Массажист не контро-

лирует ситуацию. Реактивность

пациента не подчиняется законо-

мерностям правильного направле-

ния течения реакций, которые про-

ходят в организме по неизвестным

направлениям. Например, в состо-

янии после перенесенного инсуль-

та, когда одноименные верхняя и

нижняя конечности парализованы

и нечувствительны. При оптималь-

ной дозе массажа реакции на него

не последует, однако через не-

сколько процедур при той же на-

грузке массажа возможно обост-

рение в виде повышения артери-

ального давления. Естественно,

что данный подтип А2-реакции и

приведенный пример требуют осо-

бого подхода.

В-реакция – появляется легкая

мышечная боль, ощущаемая толь-

ко при пальпации на следующий

день. Сама по себе она пациентом

не ощущается. Как правило, само-

чувствие при такой реакции улуч-

шается сразу же после первого се-

анса. Легкая мышечная боль при

пальпации говорит о хорошей ре-

акции организма на массаж. На-

правление течения ответных реак-

ций мышц и тканей правильное,

Типы ответных 
реакций организма
на первый сеанс
массажа
В своей практике массажиста с 1986 года – со времени чернобыльской трагедии мне

регулярно приходилось видеть системное изменение реактивного ответа функциональных

систем организма на массаж в неблагоприятную сторону. Такая реакция была настолько

видна и неожиданна, что не обратить на нее внимание стало невозможно. В результате этих

наблюдений я сформулировал некую ориентировочную классификацию ответных реакций

организма на первый сеанс массажа и как следствие – изменение методического подхода,

выраженного в виде «принципа маятника», то есть стремления выйти на более качественный

уровень работы, который соответствовал тем изменениям во внешней среде и здоровье

человека, к которым привела чернобыльская катастрофа.



свидетельствует о последующей

за ней адаптации как к массажу,

так и к внешним проявлениям жиз-

ненных перегрузок. А зная, что на

все воздействия окружающей сре-

ды организм отвечает стереотип-

но, одним и тем же набором из

двух вариантов ответных реакций –

адаптация и выздоровление или

неадаптация и обострение болез-

ни, выбор направления работы

очевиден. После второго сеанса

ощущение этой боли проходит без

всяких изменений как в дозе мас-

сажа, так и в методике. Курс мас-

сажа успешен и, как правило, без

проблем.

С-реакция – мышечная боль пос-

ле первого сеанса чувствительна,

ощутима «неразмятость» мышц с

вечера или на утро, однако харак-

тер боли здоровый, без каких-либо

ухудшений в состоянии пациента.

При пальпации ткани и мышцы 

болезненны, но не переходят гра-

ницы неприятного. Вялости и сни-

жения мышечного тонуса нет. Ве-

гетативных сдвигов нет. Ощущения

сугубо индивидуальны исходя из

жизненного опыта пациента (на-

пример, «как после тяжелой физи-

ческой работы», «состояние после

хорошей спортивной тренировки»,

«как мужик побил» – и такое быва-

ет). После второго восстанови-

тельного сеанса или легкой физи-

ческой разминки эти ощущения

уменьшаются или исчезают. Реак-

ция говорит о правильном направ-

лении протекания и здоровом вос-

приятии организмом нагрузки

массажа, но с некоторой долей ос-

лабления реактивности пациента,

его восстановительных свойств.

Хотя надо учесть, что аналогичная

реакция бывает и при хорошей ре-

активности организма, но избы-

точной дозе массажа.

D-реакция – очень сильная мы-

шечная боль неприятного характе-

ра, переходящая в вялость, явное

снижение мышечного тонуса, воз-

можны апатия или перевозбужде-

ние, ухудшение сна, что может

длиться 2–3 дня. Кроме этих сим-

птомов, никаких других изменений

и ухудшений в состоянии здоровья

пациента нет.

E-реакция – ухудшение состояния

и обострение заболевания у паци-

ента. При этом возможны головная

боль, головокружение, нестабиль-

ность артериального давления,

ухудшение деятельности сердеч-

но-сосудистой системы. Проявля-

ется болезненность различного ха-

рактера, видны явные вегетатив-

ные сдвиги в неблагоприятную

сторону.

Вполне понятно, что Д- и Е-реак-

ции нежелательны, их необходимо

избегать, а в случае проявления

для выравнивания реактивности

пациента приемлемы лишь особо

отработанные, специальные мето-

дики массажа при строгом соот-

ветствии медицинским показани-

ям к выполнению процедур.

Механизм, с помощью которого

возможно выравнивание реакций

и уход от нежелательных Д- и Е-ре-

акций, заложен в «принципе маят-

ника». Поясню, в чем он заключа-

ется.

Длительная радиация в малых до-

зах не приводит сразу, непосред-

ственно к какой-либо болезни –

она смещает суточный цикл жизни

в сторону хронического недовос-

становления, следствием которого

является конкретная болезнь, уда-

рившая по слабому, не выдержав-

шему перегрузки звену. Природа

создана так, что человеческий ор-

ганизм вынужден существовать в

узких рамках суточного ритма «на-

грузка/восстановление» в течение

24 часов, отклонение от которого

чревато последствиями для здоро-

вья. День – это движение, работа,

то есть нагрузка. Ночью, желает

того человек или нет, он восстана-

вливается. Если эти два условия не

уравновешены, дело рано или

поздно приведет к болезни.

При последствиях радиационного

облучения этот цикл нарушен.

Обнаружив это, я был вынужден

прибегнуть к изменению методи-

ческого принципа постепенности

нарастания нагрузки массажа как

неконкретного и заменить его

«принципом маятника».

В чем он заключается? Нашу жизнь

в суточном ритме можно предста-

вить в виде маятника («нагрузка/

восстановление»). Равновесие

этих процессов – идеальный вари-

ант гармонии. Маятник может быть

двух видов:

1) затухающий

2) раскачивающийся («качели»)

Первый, как правило, отражает

жизнь взрослого и пожилого чело-

века по медленной, но затухающей

амплитуде жизненных процессов.

Второй характеризует молодой,

растущий, выздоравливающий,

тренирующийся организм.

Отсюда вытекает наша задача:

приостановить затухание (нагруз-

ка – недовосстановление – пере-

грузка) и по возможности переве-

сти его в вариант раскачивающий-

ся – «качели» (нагрузка – восста-

новление – сверхвосстановление

или фаза суперкомпенсации).

Причем необходимо учесть, что

это правило распространяется не

только на весь организм, но и на

его составляющие биомеханиче-

ские звенья и функциональные си-

стемы, что отчасти объясняет при-

роду и механизм травм и некото-

рых заболеваний.

Учитывая, что массаж в зависимо-

сти от применяемой методики мо-

жет быть до определенной степени

средством как нагрузки (напри-

мер, спортивный тренировочный

сеанс массажа), так и восстанов-

ления (седативный сеанс, спор-

тивный восстановительный, обез-

боливающий и т. д.), мы имеем

возможность ежедневно подталки-

вать сеансами массажа этот маят-

ник в нужном направлении (вари-

ант «качели»).

Далее все развивается по законам

шахматной партии, где правильное

прохождение дебюта – обязатель-

ное условие дальнейшей успеш-

ной игры, а знание и внимательный

просмотр ответных реакций на

массаж позволяют отслеживать

прохождение лечения по опреде-

ленным фазам (реакциям), при от-

клонении от которых имеется воз-

можность с помощью описанного

«принципа маятника» лабильно ре-

агировать и сознательно корректи-

ровать, изменяя методику масса-

жа, «подгоняя» его сеанс под кон-

кретную ситуацию.

Итак, дебют партии включает 

3–4 сеанса. Назовем этот этап

адаптацией, которая имеет свои

законы развития. Под ней я подра-

зумеваю готовность организма па-

циента, а также его конкретных

мышц и тканей к основной базовой
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День – это движение, работа, то есть нагрузка. Ночью,

желает того человек или нет, он восстанавливается. Если

эти два условия не уравновешены, дело рано или поздно

приведет к болезни.
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работе, которая в той или иной ме-

ре связана с изменением качества

их морфологии, исходя из задач

массажа. Одно из свойств орга-

низма, успешно прошедшего

адаптацию (первые 3–4 сеанса), –

отсутствие любых видов общего

ответа тканей и мышц из описан-

ных выше на нормальную рабочую

процедуру. В дальнейшем эти же

закономерности (ответные реак-

ции + маятник) применимы при ре-

шении и устранении локальных

конкретных проблем, рефлектор-

но-сегментарных, кожных зон ги-

пералгезии, соединительноткан-

ных, патологии мышц от гипо- до

гипертонусов, от активно реагиру-

ющих точек акупунктуры до актив-

но нереагирующих.

Причем необходимо отметить, что

адаптация не переносится на уча-

стки немассируемой ткани, как бы

близко к зоне массажа они ни под-

ходили.

Коротко рассмотрим все описан-

ные виды реактивного ответа на

первый сеанс массажа и возмож-

ные пути развития ситуаций, кото-

рые должны привести к успешной

адаптации, соответственно и к ус-

пешному курсу массажа.

А1-реакция – во втором сеансе

добавляем нагрузку, добиваясь

проявления В-реакции. При этом

необходимо учитывать суммарный

ответ от двух сеансов, который мо-

жет быть неоднозначным, для чего

нужно учитывать предварительное

состояние. Так, например, в случае

скрытых сердечно-сосудистых за-

болеваний, артериальной гипер-

тензии, склонности к головной бо-

ли и т. д. при двойной нагрузке мас-

сажа после второго сеанса имеем

шанс в результате получить А2-, 

Д- и Е-реакции. Поэтому, в случае

сомнения, дабы избежать этот под-

водный камень, качаем «маятник» в

сторону восстановления и прово-

дим сеанс восстановительного или

седативного характера.

В-реакция – оптимальный ответ

организма, к которому должен

стремиться массажист. Далее все

просто. После второго нагрузочно-

го сеанса за оставшиеся сутки ор-

ганизм восстанавливается, рабо-

таем в том же русле по нарастаю-

щей.

С-реакция – мышечная боль пос-

ле первого сеанса говорит о том,

что за сутки организм не восста-

новился, хотя из практики знаю,

что это положительная реакция,

которая при правильном исполне-

нии сеансов приведет в адапта-

ции. Далее проводим сеанс, близ-

кий к спортивному восстанови-

тельному, с преимущественным

послойным оттоком лимфы, соче-

тая с глубоким прогреванием тка-

ней. Характерный признак пра-

вильного выполнения этого сеан-

са – устранение или уменьшение

мышечной боли непосредственно

во время сеанса, после чего глав-

ное – вовремя остановиться (мож-

но немного даже уменьшить время

сеанса и не увлечься появившейся

возможностью силовой работы).

Уровень мышечной боли опреде-

ляется по пальпируемому локаль-

ному гипертонусу, который исче-

зает непосредственно при прове-

дении комбинации приемов, как

бы «выдавая пропуск» для работы

на более глубоком уровне, или

уменьшается к концу сеанса. В

лучшем варианте приходим к В-

реакции и следуем тем же путем.

В случае сохранения мышечной

боли на следующий день, хоть да-

же и в легкой степени, проводим

еще один восстановительный се-

анс либо устраиваем день отдыха.

При возникновении ответа на вто-

рой сеанс в виде Д- и Е-реакций

ситуацию не описываю – она ясна:

явная передозировка.

В стандартной ситуации к Д- и Е-

реакциям приводит передозиров-

ка в сеансе массажа со смещени-

ем рефлексов по Глезеру и Дали-

хо, а также недоучет исходного со-

стояния, наложение жизненной

ситуации (дополнительный нерв-

ный стресс, излишняя рабочая пе-

регрузка, неожиданное переох-

лаждение и т. д.).

Коварство Д- и Е-реакций (помимо

обострений) проявляется появле-

нием обильных, «свежих» (недавно

появившихся) рефлекторно-сег-

ментарных зон: кожных гипералге-

зии, сходных с зонами Захарьина –

Геда, соединительнотканных вок-

руг ослабленных суставов, «сколь-

зящих» зон в области прикрепле-

ния сухожилий к кости, а также в

виде обширной патологии мышц

от гипо- до гипертонусов.

Слишком малый объем статьи не

позволяет подробно раскрыть

столь сложную тему. Из общих ре-

комендаций: сделать 1–2 дня от-

дыха либо использовать седатив-

ный сеанс с обезболиванием, ни

на шаг не отступая от конкретных

лечебных методик и принципа по-

степенности нарастания нагрузки

в сочетании с «принципом маятни-

ка» (вовремя дать день отдыха).

Необходимо учитывать, что адап-

тация не переносится на участки с

немассируемой тканью, как бы

близко к зоне массажа они ни под-

ходили.

Мышечный ответ во время первого

сеанса не вызывается, а соответ-

ственно адаптация не проводится:

1 в области шейного отдела, что-

бы не нарушить или изменить

питание мозга со всеми вытекаю-

щими нежелательными последст-

виями

2 в области рефлекторной зоны

сердца, особенно у склонных к

заболеванию и ослаблению оного

3 в проблемных болезненных

сегментах, чтобы не вызвать

обострение

Работа в них либо проводится ме-

тодом постепенного нарастания

нагрузки, либо при особой болез-

ненности первый день не затраги-

вается, а реакции проверяются на

«подступах» в окружающих тканях,

послойно.

Первый сеанс – это этап адапта-

ции организма к последующей

мощной рабочей нагрузке, необхо-

димой для качественных измене-

ний в морфологии тканей, выбор

направления работы в первую оче-

редь в плане индивидуальной дозы

для конкретного организма, его

мышц и тканей дифференцирован-

но в зависимости от ситуации, а

также конкретизация методики и

своеобразная «подгонка» массажа

под индивидуальные особенности

пациента.

К сожалению, на мой взгляд, мас-

саж – это слишком субъективная

наука как для исполнителя, так и

для принимающего его. Эта ста-

тья – лишь небольшая попытка

внести каплю объективности и ре-

альной ощутимости в сем не

очень ясном деле.

В. АРКАДЬЕВ,

массажист, 

организатор 

«Лаборатории массажа»

Гомель

Адаптация не переносится на участки немассируемой 

ткани, как бы близко к зоне массажа они ни подходили.



В последние годы происходит по-

стоянный рост заболеваемости по

экологически обусловленным нозоло-

гическим формам. В первую очередь

это относится к болезням дыхательной

системы. По данным различных источ-

ников, от 16 до 45% общей заболевае-

мости напрямую связано с загрязнен-

ностью окружающей среды. Ухудше-

ние экологической обстановки в Рос-

сийской Федерации стимулирует уве-

личение детской заболеваемости и

смертности. Сегодня каждый 6-й ребе-

нок хронически болен.

По сложившимся стереотипам и схе-

мам лечения больных с бронхо-легоч-

ной патологией используют массиро-

ванную фармакотерапию. При этом

возникает множество проблем, так как

некоторые лекарственные препараты

даже при кратковременном примене-

нии достоверно снижают защитные

функции организма. Этот факт особен-

но важен в детском возрасте, когда

идет формирование органов и систем

организма. Поэтому возобновился ин-

терес к традиционным методам лече-

ния – физическим упражнениям и мас-

сажу.

Реабилитационные мероприятия, про-

водимые нами у детей, страдающих

бронхиальной астмой, хроническими

пневмониями и бронхитами, включали

средства физической культуры и мас-

саж. Применяемая нами методика 

лечения состоит из трех неразрывно

связанных частей: специально разра-

ботанного комплекса лечебной физ-

культуры, проводимого на свежем воз-

духе в любое время года, с учетом ин-

дивидуальных особенностей каждого

больного с последующими водными

процедурами при температуре воды

16–18°С и сеансом рефлекторного

массажа, которым и заканчивается ле-

чебная процедура в целом. Новизна

предлагаемой нами методики: комп-

лекс лечебной гимнастики включает

общеукрепляющие упражнения, сти-

мулирующие вспомогательную дыха-

тельную мускулатуру, прыжки, бег. Ды-

хательные упражнения выполняются

только после них с целью восстановле-

ния дыхания. Все пациенты работают с

субмаксимальной нагрузкой. Данная

методика предусматривает примене-

ние ее в острую, подострую и хрониче-

скую стадии заболевания органов ды-

хания.

Для контроля состояния и анализа эф-

фективности реабилитационных меро-

приятий проводились обследования

больных с регистрацией кривой по-

ток – объем (ЖЕЛ, ОФВ
1
, тест Тиффно,

МВЛ, МОС и т. д.). Оценивалось состо-

яние пациентов  до начала лечебных

процедур и по их окончании.

После третьего сеанса показатели ко-

лебались в пределах физиологической

нормы.

Хотелось бы подчеркнуть, что физиче-

ские средства реабилитации обладают

выраженным лечебным эффектом, не

имеют побочных действий и являются

наиболее естественно биологически-

ми лечебными воздействиями.

В. Е. Апарин, Б. Н. Короткое, 

А. Б. Короткое, С. Б. Короткова

Воронежская государственная 

медицинская академия,

Воронеж
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теория и практика

Е го можно определить как метод

компенсации сенсорной недоста-

точности специфической дозирован-

ной стимуляции рецепторов, тропных к

механическим колебаниям низкой ча-

стоты. Вибростимуляция, активизируя

мотонейроны мышц, к которым прило-

жен стимул, одновременно тормозит

разряды мотонейронов мышц-антаго-

нистов, в результате чего достигается

упорядочение реципрокных соотноше-

ний и общее снижение возбудимости в

гамма-эфферентной системе.

Были изучены результаты вибрацион-

ного воздействия, проведенного 30 па-

циентам от 48 до 80 лет в остром пери-

оде после острого нарушения мозго-

вого кровообращения (ОНМК) в бас-

сейне внутренней сонной артерии. Бо-

левые ощущения в области плечевого

сустава пораженной стороны отмече-

ны у 63% больных. Лечебные процеду-

ры вибротерапии проводились после

стабилизации общего состояния, ос-

новных показателей гемодинамики и

общемозговых симптомов на 7–9-й

день от начала заболевания.

В результате обследования были выяв-

лены взаимосвязь болевого синдрома

с глубиной двигательного дефицита

(группа «плегия» – 80%, «плегия + па-

рез» – 55%, «парез» – 7% случаев), из-

менения объема пассивных движений,

силы и тонуса мышц – 90%. Пациенты

были разделены на 2 группы методом

случайной выборки. В 1-ю вошли те,

кто получал дозированную вибрацию

на стороне двигательного дефицита на

надостную мышцу. Во 2-ю группу – по-

лучавшие вибротерапию на 3 поля:

плечевой сустав, брюшко трицепса,

область крепления бицепса.

Эффект от проводимой терапии оце-

нивали в динамике по изменению мы-

шечной силы (по ШКМИ) и тонуса (по

шкале Ашфорт), снижению болевого

синдрома (по ВАШ). Было выявлено

повышение мышечной силы (на 3%),

снижение мышечного тонуса (на 15%)

и выраженности болевого синдрома в

среднем на 2 балла по ВАШ (у 52%

больных).

А. Б. Бясова, О. В. Волченкова 

Российский государственный 

медицинский университет, 

Москва

Вибрационное проприоцептивное
модулирование в остром периоде
ишемического инсульта

Лечебная физкультура и массаж
как основные средства 
реабилитации детей
с заболеваниями органов дыхания

Результаты применения процедур рефлекторного массажа (больной В., 12 лет)

Показатели До лечения После 1-й После 2-й После 3-й 
процедуры процедуры процедуры

ЖЕЛ 37% 48% 63% 76%
ОФВ1 33% 38% 46% 72%
ПОС 35% 43% 58% 75%
МОС 25 26% 29% 33% 64%
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события и факты

В Индии проведено исследова-

ние влияния косметических

процедур на кожу женщин. В ис-

следовании принимали участие

142 женщины от 17 до 63 лет, посе-

щавшие три процветающих косме-

тических салона в Дели. Наиболее

популярной косметической проце-

дурой оказался массаж, поэтому

на нем исследователи и сосредо-

точили свое внимание. Наблюде-

ние проводилось в период прове-

дения курса процедур и в течение

12 недель после него. Часть участ-

ниц (37 человек) прошли повтор-

ный курс массажа через 4–6 не-

дель после начала исследования.

В целом было проведено 169 сеан-

сов массажа. 

Обычно процедура включала в се-

бя три этапа: энергичный массаж с

применением крема, паровая ван-

ночка (горячее полотенце или спе-

циальное устройство для паровой

ванночки лица), аппликация маски,

содержащей абсорбенты и вяжу-

щие средства. Для массажа ис-

пользовали в 95 случаях (56,3%)

стандартные кремы (эмоленты и

увлажнители), в 61 (36,1%) – нату-

ральные растительные и в 13 слу-

чаях (7,7%) – экзотические кремы,

содержащие необычные ингреди-

енты (соли золота и др.). Вся про-

цедура продолжалась в среднем

2–6 часов. 40 женщин (24%) после

паровой ванночки прошли чистку

лица с удалением комедонов. Пос-

ле этого у 12 женщин (7,1%) на-

блюдалась временная эритема. У 

8 (4,7) – дерматит средней выра-

женности через 2–7 дней после

процедуры, у 4 женщин обнаружи-

лась повышенная чувствитель-

ность на определенные компонен-

ты крема.

Среди остальных участниц у 

47 женщин (33,1) через 3–10 не-

дель после процедуры появились

акнеиморфные высыпания на ко-

же. Причем, если 13 женщин (27%)

посещали косметолога первый

раз, то у 34 (72,3%) акнеиморфные

высыпания были после каждого

курса лечения, что их совершенно

не смущало. Обычно на коже появ-

лялись глубоко сидящие узелки и

небольшое количество закрытых

комедонов на щеках. После их ис-

чезновения на их месте еще неко-

торое время оставались пигмент-

ные пятна.

Исследователей заинтересовало,

как сами посетительницы салона

оценивают эффект от процедур.

Больше половины участниц иссле-

дования (59,1%) ответили, что пос-

ле процедур они чувствуют све-

жесть и обновление, 53,5% были

убеждены, что при этом кожа на-

сыщается полезными веществами,

а 14,8% считали, что процедуры

замедляют появление морщин.

В ласти южнокитайской провин-

ции Гуандун ввели в силу жест-

кие административные ограниче-

ния на массаж. В местных космети-

ческих салонах разминать мышцы

клиентам разрешено не ниже уров-

ня плеч. Попытка массажиста зайти

чуть дальше расценивается как сек-

суальное домогательство и карает-

ся законом.

На такой шаг провинциальная ад-

министрация пошла в надежде ис-

коренить проституцию. Известно,

что именно массажные салоны –

рассадники этого социального яв-

ления в азиатских странах. Исклю-

чение сделано для заведений,

практикующих традиционный тай-

ский массаж, – девушкам дозволе-

но пятками потоптаться по спине

клиента. При этом в документе

есть оговорка: если посетитель

все же почувствует «неудобство» в

области паха, он вправе обратить-

ся за защитой к властям. Доступ к

телу был разрешен также пласти-

ческим хирургам, которым просто

необходимо расслаблять мышцы

пациента перед операцией. Если

новая метода борьбы с проститу-

цией на юге Китая оправдает себя,

она скорее всего будет применена

и в общенациональном масштабе.

В Китае массаж ниже плеч 
будет караться законом

Цена массажа
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выставки, конференции, конгрессы

Название мероприятия

25–27 января 2007 года

AMTA Council  of Schools 2007 Leadership Conference

and Annual eeting: Increase Your Odds for Success

Prepare for Change, Plan for the Future

6–8 февраля 2007 года

VI Международная выставка «KosmetikExpo»

I Открытый чемпионат России по косметологии

«День массажа»

20 февраля 2007 года

3-я Всероссийская научно-практическая конференция

«Формирование здорового образа жизни

как личностного  и национального приоритетов»

20 января – 2 февраля 2007 года

«Спортивная медицина и реабилитация»

27 февраля–2 марта 2007 года

Всероссийский съезд врачей

восстановительной медицины «РеаСпоМед 2007»

13–16 марта 2007 года

6-я Международная специализированная

выставка оборудования и новых технологий

комплексной реабилитации REHATECH 

4-я Международная специализированная

выставка современных технологий

восстановительного лечения EHAMEDexpo

19–21 апреля 2007 года

Международная специализированная выставка

«INTERCHARM professional-2007»

11–12 мая 2007 года

Oncology Massage Healing Summit

14–20 мая 2007 года

10-я Международная конференция «АСВОМЕД»

(Высокие технологии восстановительной

медицины: профессиональное долголетие

и качество жизни)

15–18 мая 2007 года

Всероссийский форум «ЗДРАВНИЦА-2007»

1–3 июня 2007 года

Международный форум-выставка

«Интегративная медицина-2007»

(академическая, традиционная, народная)

Современные технологии и нетрадиционные

подходы к здоровью

7–9 июня 2007 года

Attuning to the Elderly Patient: Maximizing the Quality 

of Life for the Quality Years

15–16 июня 2007 года

4th Annual IAAMB Conference

Организаторы

American

Massage

Therapy Assoc.

ООО «Косметик интернешнл форум»

МЗ и СРРФ, 

РНЦ восстановительной медицины

и курортологии Росздрава,

ООО финансово-консультационная

группа «Медиа-текс»

АСМРБИ,

Олимпийский комитет РФ

ФГУ «Российский научный центр

восстановительной медицины

и курортологии Росздрава»

Выставочный

комплекс «MVK»

ЗАО «Космо-пресс»

American Massage

Therapy Assoc.

Ассоциация специалистов

восстановительной медицины,

РНЦ  восстановительной

медицины и курортологии МЗ и СР,

Военно-медицинское управление

ФСБ России

ФГУ «Российский научный центр

восстановительной медицины

и курортологии Росздрава»

РАН, РАМН, Федеральный научный 

клинико-экспериментальный центр

традиционных методов диагностики

и лечения Росздрава

National Association 

of Nurse Massage Therapists

International Association 

of Animal Massage & Bodywork

Контактная информация

Las Vegas, Nevada

(847) 905-16-43

www.amta

massage.org

Россия, Москва

(495) 775-45-76,

510-65-09

www.ki-expo.ru

Россия, Москва

(495) 623-16-45,

927-0602

Россия, Москва

(495) 434-57-92

www.sportmed.ru

Россия, Москва

(495) 938-92-11, 938-92-12

www.mediexpo.ru

Россия, Москва

(495) 268-08-91

Россия, Москва

(495) 981-94-91, 981-94-90

www.intercharm.ru

Toledo, Ohio

(419) 251-17-99

www.mercycollege.edu

Россия, Сочи

(495) 770-4273

Россия, Уфа

(495) 203-85-60,

203-86-50

www.rumed.ru

Россия, Москва

(495)  611-51-00,

611-53-56

www.intmedforum.ru

Phoenix, Arizona

(800) 262-40-17

www.nanmt.org

Framingham, Massachusetts

(800) 903-93-50

www.iaamborg

Содержание (по тематике
«массаж»)

организационные сообщения

выставка оборудования

мастер-классы

организационные сообщения

выставка оборудования

мастер-классы

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

мастер-классы

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

выставка оборудования
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организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационны сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования

организационные сообщения

научные доклады

выставка оборудования
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учебные материалы

Массаж внутренних органов через

переднюю стенку живота (висце-

ральная хиропрактика: «висце-

ральная» – «внутренняя», «хиро» –

«рука») – это метод, не имеющий

аналогов в мировой практике. Ча-

сто его называют старославян-

ским, так как многие элементы

данного массажа были известны в

российских деревнях еще в глубо-

кой древности.

Специальные движения рук (на-

давливание, постукивания, сдви-

жение и др.) позволяют решить

многие проблемы: активизировать

кровообращение и обмен ве-

ществ, нормализовать положение

внутренних органов, устранить ве-

нозные и лимфатические застои,

снять спазм с внутренних органов,

включить механизм саморегуля-

ции организма.

Для облегчения состояния при та-

ких заболеваниях, как колит, язва

желудка и двенадцатиперстной

кишки, хронические запоры, рас-

стройства пищеварения, холеци-

стит, пиелонефрит, мочекаменная

болезнь, недержание мочи, вари-

козное расширение вен, тром-

бофлебиты, отложение солей, ос-

теохондроз, и многих других вис-

церальный массаж просто незаме-

ним.

Нам с самого рождения известно,

что прикосновение рук может да-

рить ощущение защищенности,

утешение и новую жизненную

энергию. В лихорадочном ритме и

на бешеных скоростях наших буд-

ней, когда остается очень мало

возможностей для того, чтобы ос-

тановиться, прийти в себя, рассла-

биться и восстановить силы, воз-

растает потребность в хорошем

самочувствии и здоровье. Именно

восточный массаж приносит ра-

дость и телу, и душе. Он околдовы-

вает своей необычной техникой.

Проявив немного терпения и вни-

мания при чтении этой книги, вы

получите представление о видах и

техниках восточного массажа, по-

средством которого сможете

вполне естественным путем ощу-

тить новую радость жизни.

Книга посвящена одной из акту-

альных проблем современной ме-

дицины – болевым ощущениям,

возникающим в отдельных мышцах

и мышечных группах. Ее авторы

давно стали признанными автори-

тетами в этой области.

Сформулирована новая точка зре-

ния на природу происхождения

миофасциальных триггерных то-

чек, их электродиагностических

потенциалов. 

Авторы предприняли попытку вы-

явить скрытые взаимоотношения,

возникающие между миофасци-

альными триггерными точками и

суставными (функциональными)

нарушениями.

Рассмотрены различные методы

воздействия на триггерные точки –

местное охлаждение, растягива-

ние мышц, массаж, ишемическая

компрессия, постизометрическая

релаксация.
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