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СЛОВО К ЧИТАТЕЛЮ
Для неискушенных в премудростях «целительных касаний» клиентов салонов красоты
или пациентов клиник массаж может показаться чрезвычайно сложной системой. Од-
нако настоящий калейдоскоп из массажных видов, методов и методик способен озада-
чить не только потребителя этих услуг, но и массажиста-профессионала.
Мало того, под одним углом зрения мы можем рассматривать массаж как искусство
прикосновений, под другим — как духовную практику телесных молитв, под треть-
им — как сугубо научный лечебно-профилактический метод. И все это называется мас-
саж. Одновременно он служит эффективным способом обогащения и вариантом по-
лезного и крайне приятного времяпрепровождения, панацеей от всех болезней и еже-
дневной гигиенической процедурой.
Разобраться в столь непростой ситуации — действительно трудная задача. Массаж —
чрезвычайно многогранное явление культурной жизни общества. Только здравый
смысл и законы элементарной логики способны приоткрыть завесу таинственности и
кажущейся путаницы. А открытое общение специалистов в области массажа, обсужде-
ние насущных проблем и постоянные попытки поиска компромиссных решений —
ключ к развитию и дальнейшему совершенствованию массажных технологий как
чрезвычайно эффективного и действенного способа достижения телесной красоты,
физического здоровья и духовной гармонии.
Выявлению рациональной сути во всем многообразии вариантов массажного воздей-
ствия посвящены страницы журнала «Массаж. Эстетика тела». Представляя на суд на-
ших читателей различные взгляды, абсолютно полярные мнения, а порой и взаимоис-
ключающие ответы на один и тот же спорный вопрос, это издание объединяет специ-
алистов, связанных искренней любовью и безграничным уважением к такому емкому
и одновременно точному понятию, как «массаж». И в единстве противоположностей, в
чем мы безусловно уверены, рождается истина.
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официальная информация

10 февраля 2006 года в рамках V Международной выставки для профессионалов индустрии красоты проводился

практический семинар «Массажные технологии», включавший ряд мастер-классов:

■ «Постнагрузочная реабилитация. Восстановление жизненных сил» (С. Косенко, Е. Хан, школа массаж-

ных технологий «Эстмастер»)

■ «Комплексная программа, направленная на нормализацию гомеостаза организма женщины и коррек-

цию проявлений спицефических кожных проблем во время беременности. Методика лимфодренажного

массажа» (А. Комекова, школа массажа «Альфа СПА»)

■ «Древний тайский массаж — Nuad Bo Rarn» (Ф. Франко, Италия)

■ «Контрастная стоун-терапия» и «Тайский массаж травяными мешочками» (А. Гончарова, Н. Гончаров,

учебный центр «МегаСПА»)

■ «СПА-стоунтерапия Sabai» (Е. Румянцева, «Валлекс М»)

17–19 февраля 2006 года в подмосковном ФГУ «Пансионат с лечением «Кратово» состоялся науч-

но-практический семинар по эндоэкологии и «опосредственному» массажу. В нем приняли участие

ученые, врачи, массажисты. Особый интерес для собравшихся представляла демонстрация мас-

тер-класса массажиста сборной легкоатлетической команды России Л. Сазонова, в частности, ис-

пользование оригинальных массажеров авторской работы.

С 28 февраля по 3 марта 2006 года в Москве прошел всероссийский научный форум «РеаСпоМед 2006». В его рамках

состоялась 3-я всероссийская конференция «Актуальные проблемы массажа в системе медицинской реабилитации».

1. «Роль СМИ в организации и дальнейшем развитии специальности «восстановительная медицина, лечебная физ-

культура и спортивная медицина, курортология и физиотерапия» (М. Ерёмушкин, Л. Хрущева)

2. «Особенности массажа в спорте» (А. Бирюков)

3. «Новые массажные технологии в реабилитации при повреждениях и заболеваниях органов опоры и движения»

(М. Цыкунов)

4. «Сегментарный массаж при шейно-грудном остеохондрозе» (В. Васичкин)

5. «Методические особенности применения массажеров в реабилитации и спорте» (С. Капралов)

6. «Меридианы Фолля в программах эстетического массажа при коррекции веса» (С. Архипов, О. Макарова)

7. «Висцеральный массаж как средство профилактики и лечения заболеваний» (А. Огулов)

8. «Этнические виды массажа в СПА» (А. Сырченко)

9. «Скульптурирующий массаж. Новая техника коррекции фигуры» (А. Гребенников)

10. Ароматерапевтический массаж в лечении дорсопатий» (С. Крикорова)

11. «Хиромассаж. Традиции и современность» (Г. Барановская)

24–26 марта 2006 года в Москве проходил авторский семинар кандидата педагогических наук, старшего на-

учного сотрудника сектора физиологии спорта Санкт-Петербургского научно-исследовательского института

физической культуры А.Гребенникова «Скульптурирующий массаж: эффективный метод коррекции фигуры».

Он отличается от известных массажных методик избирательным воздействием и обеспечивает уменьшение

объема подкожно-жировой клетчатки или увеличение объема мышечной ткани в зависимости от целей проце-

дуры. Этот метод — запатентованная в РФ техника мануального воздействия, сертифицированная Европей-

ской федерацией массажа и ароматерапии (IFPA IGPP) в качестве курса повышения квалификации для масса-

жистов и эстетистов.

10–11 апреля 2006 года в международном информационно-выставочном центре «ИнфоПространство» проводилась

бизнес-конференция «WELLNESS CLUB INDUSTRY 2006». Помимо вопросов, касающихся использования методик оз-

доровительной физической культуры и СПА-процедур, а также бизнес-обеспечения веллнес-программ,

были заслушаны доклады на тему, связанную с массажными технологиями:

■ «Рейки. Глубинная гимнастика как телесно-ориентированная терапия» (М. Касьянова, Т. Кузнецова). «Ви-

сцеральная хиропрактика» (А. Огулов)

■ «Основные СПА-процедуры, обеспечивающие продажи дополнительных услуг» (М. Ищенко)

■ «Манкорос, или Новая терапия» (С. Спиридонов)

19 апреля 2006 года состоялся II Международный форум массажных технологий. В его рамках проводилась се-

рия мастер-классов отечественных и зарубежных специалистов в области массажа: Энрике Кастеллс Гарсия

(Испания), Паскаль Кош (Франция), Сергей Щуревич (Россия), Елена Буслаева (Россия), Айна Комекова (Рос-

сия), Пилар Корречер (Испания), Сузуки Акио (Япония).

20–22 апреля 2006 года в МВЦ «Крокус Экспо» прошла очередная выставка «INTERCHARM

professional 2006», на которой демонстрировались не только оригинальные массажные тех-

ники, такие, как психо-био-структуральный массаж (Сергей Щуревич, Школа массажных

технологий «Эстмастер»), традиционный тайский массаж (Джорнбамранг Ариссара, ком-

пания «7 красок») и другие, но и прозвучали организационные сообщения на тему «СПА-

массаж: история и современность» и «Рентабельность массажных методик»  (А. Сырченко.)
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официальная информация

Беспрецедентным событием для всей массажной
общественности ознаменовалась дата 16 апреля
2006 года. В Москве в помещении SPA School
International состоялась первая неформальная
встреча массажистов, косметологов, банных специ-
алистов и СПА-операторов. Своеобразие и уни-

кальность этой
встречи были в
том, что она не
преследовала
цели чьей-либо
PR-акции, про-
движения ка-
кой-либо ко-
с м е т и ч е с к о й
линии, специ-
ального обору-
дования или ка-
кого-то кон-
кретного обуча-
ющего центра.
Это был неком-
мерческий про-
ект. Встреча-
лись професси-
оналы и в режи-
ме свободного
общения обме-
нивались мне-
ниями об акту-

альных (и неактуальных) массажных методиках, о
необходимых (и бесполезных) массажных аксессу-
арах. Тот, кто искал место работы, смог оставить
свое резюме в произвольном банке данных, а те,
кто уже работает и не собирается менять место сво-
ей деятельности, рассказали о проблемах органи-
зации как частной практики, так и массажной дея-
тельности в рамках салонов красоты и медицинских
центров. 
Были и специ-
альные гости –
Игорь Кисурин,
чемпион России
2005 года по ко-
с м е т о л о г и и ,
Михаил Кочиа-
швили, один из
о с н о в а т е л е й
СПА-движения
в России. Без
строго опреде-
ленного регламента и выборов организационного
комитета массажисты профессионалы просто об-
щались друг с другом. Однако были выработаны и
общие рекомендации для проведения подобных
встреч. Единогласным мнением всех собравшихся
решено: необходимо встречаться ежемесячно, вход
абсолютно свободный и не ограничен числом жела-
ющих, а сами встречи следует впредь назвать
«ПРОФИ СПА-клуб» («PROFI SPA-club»).
Вторая встреча не заставила себя долго ждать и со-
стоялась уже 21 мая сего года, в Москве в том же

помещении.
Из специально приглашенных гостей были
главный редактор журнала «Массаж. Эстети-
ка тела» Михаил Ерёмушкин, директор шко-
лы массажных технологий «ЭстМастер»
Юрий Лихович, а также Алсу Разакова, ди-
ректор по развитию клуба «Космопресс», и
шеф-редактор «Бьютитайм» Анна Саакян.
...И снова участникам не хватило времени,
так как обсуждаемые темы вновь оказались
«горячими» и актуальными. Как смотрит офи-
циальная медицина на экзотические мас-
сажные методики? Существует ли испанский
массаж как самостоятельная школа? Зачем
понадобился чемпионат-СПА-массажа? По
каким критериям будут оцениваться его уча-
стники, какими преимуществами будут поль-
зоваться чемпионы и почему необходимо
участие каждого массажиста-профессиона-
ла в проведении подобных соревнований? И,
конечно, споры, диспуты, живое общение...
Следующая, уже с уверенностью можно ска-
зать – традиционная встреча «ПРОФИ СПА-
клуба» – 25 июня в 10.00 в помещении CITYS-
PA по адресу: Москва, Покровка, 2. Предва-
рительная регистрация обязательна (тел.:
980-99-18).
Это касается каждого массажиста!

В Москве открылся первый

«ПРОФИ СПА-Клуб»
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личный вклад

Н
а постсоветском про-

странстве уже не вызы-

вают интереса методи-

ки производственного само-

массажа на фабриках и заво-

дах, в школах и детских садах.

Намного приятнее, если массаж
делает кто-нибудь другой, а не ты
сам. Намного выгоднее, когда у
массажиста появляются корпо-
ративные клиенты. Тем более
востребованность в массаже – не
только приятном, но и полезном
средстве поддержания хорошего
самочувствия у городских жите-
лей, менеджеров высшего и
среднего звена, ведущих преи-
мущественно сидячий образ жиз-
ни, растет с каждым годом.

Американец Тони Ньюман (Tony
Neuman), основатель школы
«Touch Line Institute de Massage
ASSIS» в Швейцарии, разрабо-
тал методику «офисного масса-
жа на стуле» и в течение послед-
них 15 лет проводит обучающие
программы по всей Европе. Он
более 20 лет специализируется в
технике массажа «АММА» и явля-
ется автором многих учебных и
методических пособий, а также
книги «Экспресс-массаж для со-
временной жизни: техника тра-
диционного «АММА»-массажа»,
вышедшей в прошлом году на
русском языке. Соединение в
процессе преподавания как тех-
нических аспектов массажной

методики, так и вопросов марке-
тинга и менеджмента собствен-
ных услуг массажиста выгодно
отличает этот учебный курс от
традиционных для отечествен-
ных массажных школ программ
обучения.
В свой очередной приезд в Рос-
сию по приглашению Междуна-
родной SPA-школы Тони Ньюман
любезно согласился не только
рассказать о своей методике
«массажа на стуле», но и рас-
крыть вехи личного пути к верши-
нам массажного искусства.
– Что послужило побуди-
тельным мотивом для заня-
тия массажем?
– Мой путь в массаж был извили-
стый и сложный. По образованию
я литературовед – изучал фран-
цузскую современную и средне-
вековую литературу. Завершив
обучение в университете штата
Аризона, стажировался во Фран-
ции. Именно тогда меня посети-
ла идея заняться массажем. К
сожалению, изучение литерату-
ры подразумевает работу с кни-
гами, мудрыми мыслями, абст-
рактными идеями, полностью ис-
ключая человеческий фактор,
живое общение. А мне всегда хо-
телось что-то уметь делать свои-
ми руками, принося пользу кон-
кретному человеку.
Как-то раз одна массажистка
провела мне сеанс массажа. Та-
ких ощущений я никогда в жизни
не испытывал. И сразу понял –
вот что мне нужно! Постоянно де-
лать массаж дорого, а иметь та-
кое умение в своих руках – самый
лучший выход.
В 1989 году поступил в школу
массажа и вот уже 17 лет «ушел в
массаж с головой».

Американский
экспресс-массаж

Tony Neuman

Внедрение массажных практик в повседневную деятельность офисных 

служащих – эта оригинальная реализация идеи, будоражащей мировое

массажное сообщество, пришла и в Россию.

Намного приятнее, если массаж де-

лает кто-нибудь другой, а не ты сам.



– А кто ваш непосредствен-
ный учитель?
– Конечно же, Дэвид Палмер.
Именно им, преподавателем ин-
ститута Skilled Touch Institute (Ин-

ститут умелого прикосновения)
из Сан-Франциско (США), в се-
редине 80-х годов прошлого века
была предложена упрощенная
форма традиционного японского
искусства акупрессуры «АММА»,
получившая название «массаж
на стуле».
Практическую реализацию сво-
его массажного бизнеса Дэвид
начал с компании «Macintosh». B
то время она готовила выпуск
очередной компьютерной систе-
мы, и ее сотрудники работали
без отдыха, были в постоянном
напряжении и стрессе, достигав-
шем критической точки.
Палмер убедил дирекцию
«Macintosh» предложить сотруд-
никам сеансы расслабляющего
массажа непосредственно на ра-
бочем месте, чтобы не срывать
график работы. Так как попытка
оказалась удачной, сеансы дли-
лись целый год. Массаж пользо-
вался таким успехом, что об этом
опыте на первой странице писа-
ла газета «Wall Street Journal».
Меня Дэвид взял в ассистенты.
По японской традиции, ученик не
только осваивает технику масса-
жа своего учителя, но и помогает
ему по ведению домашнего хо-
зяйства. Вот так несколько лет я

проходил обучение у Дэвида
Палмера. После этого начал са-
мостоятельную практику. Ходил
по клиентам и делал массаж.
Предлагал свои услуги массажи-
ста и служащим предприятий,
гастролирующим популярным
рок-группам, да и всем желаю-
щим, устанавливая свой массаж-
ный стул прямо на улице.
– А что послужило причиной
переезда из США в Швейцарию?
– В Соединенных Штатах у меня
появилось много богатых и влия-
тельных клиентов, у которых бы-
ли дворецкие, садовники, не-
сколько служанок, повара. Но
мне не хотелось становиться еще
одной вещью в их жизни.
С детства я мечтал жить у подно-
жия горы Маттерхорн. И в один
прекрасный день продал все
свое имущество и поехал в
Швейцарию, взяв только самое
необходимое, и прежде всего
мой стул для массажа.

В Женеве прямо с вокзала я стал
звонить в местные отели и пред-
лагать услуги в качестве масса-
жиста. В 30 отелях мне катего-
рично отказали, а в 31 сказали,
что вообще-то у них есть масса-
жист, но он живет в Австрии и ему
сложно до них каждый раз доби-
раться. На это я им ответил, что
живу в Америке, но у них буду уже
через полчаса. С этого все и на-
чалось.
– Вы основатель школы
«Touch Line Institute de Massage
ASSIS» в Швейцарии, где и пре-
подаете свою оригинальную
технику массажа. В чем ее
суть?
– Она основывается на традици-
онном японском искусстве аку-
прессуры «АММА», что в перево-
де означает «успокоить с помо-
щью рук». Сеанс массажа длится
15 минут и состоит из опреде-
ленной последовательности
очень пластичных движений, что
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Массаж проводят на специально разработанном
сиденье или на обычном стуле.
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и позволяет достичь максималь-
ной эффективности каждого же-
ста, снижая затраченные усилия.
По японской традиции я называю
их ката. Клиент находится в
одежде. Массаж проводится на
плечах, спине, затылке, бедрах,
руках, кистях рук и голове. Его
можно применять независимо от
роста, возраста и пола человека
в любое время и в любом месте,
в том числе и на рабочем месте в
перерыв. Массаж проводят на
специально разработанном си-
денье или на обычном стуле.
Воздействующая главным обра-
зом на меридианы акупунктуры,
эта массажная техника особенно
рекомендуется для снятия стрес-
са, чтобы освободить потоки
циркулирующей в теле энергии.
В моем массаже нет никакой экс-
прессии – только совершенный,
выверенный до мелочей жест.
– Какие модели стульев для
массажа вы предпочитаете
использовать для работы?
– Преимущественно я выполняю
массаж на стульях компании
«Custom Craftworks». Однако это
не столь принципиально. Главное
– чтобы он был удобный, надеж-
ный и, конечно, легкий. Послед-
ний фактор – самый существен-
ный в работе выездного масса-
жиста.
– Как давно вы преподаете
свою технику массажа и есть
ли какие-то особенности в ее
освоении?
– Уже 15 лет я занимаюсь препо-
давательской деятельностью.
Учеников и последователей по
всему миру несколько сотен: в
США, Швейцарии, Франции, Ав-
стрии, Германии, на Мадагаска-
ре, в Гваделупе, а теперь и в Рос-
сии. Только в странах Европы их
около 7 тысяч. Точное число не
могу назвать.
Как и в кендо (японском искусст-
ве фехтования на мечах), обуче-
ние в моей школе строится в
зависимости от 3 последова-
тельных шагов: освоение теоре-
тических знаний, овладение пра-
ктическими навыками, и самое
важное – забыть все полученные
умения. Доведенная до автома-
тизма массажная техника с каж-
дым новым учеником обретает
новое выражение, но в условных
рамках традиции школы.

А на последнем уроке я всегда
даю ученикам сведения по мар-
кетингу и менеджменту своих ус-
луг, так как это тоже немаловаж-
ная часть в работе массажистов,
выполняющих «массаж на стуле».
После прохождения практиче-
ского курса в течение 4 месяцев
ученикам еще надо выполнить не
менее 100 сеансов такого масса-
жа, затем сдать экзамен на прак-
тическое владение техникой и

прослушать более детализиро-
ванный курс маркетинга. Если
все выполнено – студент получа-
ет международный диплом
«Certified Touch Line Practitioner».
– Если техника разработан-
ного вами массажа так близ-
ка к японской «АММА», собира-
етесь ли вы преподавать в
Стране восходящего солнца?
– Безусловно. Круг замкнулся.
Японцы принесли ее в Америку, а
я представляю ее в Японии под
названием «американский экс-
пресс-массаж».
– А что вас связывает с Рос-
сией?
– Очень многое. Мои родные ба-
бушка и дедушка – русские. А те-
перь я здесь встретил жену и лю-
бимую тещу. Так и в моей личной
жизни круг замкнулся.
– Ваша книга, изданная в про-
шлом году в России, открыва-
ет новые горизонты в работе
отечественных массажи-
стов. Есть ли у вас еще какие-
нибудь публикации о массаже?
– На самом деле первое издание
книги «Массаж на стуле: тради-
ции японского массажа» вышло
8 лет назад. Сейчас готовлю уже

совершенно иную книгу о приме-
нении массажа «АММА» на ку-
шетке. В ней будет описана дру-
гая массажная техника, но в тех
же традициях моей школы.
– Нужно ли специальное ме-
дицинское образование для
применения вашей техники
«массаж на стуле» и не было
ли проблем после выполнения
массажа?
– Каких-либо негативных реак-
ций от проделанного массажа со
стороны клиентов ни у меня, ни у
моих учеников никогда не было.
Только облегчение и польза. А
медицинское образование, ко-
нечно, не помешает, но особой
необходимости в нем нет. Я не
учу массажу, я учу ката, а ката де-
лает массаж.
– Намечаются ли какие-ни-
будь тенденции в развитии
массажа в мире?

– В эпоху высоких технологий он
будет востребован все больше и
больше. Люди много ездят на
машинах, на работе основное
время проводят за компьютера-
ми – они все время сидят, от чего
у них устают мышцы спины, воз-
никает мышечная, головная
боль. А массаж – это самый опти-
мальный способ устранить их.
Так как у всех постоянный дефи-
цит и денежных средств, и вре-
мени, 15-минутный «массаж на
стуле» прямо на рабочем месте –
самое лучшее средство отдыха,
поддержания хорошего самочув-
ствия и сохранения здоровья.
В Америке есть такая поговорка:
«Лучше поставить ограду на до-
роге, чем потом доставать маши-
ну с вертолетом».
Кстати, американский комик и по-
сол доброй воли, национальная
гордость Америки Боб Хоп на по-
роге 100-летнего юбилея ответил
на вопрос, что помогало ему под-
держивать отличную физическую
форму и жизненный тонус на про-
тяжении всех этих лет: «Я регу-
лярно, по возможности 2 раза в
день делаю массаж». Вот вам сек-
рет здоровья и долголетия.

15-минутный «массаж на стуле» пря-

мо на рабочем месте – самое лучшее сред-

ство отдыха, поддержания хорошего само-

чувствия и сохранения здоровья.

Уже 15 лет я занимаюсь 

преподавательской деятельностью.

Непосредственно обучающий
семинар включает 17 часов
практических занятий.
Этот интенсивный курс про-
должается 3 дня и проходит
в 3 этапа:

1. Демонстрация, анализ дви-
жений
2. Изучение ката по частям
3. Соединение движений ката
в одно целое



М
ы не могли обой-
ти вниманием
столь значимое
для отечествен-
ного массажного

сообщества событие. С любез-
ного согласия компании «Пла-
стэк-Столица», занимающейся
организацией этих семинаров,
публикуем интервью с господи-
ном Дюмоном.
– Это ваш первый визит в Рос-
сию. А что вы знаете о россий-
ском массаже?
– К сожалению, я ничего не знаю
ни о русских, ни о массаже, кото-
рый практикуется в России. Для
французов ваша страна – «terra
incognita». Если разговор захо-
дит о русских, то он обязательно
связан с политикой и только с по-
литикой.
– А с чего началось ваше знаком-
ство с массажем?
– Увы, я познакомился с ним вна-
чале как пациент. К 23 годам я
был в очень плохой физической
форме – это следствие много-
численных травм в результате
падений, автомобильных аварий
и тому подобных неприятных
случайностей. Все прочили мне
судьбу инвалида. И только благо-
даря массажу я смог не только
обрести здоровье, но и найти
свое призвание.
Известно: если хочешь кого-то
лечить, необходимо иметь фун-
даментальные знания и совер-
шенную технику. Именно поэто-
му я начал обучение с остеопа-
тии.
– А кто был вашим учителем?
– Известный французский остео-
пат, рефлексотерапевт, ученый
Генри Жаррико (Henri Jarricot).
Рефлекторная связь между внут-
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С 2005 года в Москве

начали проходить обу-

чающие семинары

французского мастера

массажа Ги Дюмона

(Guy Dumont), основа-

теля техник «артисти-

ческий и ритмический

массажа тела».

Guy
Dumont

Художник
от массажа
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ренними органами и кожей, на-
ружные проявления внутренних
болезней, возможность лечения
заболеваний внутренних органов
при помощи кожной терапии –
все это основа концепции Жар-
рико. Своей деятельностью он
хотел привлечь внимание специ-
алистов к значению сигнальных
кожных зон, сопровождающих
патологию внутренних органов, и
показать возможность их лече-
ния с помощью массажа.
Так, для обнаружения зон реф-
лекторной дермалгии Жаррико
предложил уже широко извест-
ную технику «прощупывания-ка-
тания». (В российской традиции
этот прием относится к группе
растираний и называется «нака-
тывание». – От ред.) Для ее вы-
полнения надо поместить руки,
соединив большие пальцы друг с
другом, всей плоскостью ладо-
ней так, чтобы создать непре-
рывную линию. Под нажимом
указательных и средних пальцев
на подушечки больших пальцев
должна накатываться кожная
складка. Изменение консистен-
ции тканей – кожная рефлектор-
ная зона определяется подушеч-
ками больших и указательных
пальцев, при этом руки смеща-
ются в направлении обследова-
ния, как бы натягивая складку ко-
жи вверх, не защипывая ее, а
прокатывая перед собой.
Жаррико разработал целую схе-
му зон рефлекторной дермалгии,
располагающихся на передней
поверхности тела, а ведущим ме-
тодом для воздействия на них
считал массажные манипуляции.
В последние годы жизни из всех
своих учеников Жаррико допус-
кал к себе для массажа только
меня.
– Как вы пришли к своим техни-

кам артистического и ритмиче-
ского массажа?
– Достигнув определенных ре-
зультатов в освоении массажа, я
понял, что техника – это еще не
все. Знаний, почерпнутых из
книг, недостаточно. Важны, и
особенно для массажа, ощуще-
ния, которые он доставляет па-
циентам. Именно поэтому в ос-
нову своей техники массажа я
поставил достижение ощущения
комфорта в процессе массажно-
го воздействия.
Болезнь может быть связана с
разными причинами, но не обя-
зательно пациент должен стра-
дать как от самого заболевания,
так и от процесса лечения.
– А в чем суть вашей авторской
методики тренировки рук масса-
жиста?
– Для массажиста руки – первое
дело. Недопустимо, когда он не
обладает достаточной ловкостью
рук – ведь это его основной инст-
румент.
Как мясник не может начать ра-
боту без остро отточенного ножа,

так и массажист не может начи-
нать работу без совершенного
владения руками.
Воспитание рук – вот его первей-
шее правило.
Предложенная мной техника тре-
нировки рук называется
DiGiQiDo. Это аббревиатура:
«DiGi» – «пальцы», «Qi» – «энергия
ци (чи)» и «Do» – «спина», «путь»,
а также нота «до» в музыкальной
грамоте.
Используя специальные упраж-
нения, в том числе с дополни-
тельными приспособлениями
(шары, цилиндры и т. п.), методи-
ка подготовки рук к профессио-
нальному прикосновению пре-

вращает их в тонкий чувстви-
тельный инструмент, который
способен великолепно чувство-
вать пациента и позволяет вы-
полнять массаж, используя дви-
жения всех частей тела.
– В чем отличие разработанных
вами массажных техник от тра-
диционных?
– Артистический и ритмический
массаж – это более 250 дви-
жений, которые позволяют
проводить массажный сеанс от
1 до 3 часов кряду в течение
многих месяцев, при этом ни ра-
зу не повторяясь.
Каждый массаж, который я вы-
полняю сам и преподаю своим
ученикам, представляет собой
общее воздействие. Есть не-
сколько принципов его выполне-
ния:
■ Не останавливать массаж –
не терять темп воздействия
■ Не прерывать массаж – не
снимать рук с клиента
■ Выполнять все приемы без
агрессии – без боли и без преры-
вистой вибрации
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А если коротко – его надо выпол-
нять легко, просто и действенно.
При помощи такого массажа па-
циент изолируется от внешнего
мира. К тому же все сеансы про-
ходят под музыкальное сопро-
вождение.
Я очень люблю музыку. Она име-
ет немаловажное значение в
жизни человека. Мне нравятся
любые жанры, кроме агрессив-
ных. В процессе массажа я ис-
пользую классическую музыку,
оперные арии, даже негритян-
ский спиричуэл. И очень не люб-
лю специальную музыку для мас-
сажа. Чаще всего это электрон-
ная музыка, в которой нет души,
нет жизни.
– Сколько же у вас учеников и по-
следователей?
– Я преподаю массаж 25 лет. Сей-
час моя школа находится в Лионе,
хотя ученики живут в 17 странах
мира: в США, Бразилии, Бельгии,
Швейцарии, на Тайване, в Румы-
нии, Португалии, Италии, Испа-
нии, на Мартинике, в Польше,
Латвии, на Украине. Только во
Франции их более тысячи.
До недавнего времени я не пре-
подавал в скандинавских странах
и в России. Теперь надеюсь ис-
править это положение.
– Сколько надо времени для ос-
воения вашей техники массажа?
– Вся жизнь… Конечно, для базо-
вых движений может потребо-
ваться всего 10 дней. Но для со-
вершенного владения необходи-
мо намного больше времени. Это
относится и к массажу, и к танцу,
и к музыке. Некоторые ученики, с
которыми я работаю, и по сей
день не оставляют обучения у
меня уже в течение 15 лет.
– Нужно ли специальное меди-
цинское образование для прак-
тики с использованием вашего
метода массажа?
– Медицинское образование не-
обязательно. Говорю о тех техни-
ках, которые я использую. Их ос-
новная направленность – на сня-
тие стресса и релаксацию.
Представьте себе пациента с ра-
ком IV стадии. Безусловно, у него
есть тяжелый стресс, а исполь-
зование артистического массажа
способно снять все эти негатив-
ные явления и дать ему ощуще-
ние комфорта. Но, конечно, про-
писывать, назначать массаж при
лечении конкретных заболева-
ний должен врач.
– Есть ли у вас какие-то предпоч-
тения к фирмам – производите-

лям массажного оборудования,
массажных кремов?
– Я бы не хотел перечислять их,
так как это абсолютно не имеет
никакого значения. Все дело – в
людях… Скажу только: я никогда
и нигде в мире не встречал мас-
сажной кушетки нужной мне
формы.

Массажный стол – это как обувь.
К примеру, каблук-шпилька абсо-
лютно не физиологичен. И как бы
красиво ни смотрелись ножки,
это вредная обувь. То же касает-
ся и массажного оборудования.
– Есть ли у вас публикации, под-
робно освещающие ваш метод
массажа?
– Сейчас я популяризирую его
посредством учебных семина-
ров, мастер-классов, а также вы-
пускаю видеокурсы на DVD:
«Воспитание рук», «Артистиче-
ский массаж», «Ритмический
массаж». На мой взгляд, лучше
наглядно показать особенности
массажной техники, чем долго
описывать ее словами.
А еще я устраиваю массажные
спектакли. Театр массажа – ве-
ликолепная возможность проде-
монстрировать виртуозность и
оригинальность моих техник. Это
завораживающее действо. Под
определенную музыку один или
несколько массажистов, выпол-
няя массажные пассы, кружат во-
круг клиента, создавая нереаль-
ную, фантастическую атмосферу
в зале. На такое массажное шоу
сейчас большой спрос как среди
клиентов, так и среди зрителей.
– Каким вам представляется бу-
дущее массажа, каковы основ-
ные тенденции в его развитии?
– Мой прогноз на будущее масса-
жа пессимистичен.
Однако сразу хочу уточнить, что
говорю это как художник от масса-
жа, а не как бизнесмен, занимаю-
щийся им. Их в последнее время
развелось множество не только во
Франции, но и по всему миру.
Руки не востребованы. Это об-
щемировая тенденция.
Ежегодно на рынок массажных
услуг выставляется уйма аппара-

тов, пытающихся заменить руки
массажиста. Время процедур
все укорачивается. Требования к
профессиональным качествам
массажиста снижаются. И уже
никого не волнует, что при аппа-
ратном массаже ни у массажи-
ста, ни у пациента не формирует-
ся единый образ тела.

Ручной массаж скатывается до
уровня услуг сомнительного ха-
рактера. К тому же активно рас-
ширяется рынок успокоительных
средств. Это намного дешевле и
проще, чем массаж. Но ведь ни
одна таблетка не способна дать
пациенту той релаксации, кото-
рая наступает у него после мас-
сажной процедуры.
– Что можете пожелать читате-
лям журнала «Массаж. Эстетика
тела»?
– Совершенствовать свои мас-
сажные техники. Развивать чув-
ствительность своих рук. А самое
главное – относиться к массажу
как к высокому искусству, требу-
ющему вложения своей души и
сердца.

Благодарим учебный центр «Пла-

стэк-Столица» за предоставленную

возможность общения с господином

Ги Дюмоном и содействие в популя-

ризации массажных техник извест-

ных мастеров мирового класса в

России.

Совершенствовать свои массажные техники.
Развивать чувствительность своих рук.
А самое главное – относиться к массажу
как к высокому искусству, требующему
вложения своей души и сердца.
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В
сеиндийский подворный
опрос, проведенный На-
циональным советом при-

кладных экономических иссле-
дований в 1993 году, показал, что
в городах 80% семей пользуются
услугами аллопатов (врачей об-
щеклинической практики) и толь-
ко 4% используют Аюрведу, а в
сельских районах – соответст-
венно 75 и 8%. При этом было вы-
явлено, что аллопатическая
медицина стоит дороже, чем
Аюрведа: одно обращение за
помощью к врачу в городе – в
среднем 151 рупия, в сель-
ской местности – 167 рупий, в то
время как к специалисту по Аюр-
веде – 104 и 91 рупия. Оказалось,
что как в городах, так и в сель-
ских районах страны группы с
низким доходом тратят не-
малую долю своих средств
на аллопатическую медици-
ну. Мало того, при населе-
нии 846 млн. человек в Ин-
дии всего 380 тысяч пред-
ставителей народной меди-
цины, преимущественно
знатоков Аюрведы (один на 2200
человек).
Многие специалисты опасались,
что популярность аллопатиче-
ской медицины ставит под угрозу
выживание систем народного
врачевания. Современная меди-
цина внесла огромный вклад в
борьбу со многими опасными за-
болеваниями в Азии, но народ-
ные методы лечения и в настоя-
щее время продолжают играть
не меньшую роль в Индии и со-
седних странах.

Она базируется на учениях, кото-
рые рассматривают физические,
химические, биологические и ду-
ховные аспекты жизни и включа-
ет терапию, педиатрию, психо-
социальную медицину, оторино-
ларингологию, офтальмологию,
хирургию, токсикологию, гериат-
рию и евгенику.

Она занимается главным обра-
зом терапией, ее принципы во
многом сходны с Аюрведой, но
особое значение придается ят-
рохимии.

Она рассматривает болезнь па-
циента в связи с его темпера-
ментом. Цель лечения – восста-
новление должного равновесия
между телесными и духовными
функциями. Много внимания
уделяется естественным силам
самозащиты и самоадаптации
организма.
Время от времени осуществля-
лись попытки возродить методы
народной медицины, однако они
неизменно отступали перед ав-
торитетом аллопатии.
В XIX и первой половине XX века
под влиянием Великобритании

системы народной медицины в
Индии постепенно вытеснялись
современной медициной. В
20–40-е годы прошлого столетия
власти провинций и такие попу-
лярные политические деятели,
как Махатма Ганди, предприни-
мали неоднократные попытки
повернуть вспять эту тенденцию.
Колледжам и другим учебным за-
ведениям была дана возмож-
ность участвовать в возрождении
народных знаний о методах ле-
чения и интеграции их в государ-
ственную систему здравоохра-
нения. Однако в 1946 году, когда
в Индии впервые была определе-
на национальная политика в об-
ласти здравоохранения, систе-
мы народной медицины полно-
стью проигнорировали.
Впоследствии разные комитеты
пытались исправить эту ошибку,
и в 1961 году Мудальярский ко-
митет дал четкие рекомендации
по интеграции Аюрведы в струк-
туру служб здравоохранения в
области образования, практики и
научных исследований. Однако к
тому времени современная ал-
лопатическая медицина уже глу-
боко укрепилась в Индии и заня-
ла доминирующее положение.
Благородную миссию восстанов-
ления и очищения Аюрведы взял
на себя мыслитель, естествоис-
пытатель, философ 
Махариши Махеш Йоги. 

Проблемы
и перспективы развития

народной медицины

Индии До недавнего времени практика народного врачевания в

Индии находилась под таким давлением извне, что грози-

ла исчезнуть совсем. Перспективы развития систем на-

родной медицины Индии, таких, как Аюрведа, Сидха и

Юнани, возникших более 5 тысяч лет назад, были абсо-

лютно неясными.

Аюрведа, «наука жизни», –
одна из наиболее древних

сформировавшихся систем
медицины*

Сидха – система народной
медицины, возникшая еще до

появления Аюрведы*

Юнани, или «греко-араб-
ская» медицина, основана на

теории четырех «соков» орга-
низма, высказанной Гиппо-

кратом и получившей разви-
тие в арабском мире*

*Из «Traditional medicine and health care

coverage» (Geneva, World Health

Organization, 1983)



В 1957 году он спустился с Гима-
лаев, прожив там 14 лет мона-
хом-отшельником. Этот человек
несколько десятилетий жизни
посвятил восстановлению и очи-
щению древней мудрости, адап-
тируя ее для понимания совре-
менными, в том числе и европей-
скими врачами, используя новые
достижения естествознания. По
его инициативе начали прово-
дить серьезные научные иссле-
дования, были организованы не-
сколько центров Аюрведы в Аме-
рике и Европе, центр Аюрведы в
Индии, университет Аюрведы в
США. Огромный вклад в Аюрведу
Махариши сделал разработкой
особой оздоравливающей техни-
ки – трансцендентальной меди-
тации. Сегодняшняя Аюрведа –
это по сути Аюрведа Махариши.

На волне увлечения его идеями
настоящим прорывом для тради-
ционной индийской медицины
стала продуманная и целенаправ-
ленная политика правительства
Индии по популяризации народ-
ных систем медицины в странах
Запада, начавшая приносить пло-
ды с конца 90-х годов ХХ века.
Сегодня практически в каждом
крупном городе Америки и Евро-
пы работают специалисты по
Аюрведе. Составление диет в за-
висимости от конституции паци-
ента, процедуры очищения орга-
низма, масляный массаж – уже
неотъемлемые части современ-
ного модного салона красоты
или SPA-центра.
Основные аргументы в пользу
выбора, в частности, специали-
ста в области аюрведической ме-
дицины:
■ это древний метод, дока-
завший свою эффективность
тысячелетней историей при-
менения
■ в основе лечебного эффекта
Аюрведы лежит строго про-
работанная философская
база
■ если аллопатическая меди-

цина направлена преимуще-
ственно на лечение болезней,
Аюрведа во главу угла ставит
заботу о здоровье – имеет яр-
ко выраженное профилакти-
ческое направление
И все было бы хорошо, если бы
не одно но...
Как и раньше, так и сейчас нель-
зя говорить об Аюрведе как о це-
лостной, единой медицинской
системе, имеющей научное
обоснование включенных в нее
методов.
Лучше всего проблемы аюрведи-
ческого массажа охарактеризо-
вал сам носитель традиций этого
древнего лечебно-профилакти-
ческого метода. Директор инсти-
тута в Дели Диренндры Брама-
чар, присутствуя во время посе-
щения нашей страны в конце 80-х

годов ХХ века на занятиях по
массажу у профессора А. А. Би-
рюкова в Центральном институте
физической культуры, рассказы-
вал: «Мы давно интересуемся
тайнами массажа. Но тут есть
свои трудности: лучшие специа-
листы, хранители традиций ин-
дийской народной медицины,
живут в разных городах, и школа
массажа не имеет единого на-
правления. В каждой провинции
он выполняется по-своему, хотя
и с большим искусством. У меня
в институте, например, его пре-
подает один из старейших про-
фессоров, и у него тоже есть
своя система, которая не приме-
няется больше нигде в Индии.
Многие приемы массажа хранят-
ся в тайне и передаются только
по наследству: от деда – отцу, от
отца – сыну. Обучение этому ре-
меслу (или искусству?) начина-
ется с малолетства и заканчива-
ется к 25 годам.
На первом этапе мальчику позво-
ляют делать массаж, рекомендо-
ванный только при одной какой-
нибудь болезни; учат опреде-
лять, в какое время дня и какие
места следует массировать. На

следующем – как залечивать ра-
ны, какие принимать при этом
снадобья, травы и т. д. Несмотря
на то, что секреты массажа тща-
тельно оберегают от посторон-
них всей кастой, к которой при-
надлежит массажист, случаев,
когда пострадавшему отказыва-
ют в помощи, если он и не при-
надлежит к данной касте, не бы-
вает».
Несмотря на строго определен-
ные философские концепции
Аюрведы, никакого научного
обоснования и объективного
контроля эффективности они до
настоящего времени не имеют.
Ряд массажных методик выпол-
няется совершенно нефизиоло-
гично, порой даже опасно для
здоровья пациента. А ряд мето-
дик, использование которых оп-
равдано в условиях жаркого кли-
мата, абсолютно неприменимы в
«холодных»
с т р а -
нах.
Ме-

то-
д и -
к и
аюрве-
д и ч е с к о г о
массажа не унифи-
цированы, не сертифицированы
и не всегда ориентируются на
анатомо-физиологические осо-
бенности строения человеческо-
го тела, подтверждая поговорку
о том, что «не все то золото, что
блестит».
Конечно, нельзя категорично от-
метать весь многовековой опыт
традиционной медицины Индии,
однако для его широкого приме-
нения необходимы тщательные
научные исследования, апроба-
ция в специализированных кли-
никах по обоснованию эффек-
тивности, а соответственно и
регламентация используемых
методов и приемов.
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Как и раньше, так и сейчас

нельзя говорить об Аюрведе
как о целостной, единой
медицинской системе,
имеющей научное обоснование

включенных в нее методов.



14 массаж эстетика тела N0 2 2006 г.

тема номера

Аюрведа (санскрит. «аюр» –
«жизнь» и «веда» – «знание») –
это слово в последние годы у
многих на устах. Однако истин-
ное понимание ее сущности –
вещь крайне редкая. Это связано
с тем, что, к сожалению, немно-
гочисленные публикации о ней
либо слишком упрощены, либо
просто формальны.
На самом деле Аюрведа – часть
древней индуистской традиции,
ответвление или дополнение к
Атарваведе, имеющей дело с це-
лительной стороной этой рели-
гиозно-философской системы,
или раздел белой ведической
магии. Будучи исключительно
наукой о жизни, о сохранении со-
стояния здоровья, Аюрведа рас-
сматривает лечение болезней
как свой важнейший элемент, по-
скольку здоровье необходимо
восстановить и поддержать.
Аюрведа содержит уникальные
сведения по хирургии, терапии,
педиатрии, фармакологии, дие-
тологии и включает в себя ис-
пользование таких методов, как
лекарственная терапия, опера-
тивные вмешательства, массаж и
многие другие.
Непосредственно аюрведиче-
ский массаж (как и сама Аюрве-
да) основан на двух гипотетиче-
ских базовых концепциях: дошах
и мармах.
Доша – это ошибка, вина перед
космическим ритмом, приводя-
щая к дисгармонии. Они выража-
ются в живых существах как раз-
личные их характеристики. Всего
насчитывается три доши – это
вата, пита и капха. Вата при-
ходит из воздуха и эфира; пита
(желчь) идет от огня и воды, а
капха (флегма или слизь) – от зе-
мли и воды. Эти доши не отно-

сятся к физическому плану, хотя
помогают поддерживать баланс
тела. Гармоническое состояние
организма достигается постоян-
ным потоком этих дошей из тела.
Комбинация вибраций, порож-
денных ими свойств у человека,
дают ему определенный консти-
туциональный тип – пракрити. В
Аюрведе выделяют 10 пракрити –
по количеству возможных соче-
таний ваты, питы и капхи.
Выбор лечебных мероприятий
при том или ином болезненном
состоянии у человека происхо-
дит исключительно в зависимо-
сти от его пракрити и признаков,
определяющих, в какой именно
доше возникли нарушения. При
этом учитываются также возраст
пациента, время года и суток, в ко-
торое планируется проводить ле-
чение, результаты опроса, осмотра
и пульсовой диагностики.

В связи с особенностями
климата, а также согласно
рекомендациям Аюрведы
в Индии массаж выпол-
няется преимущественно
с маслом. Для каждой из
дош характерны свои
масла и травы. При дис-
балансе доши использу-
ют масла, противополож-
ные ей по свойствам
(табл. 2). Также различ-
ные масла применяют
для определенных облас-
тей тела в зависимости от
выявленного заболева-
ния и в соответствии с
конкретным временем
года. Так, для общего мас-
сажа летом следует ис-
пользовать черное кун-
жутное масло, зимой –
горчичное, а весной – ко-
косовое.

Аюрведическиймассаж
Аюрведа санскрит.

«аюр» – «жизнь» 

«веда» – «знание»( )

Доши

Вата

Пита

Капха

В состоянии баланса

Энтузиазм, живость,
яркость, ясный острый ум,
гибкость, восторженность,
развитое воображение,
коммуникабельность,
быстрая реакция

Теплый, любящий,
удовлетворенный, любит
испытания, с хорошим
пищеварением,
красивой кожей, хорошая
концентрация,
выразительная и точная
речь, храбрость, смелость,
остроумие, интеллект

Доброжелательность,
сопереживание,
незлопамятность,
эмоциональная
стабильность,
расслабленность,
размеренность,
методичность, хорошая
память, выносливость

В состоянии дисбаланса

Непоседливость,
неопределенность,
беспокойный сон, тенденция
к преувеличениям,
усталость, склонность
к запорам, беспокойство,
раздражительность,
худощавость

Требовательность, 
тенденция 
к отчаянию,
частые покраснения
на коже, нетерпимость,
преждевременная седина
и выпадение волос

Безразличность, тусклая 
жирная кожа, 
аллергия, медленное
пищеварение,
заторможенность,
сонливость, избыточный вес

Усугубляющие факторы

Неправильный
распорядок дня,
нерегулярное питание,
холодная, сухая погода,
умственные перегрузки,
вяжущая, горькая 
или острая пища, 
частые переезды и травмы

Чрезмерная жара, слишком
много солнца, алкоголь,
курение, временные
ограничения, спешка,
чрезмерная активность,
слишком острая, кислая 
и соленая пища,
нерегулярное питание

Длительный сон,
переедание, недостаточная
физическая активность,
однообразная жизнь,
тяжелая пища, избыток
сладкой, кислой и соленой
пищи, холодная и сырая
погода

Х
а

р
а

к
т
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и
с
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и
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а
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ш
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Как и доши, массажные приемы
также разделяются на три группы –
саттва, раджас и тамас. Они
вызывают определенные реак-
ции в организме человека в зави-
симости от его потребностей.
Эти виды прикосновений можно
использовать как по отдельно-
сти, так и совместно.
Саттва – гармонизация. Дви-
жения ладонями поверхностные,
нежные, осторожные, круговые,
по часовой стрелке вливают
энергию в тело пациента, а про-
тив – высвобождают ее, запер-
тую в теле.
Раджас – активация. Основа ак-
тивизирующего массажа – про-
никающие, быстрые, резкие и
энергичные движения в направ-
лении вверх и вниз.
Тамас – освобождение. Эти при-
косновения отличаются глубиной
и силой проникновения. Это гру-
бое, жесткое и стимулирующее
воздействие. Как правило, их вы-
полняют без масла, с использо-
ванием сухих порошков.
Для имеющих конституцию с
преобладанием доши вата наи-
более приемлемы приемы сат-
тва, для типа пита – саттва и рад-
жас, а для капха допустимы все
три варианта прикосновений.
Помимо концепции трех дош в
массажной практике Аюрведы
учитывается знание жизненно
важных областей человеческого
тела, или марм. Их 107.
Мармы – это сочленения (точки
контакта) 5 органических начал, к
которым относятся мышцы, со-
суды, связки, кости и суставы.
Все они образуют «опорные точ-
ки» жизненной силы, или праны.
Через них проходят 4 разновид-
ности сосудов – нервы, артерии,
вены и лимфатические сосуды,
пронизывающие весь организм,
разнося питательные вещества и
влагу. Именно через эти виды со-
судов распространяются вата,
пита и капха. И на эти элементы
можно эффективно воздейство-
вать в узловых точках сосудов, то
есть мармах.
Мармы во многом сходны с ки-
тайскими точками акупунктуры, а
их терапия – по сути предшест-
венница акупрессуры и акупунк-
туры.
В трактате «Астанга Хрдайям» их
характеризуют так: «Это место,
где человек ощущает необычную
вибрацию и боль при прикосно-
вении. Мармы называют так по-
тому, что они вызывают и рожде-

Доши

Вата

Пита

Капха

Массажные масла

Кунжутное,
миндальное,
касторовое, горчичное

Оливковое, кокосовое,
топленое из молока
буйволицы

Кукурузное,
подсолнечное

Эфирные масла

Сандаловое,
мускусное, мирра

Розовое,
лавандовое,
жасминовое

Кедровое,
эвкалиптовое

Лечебные травы

Имбирь, корица,
лакрица, ашвагандха,
аир, валериана

Кориандр, куркума,
шатавари

Можжевельник,
дашамула, бала
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ние, и смерть. Жизнь обитает в
них, и любое их повреждение
опасно для жизни».
Аюрведа развивала науку марм,
в то время как йога давала пони-
мание нади – меридианов жиз-
ненной энергии (праны). В аюр-
ведическом массаже слито зна-
ние и о мармах, и о нади.
В Аюрведе можно выделить не-
сколько форм лечебных проце-
дур. Из них основные – Абхъянга
и Шехана. В первой главное вни-
мание уделяется технике мас-
сажных приемов, во второй –
преимущественно используе-
мым маслам.
Вот некоторые аюрведические
процедуры:

Чавиттитхирумму –
особый вид массажа, выполняе-
мый стопами.

Дхара («поток») –
специальный метод, при кото-
ром особую смесь тонкой струй-
кой льют на лоб. Выделяют раз-
новидности: Тхайла Дхара – в
процедуре используется лекар-
ственное масло, Тхакра Дхара –
лекарственную молочную пахту,
Кшира Дхара – лекарственное
молоко, Дханьямла Дхара –
специально приготовленный тра-
вяной раствор.
Вастхи – специально приготов-
ленное теплое масло удержива-
ется на участке тела в контуре,
вылепленном из травяной пасты.
Выделяют разновидности: Широ-
вастхи – на голову пациента наде-
вают специальный колпак, кото-
рый наполняют маслом, Кади-
вастхи – масло наливают на об-
ласть поясницы, Уровастхи – на
область груди, Гривавастхи – на
заднюю часть шеи, Снехаваст-
хи – травяное или гхи (топленое
коровье) масло вводят в прямую
кишку, Кашаявастхи – смесь
травяного отвара, масла, меда и
др. вводят в прямую кишку.

Пижичил – это процедура
массажа завязанным в узел кус-
ком ткани, обмакнутой в теплое
растительное масло, которое на-
носят на все тело ритмичными
движениями двое массажистов.
Кижи – массаж выполняют по
всему телу или его пораженному
участку при помощи сделанного
из смеси трав особого шарика
после погружения его в специ-
ально подобранное масло или
травяной раствор. Разновидно-

сти – Элакижи (с травяными ли-
стьями), Подикижи (с порошком
из трав), Нджаваракижи (с тра-
вами, рисом и молоком), Наран-
гакижи (с лимоном и травами),
Мамсакижи (с мясом барашка и
травами), Муттакижи (с яйцом и
травами), Лаванакижи (с солью
и травами), Маналкижи (с солью
и песком).

Колтхирумму – особый
массаж с использованием глад-
ких округлых палочек с травяным
составом.

Удвартанам – интенсив-
ный сухой массаж с травяным
порошком.
Панчакарма (пятикратное очи-
щение) включает синхронный
массаж всего тела двумя масса-
жистами с применением лекар-
ственного растительного масла,
а также Насьям, в которой тра-
вяные соки или масла закапыва-
ют в ноздри, очищая голову, Дху-
панам – окуривание лекарствен-
ными травами всего тела и Тхар-
панам – процедура очищения
глаза, Мукхалепам (травяная
маска для лица) и Шарирале-
пам (травяная маска для всего
тела).
Традиционный аюрведический
массаж занимает, как правило,
около двух часов, проводится в
обстановке, способствующей
максимальному расслаблению.
Обычно используют медитатив-
ную музыку, приглушенный свет,
помещение хорошо прогревает-
ся, чтобы пациент чувствовал се-
бя комфортно.
Наиболее удобное время для
массажа – раннее утро и вечер.
Массаж включает не только плав-
ное втирание масла и активацию
точек мармы, но и мягкую рас-
тяжку – комбинацию движений
для «открытия» суставов и вос-
становления эластичности сухо-
жилий, что способствует особен-
но глубокому расслаблению и на-
сыщает тело пациента жизнен-
ной энергией.
Из массажных приемов исполь-
зуют поглаживание, разминание
и вибрацию (преимущественно
ударную). Приемы растирания в
аюрведическом массаже практи-
чески исключены, так как их не-
возможно выполнить на поверх-
ности, обильно смазанной мас-
лом.
Направление массажных движе-
ний в Аюрведе традиционное для

всех древних массажных систем.
Массаж спины начинают с пояс-
ницы, движения выполняют
вверх одновременно по обе сто-
роны от позвоночника к основа-
нию черепа. На передней по-
верхности тела – также от пупка к
грудной клетке (чтобы не возбуж-
дать низменные чувства, а акти-
визировать духовные качества).
Далее от надплечий – к кончикам
пальцев кистей и от таза – к сто-
пам. А при массаже головы – от
темени вниз.
После сеанса массажист накры-
вает пациента простыней и сам
может прилечь где-нибудь по-
близости. Так оба участника мас-
сажа отдыхают и восстанавлива-
ют привычный ритм дыхания,
возвращаясь из глубокой меди-
тации. Ведь только находясь в
этом состоянии, массажист спо-
собен чувствовать и балансиро-
вать тонкими энергетическими
потоками тела пациента.
Выделяют 12 преимуществ, ко-
торые дает аюрведический мас-
саж:



Несмотря на всю сложность и не-
которую громоздкость концепту-
альных построений Аюрведы,
единых правил для аюрведиче-
ского массажа не существует.
Каждая школа, каждый автор
приводит свои рекомендации,
или опираясь на традиционные
философские постулаты, или бе-
ря на вооружение достижения
западной медицины.

Вот наиболее значимые специа-
листы в области аюрведического
массажа, основавшие свои на-
правления: Atreya, Govindan,
Harish Johari, Siddik Han, Winoba
Bhave, Amarjitu Bahamre,
Francesca Gould, Marianne Uhl,
Lucinda Liddel, Sara Thomas и
многие другие.
В наши дни аюрведический мас-
саж как наследие древней ин-

дийской культуры заслуживает
пристального внимания специа-
листов, способных выбрать из
его арсенала лучшие рациональ-
ные элементы и включить их в
свою практическую деятель-
ность, направленную на лечение
различных заболеваний и под-
держание крепкого и долгого
здоровья своих пациентов.
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Эта рука моя блаженна.
Рука моя даже более

блаженна,
Потому что содержит

все уровни исцеления.
Простое руки касание лечит

все болезни.
Ригведа (XII–X вв. до н. э.)
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Ассоциации
массажистов

П
о самым приблизи-
тельным подсчетам в
мире насчитывается
более 100 професси-

ональных объединений, включа-
ющих в число своих активных
членов специалистов в области
массажа. Это обусловлено тем,
что наряду с общенациональны-
ми и профильными (по видам
массажа) объединениями масса-
жистов существуют общины вы-
пускников того или иного учебно-
го заведения, в котором прово-
дится обучение массажу (как
первичное образование, так и
повышение квалификации).
Практически в любой цивилизо-
ванной стране есть хотя бы одна,
а то и несколько массажных ас-
социаций. Лидирующее положе-
ние по количеству профессио-
нальных союзов с участием мас-
сажистов занимает Северная
Америка. Так, в США их около 60,
в Канаде – чуть меньше двух де-
сятков.
Настоящий бум создания мас-
сажных ассоциаций пришелся на
конец 80-х – начало 90-х годов
прошлого века. Последнее деся-
тилетие аналогичная тенденция
затронула и страны Восточной
Европы.
Россия – не исключение. Первой
попыткой создания организации,
желавшей объединить и отрегули-

ровать деятельность специали-
стов по массажу, была учрежден-
ная в 1995 году «Ассоциация про-
фессиональных массажистов».
Однако ее деятельность не увен-
чалась успехом, так как не встре-
тила широкой поддержки у коллег.
Следующим шагом в объедине-
нии массажистов было создание в
2000 году «Клуба профессиональ-
ных массажистов». Но ввиду ис-
ключительно меркантильных це-
лей, которые преследовали его
организаторы, никакого значимо-
го вклада в развитие массажа их
деятельность не внесла.
Совсем недавно появилась ин-
формация о Нижегородской ассо-
циации специалистов по лечебно-
му массажу, Ассоциации перм-
ских массажистов, Ассоциации
массажистов Урала, Ассоциации
массажных салонов России и да-
же о неких президентах Рос-
сийской ассоциации
массажистов и
А с с о ц и а ц и и
п р о ф е с с и о -
нальных масса-
жистов России,
хотя о самих ор-
ганизациях мало
что известно.
Для чего же нужны
все эти профессио-
нальные союзы узко-
профильных специа-
листов и какой может
быть их роль в разви-
тии массажа в нашей
стране?
Рассмотрим вопрос на
примере ассоциаций
массажистов других раз-
витых стран, в частности,
США.
На www.aboutmassage.com при-
веден список американских
ассоциаций массажа, где ука-
зано, как и каким образом каж-
дая организация обслуживает и
приносит пользу массажистам и
их клиентам. Массажисты-про-
фессионалы имеют право присо-

единиться как к одному, так и к не-
скольким союзам. 
В США есть 3 основные ассоци-
ации массажистов (рис 1-3):
■ активная пропаганда мас-

сажа среди населения

■ лоббирование интересов

членов ассоциации в зако-

нодательных правительст-

венных учреждениях

■ помощь членам ассоциа-

ции в решении юридиче-

ских проблем

■ рекламная поддержка мас-

сажистов, членов ассоциа-

ции

■ страхование гражданской

ответственности массажи-

стов

1
American Massage Therapy

Association 

(AMTA)

одна из самых крупных в США,

насчитывающая более 52 тысяч

членов. Она возникла в 1943 году

в Чикаго. Членство в ней стоит,

включая страхование граждан-

ской ответственности, 235 дол-

ларов.

www.amta.com.

МАРДИНСКИЙ В. Е.,

руководитель проекта «www.massage.ru»,

директор сети массажных салонов

Санкт-Петербурга «Массаж для здоровья»,
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Мардинский В. Е.,

руководитель проекта

«www.massage.ru»,

директор сети массажных салонов

«Массаж для здоровья»,

Санкт-Петербург

■ всестороннее изучение и

продвижение методов мас-

сажа, а также создание но-

вых методик

■ повышение квалифика-

ции массажистов, дополни-

тельное образование

Главная цель, которую ассоциа-
ции массажа обеспе-
чивают, –

страхование гражданской ответ-
ственности для массажистов. В
зависимости от профессиональ-
ного союза выплата по исковым
заявлениям страховых случаев
(злоупотребление служебным
положением, обвинение в не-
брежности, возникновение ос-
ложнений в результате массажа,
в том числе аллергической реак-
ции на массажный крем), а также
ущерб вследствие пожара в мас-
сажном кабинете и тому подоб-
ных несчастий составляет от
100 тысяч до 3 миллионов дол-
ларов.
Кроме того, для клиентов
важно, чтобы массажист
принадлежал к той или иной
ассоциации, так как это
свидетельствует о его вы-
соком профессионализ-
ме.
Помимо экзаменов и ря-
да документов обяза-
тельное условие для
вступления в профес-
сиональный союз –
обучение на массаж-
ных курсах продол-
жительностью от
100 до 600 часов,
включающих, кро-
ме специальных
предметов, ана-

томию, физиоло-
гию и патологию. Пра-

во на массажную
практику в любом

штате США дает ди-
плом об обучении в

течение 500 часов, за
исключением Кали-

форнии, где требуется
только 100 часов.

Каждая школа специали-
зируется на определен-

ных видах массажа: швед-
ский, эсален, шиацу, меди-

цинский, спортивный, реф-
лексотерапия стоп, кранио-

сакральная терапия. Стои-
мость такого обучения – от

1500 до 6 тысяч долларов. Но
чтобы документ об обучении

мог котироваться на рынке мас-
сажных услуг, необходимо, что-

бы эта школа имела лицензию на
преподавание и зарегистрирова-
лась в столице штата.
Каждая ассоциация имеет свой
профессиональный и этический
кодекс.
Приводим перечень этических
правил массажиста одной из
американских массажных ассо-
циаций.

«Взаимоотношения 
массажист – пациент

■ Я должен стараться прово-

дить мои сеансы на высоком

уровне в любое время.

■ Я должен ясно и честно об-

щаться с клиентом и сохра-

нять всю информацию кон-

фиденциально.

■ Я должен знать все проти-

вопоказания для массажа и,

если необходимо, направить

пациента к нужному специа-

листу.

■ Я не должен провоциро-

вать секс во время массажа.

Профессионализм

■ Я должен поддерживать са-

мый высокий стандарт по

отношению к клиентам, кол-

легам, врачам и другим лю-

дям.

■ Я должен уважать права

всех практиков и сотрудни-

чать со всеми профессиона-

лами в дружеской и профес-

сиональной манере.

■ Я должен воздерживаться

от принятия всяких психо-

тропных таблеток, алкоголя,

токсичных веществ до или

во время массажа.

■ Я должен всегда быть одет

профессионально в соответ-

ствии с требованиями про-

фессиональной этики.

■ Я не должен работать в

бизнесе, связанном с сексу-

альным сервисом или его

рекламой.

Практика

и соответствующая техника

■ Я должен проводить мас-

саж в соответствии с прави-

лами массажной ассоциа-

ции и пользоваться только

той техникой, на которую

имею сертификат, и не поль-

зоваться той, которой не-

достаточно владею.

■ Я должен понимать, какие

услуги оказываю, и прини-

мать правильное решение

по использованию во время

сеанса той или иной тех-

ники.

■ Я не должен проводить ма-

нипуляции, выписывать ре-

цепты или ставить диагноз в

отличие от врачей по ману-

альной терапии, терапевтов

или других специалистов.

■ Я должен знать и пони-

мать физиологию и технику

массажа для определения

2
Associated Bodywork and

Massage Professionals

(ABMP)

Образована в 1987 году и насчитывает

50 тысяч участников. Членство в этой ас-

социации стоит от 149 до 229 долларов

в год в зависимости от выбранного паке-

та услуг.

www.abmp.com

3International Massage

Association (IMA)

функционирует с 1 апреля 1994 го-

да. Ассоциация объединяет не толь-

ко массажистов, но и занимающихся

йогой, фен-шу, ароматерапией и

учителей танцев. В ней состоят 63

тысячи членов в 50 государствах по

всему миру. Членский взнос – от 149

до 249 долларов в год.

www.imagroup.com
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вида и выбора правильной

методики и не применять

массаж при противопоказа-

ниях, если нет на это пись-

менного указания врача.

Отражение профессио-

нализма и реклама

■ Я должен стараться под-

держивать профессиональ-

ный имидж для себя, моего

бизнеса и профессии.

■ Я должен активно участво-

вать в пропаганде реальной

пользы массажа.

■ Я должен рекламировать

только те массажные техни-

ки, на которые имею серти-

фикат и соответствующие

знания».

На бумаге все получается краси-
во, складно и логично. Искренне
порадуемся нашим американ-
ским коллегам. Но насколько их
опыт можно экстраполировать на
российскую почву? Итак, по по-
рядку.
1. В США массажист – полно-
правный специалист (иногда на-
зывается врачом), который в ря-
де случаев может самостоятель-
но выбирать методику лечения. В
России это помощник врача
(специалист со средним меди-
цинским или высшим физкуль-
турным образованием), который
строго выполняет предписанные
врачом назначения. Мало того,
создание новых методик лечения
с использованием массажных
манипуляций возможно только
при помощи врача и под его кон-
тролем. Соответственно основ-
ным составом отечественной ас-
социации массажистов должны
быть врачи, которые проводят
массажные на-
значения, а это
с п е ц и а л и с т ы
ЛФК и спортив-
ной медицины,
физио-, рефлек-
со- и мануальные
терапевты, кос-
метологи.
2. Российская
страховая система медицины до
сих пор не разработана для прак-
тического применения. Часто за-
бывается, что в современных ус-
ловиях страховка нужна не толь-
ко да и не столько пациенту,
сколько врачу или массажисту.
Именно к ним пациенты предъяв-
ляют судебные иски. Только
представьте ситуацию: мас-

сажисту с зарплатой 2 тысячи
рублей в месяц предъявляется
иск на 500 тысяч за развившийся
после массажа с применением
какого-то массажного масла ал-
лергический дерматит. Виноват
массажист? Возможно. Так ему
придется выплачивать эту сумму
около 25 лет!
3. Первичная специализация по
массажу и повышение квалифи-
кации массажистов в России
имеют инфраструктуру, органи-
зованную на государственном
уровне. Пока ни одно частное
учебное заведение не в состоя-
нии предоставить обучение по
массажу, включающее наряду с
теоретическими предметами
практические занятия на клини-
ческих базах.
Таким образом, единственное,
для чего нужны в России специа-
лизированные объединения мас-
сажистов, – удовлетворение
потребности широкого круга
специалистов (ученых, врачей,
массажистов и др.), работающих
в направлении развития и попу-
ляризации массажа, в качествен-
ной, научно проработанной,
методически оформленной и
имеющей практическую направ-
ленность специализированной
информации.
Именно эту цель ставит перед
собой секция «Медицинский
массаж» Российской ассоциа-
ции по спортивной медицине и
реабилитации больных и инва-
лидов (СММ РАСМИРБИ).
Головная структура, организо-
ванная в 1968 году как Всерос-
сийское научно-медицинское
общество по лечебной физкуль-
туре и врачебному контролю, в
1992 году было преобразовано в

РАСМИРБИ, а с 2003 года в со-
ставе ассоциации выделена спе-
циализированная секция, зани-
мающаяся проблемами мас-
сажа.
Ежегодно СММ РАСМИРБИ в
рамках форума и выставки
«РеаСпоМед» проводит всерос-
сийские научно-практические
конференции «Актуальные проб-

лемы массажа в системе меди-
цинской реабилитации», устраи-
вает регулярные семинары и ма-
стер-классы для массажистов,
выпускает журнал «Массаж. Эс-
тетика тела».
Так стоит ли «изобретать вело-
сипед»? У России есть свой ис-

торический путь, и процесс
развития отечественной систе-
мы массажа также имеет свои
национальные и социальные
черты. Только создание соот-
ветствующей информационной
среды на серьезно проработан-
ной научной основе государст-
венной медицины для специа-
листов по массажу способно
удовлетворить существующий
сейчас в этой среде дефицит
общения и информационный
голод. Только в общении, в со-
вместном обсуждении насущ-
ных вопросов этой специально-
сти возможно решить любые
проблемы и реализовать любые
планы по дальнейшему разви-
тию отечественной системы
массажа.

Единственное, для чего нужны в России специализированные

объединения массажистов, – удовлетворение по-

требности широкого круга специалистов
в научно - методической информации



С
егодня передовые
технологии СПА-ин-
дустрии – это проце-
дуры в русской влаж-
ной бане, финской

сухой сауне, в турецком хамаме,
в японской офуро, в римских
термах. Это неотъемлемая часть
любого современного СПА-
меню.

Термы (лат. «ther-
mae» – «теплые ис-
точники», греч.
«therme» – «тепло»,
«жар»)–

многофункциональные сооруже-
ния, основу которых составляют
высокие технологии обществен-
ных бань Древнего Рима. Основ-
ное здание римских терм имело
симметричный план с располо-
женными по главной оси банны-
ми помещениями, а также со-
держало множество вспомога-
тельных комнат и залов.
Древнеримские термы были не
только гигиеническими учрежде-
ниями. Они выполняли функции
общественных, политических,
культурных и спортивных соору-
жений. В них не только мылись,
но и вели беседы, читали стихи,
пели песни, рисовали, устраива-
ли пиршества, театральные

представления, художественные
выставки, торговлю различными
товарами и многое другое. Для
этих целей оборудовали специ-
ально оформленные дополни-
тельные помещения.
Словом, было все, что могло со-
хранить здоровье и сделать
сильным тело, принести усладу
духу, где также велись деловые
переговоры, заключались сдел-
ки. Здесь вершилась история.
Римляне проводили в термах от-
веденный для этих целей день.
Они парились, мылись, принима-
ли пищу, занимались спортом,
общались между собой.
Первые римские термы появи-
лись в 25 году до н. э. Всего было
построено более 800 таких со-
оружений. В среднем одну терму
возводили около 3–4 лет. По пло-
щади она занимала около 12 га.
Одна общественная «среднеста-
тистическая» терма одновремен-
но могла вместить до 2,5–3 тысяч
человек. Эти сооружения ассо-
циировали с большим «водным»
городом, имеющим сложный
комплекс построек. В них при-
сутствовало буквально все – соб-
ственно бани (горячие, теплые,
прохладные), бассейны, ванны,
души, массажные кабинеты, раз-
девалки, гимнастические залы,
стадионы, трапезные и даже би-
блиотеки.

Устройство знаменитых римских
терм поистине уникально. Это
целые города, которые отапли-
вались горячим воздухом тер-
мальных вод. Горячая вода
поступала по системе труб (в не-
которых термах были даже сере-
бряные) из термальных источни-
ков по каналам, проложенным
под полами и в стенах помеще-
ний. Температура полов достига-
ла иногда 60–70°С, ходить по ним
было небезопасно, и посетите-
лям выдавали специальные де-
ревянные сандалии. В среднем в
одну терму ежедневно поступало
около 750 тысяч литров горячей
воды и на каждого римлянина
расходовалось от 600 до тысячи
литров воды в день.
Строительство терм было делом
чести древнеримских императо-
ров. Они соревновались между
собой в архитектуре здания и ук-
рашении помещений. Каждый
стремился превзойти конкурента
в размерах и чистоте, в роскоши
и красоте «дворцов здоровья».
Императорские римские бани
пышно украшались и отличались
небывалой роскошью – настен-
ной росписью, скульптурами,
лепниной, фонтанами, мебелью
из слоновой кости, водопровод-
ными трубами из серебра, бас-
сейнами из драгоценного белого
мрамора, скамейки были покры-

Высокие
технологии 

римских

терм ТАРАКАНОВ О. П.,
доцент,

кандидат медицинских наук,
европейский эксперт по термам

Москва
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ты серебром, рукомойники – зо-
лотом. Нередко термы дополня-
лись специальными ваннами.
Так, Поппея Сабина, жена импе-
ратора Нерона, принимала омо-
лаживающие ванны с молоком
молодых породистых ослиц, по-
этому при терме держали стадо в
500 голов. Термы Каракаллы на-
званы по имени императора,
правившего с 211 по 217 год. Они
выглядели так: просторный
вестибюль, раздевалка, большой
зал для потения – тепидариум,
парилка сухого жара, многочис-
ленные бассейны и купели, гим-
настический зал, библиотека, бу-
фет. Непосредственно к термам
примыкали стадион и огромный
спортивный зал. Термы одно-
временно вмещали 2,5–3,5 ты-
сячи человек. В них было около
1600 мраморных сидений.
Остатки древнеримской термы
императора Каракаллы, которую
историки считают восьмым чу-

дом света, сохранились в насто-
ящее время лучше всего. По-
строенные еще в 215 году, они
стали объектом проведения лет-
них Олимпийских игр в Риме в
1960 году.

Термы Диоклетиана, достигав-
шие в длину и в ширину 1,5 км,
могли одновременно вмещать
3–3,5 тысячи человек, были ос-
нащены 3 тысячами ванн, в кото-

рых было три огромных бассейна.
Древнеримские термы состояли
из собственно банных помеще-
ний, бассейнов, ванн, душей,
комнат для массажа, спортивных
и гимнастических залов, подсоб-
ных помещений и раздевалок.
В римских термах прислуживали
сотни рабов. Например, был спе-
циальный служитель – капсарий,
которому отдавали на хранение
драгоценности с целью борьбы с
банными ворами – баланоклеп-
тами. В терме работали торгов-
цы банными принадлежностями,
банщики, специалисты по под-
держанию определенной темпе-
ратуры и влажности помещений.
Кроме того, в штате термы были
артисты, поэты и музыканты.
Но элиту персонала составляли

врачи, массажисты, мойщики,
косметологи и «мозолисты». У
каждого из них был четкий фраг-
мент работы. Врачи проводили
лечебные кровопускания и лечи-
ли зубы, массажисты делали
различный массаж, мойщики
специальными скребками из
слоновой кости или из ценных
пород дерева проводили пилинг –
механическое очищение тела
клиента, косметологи искусно
осуществляли безболезненные
процедуры депиляции, увлажня-
ли тело мазями, маслами и баль-
замами, специалисты по уходу за
руками и ногами («мозолисты»)
срезали мозоли, приводили в по-
рядок ногти, кожу стоп и ладо-
ней.
Индустрия терм доставляла не-
мало хлопот местным жителям.
Вот как описывает свои впечат-
ления один из них…
«Я живу над самой баней. Пред-
ставь себе разнообразнейшие
шумы, которые терзают мои уши.
Когда спортсмены тренируются
и поднимают свои свинцовые
гантели, я слышу их хрипение и
прерывистое дыхание… Добавь
сюда же шум тех, кто плавает в
бассейне, разбрызгивая воду.
Представь себе мастера по уда-
лению волос, который, чтобы об-
ратить на себя внимание, издает
с регулярными интервалами
пронзительные крики и прекра-
щает их только в момент удале-
ния волос под мышками какого-
нибудь клиента, заставляя его
кричать. А потом еще торговец
напитками, продавец сосисок,
пирожных, люди из таверн, на-
хваливающие свой товар харак-
терным речитативом».

Сенека, 63 г. н. э.

(письма Лукуллу)

В условиях революции индуст-
рии красоты произошло своеоб-
разное возрождение технологий
римских терм. Выполненные в
современном дизайне, много-
численные дей-СПА, клубные,
СПА-отели и курорты имеют про-
образы римских терм. Древне-
римский архитектор Витрувий,
живший во второй половине I века
до н. э., писал, что дизайн любого
общественного помещения – не
что иное, как воплощение «поль-
зы, прочности, красоты». Сегод-
ня эти слова звучат несколько ина-
че: дизайн современных терм –
«функциональность, надежность,
стиль».
Классические термы обычно

Терма Каракаллы, III век 

Император Каракалла

Терма Диоклетиана
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оформляются в римском стиле,
который предусматривает нали-
чие декоративных арок, колонн
по периметру стен, сводов. Полы
выкладывают мозаикой или ис-
кусственно состаренной плиткой
«под натуральный камень». Сте-
ны отделывают мрамором или

плиткой, их расписыва-
ют сюжетными фреска-
ми или растительным
орнаментом. Ниши в
стенах терм заполня-
ют мраморными ан-

тичными бюстами,
статуями или гре-
ческими вазами.
Правда, по усмо-
трению управля-

ющего СПА при
о ф о р м л е н и и
современных
терм могут ис-
пользоваться
любой другой

стиль дизайна
или стилизация
помещений и ин-

терьера – от клас-
сики и барокко до мо-
дерна и хай-тека.
Клиент СПА, посещая

термы, вправе инди-
видуально подоб-
рать оптимальный
вариант темпера-
туры и влажности

воздуха, соот-
в е т с т в у ю щ и й

состоянию и
уровню здоровья,

чередуя пребывание
в термальном помещении с при-
емом различных видов душей,
купанием в бассейне, приемом
ванн, уходом за телом и масса-
жем.
Современные термы – это набор
многофункциональных помеще-
ний с искусственно регулируе-
мыми микроклиматическими па-
раметрами: температурой, влаж-
ностью, скоростью движения
воздуха. Обслуживающий СПА-
оператор автоматически может
установить любую температуру –
от 30 до 150° и влажность возду-
ха – от 0 до 100%.
Набор собственно банных поме-
щений – терм в современном
СПА-центре: это и лакониум, и
тепидариум, и кальдариум, и
фригидариум. Кроме того, вспо-
могательными помещениями к
термам могут быть раздевалки,
зоны отдыха и релаксации, душе-
вые, бассейны, купели, массаж-

ные и косметологические каби-
неты.
Лакониум (от лат. «laconium» –
«горячая сухая комната») – го-
рячее помещение терм с темпе-
ратурой воздуха 60–65°С и не-
большой влажностью – 15–20%.
Это «потовая» баня, смягченный
вариант финской сауны с горя-
чим и сухим воздухом. Древне-
греческие историки считали, что
первыми в Элладе лакониумы
построили у себя спартанцы или,
как их часто называли, лакедемо-
няне. Отсюда и произошло на-
звание.
Первые лакониумы выглядели
так: помещение округлой формы,
способствующее равномерному
распределению тепла, с куполо-
образным потолком. В центре его
находился открытый каменный
очаг. При каждом было помеще-
ние с бассейном холодной воды.
Современные лакониумы – это
настоящие произведения дизай-
нерского искусства. Их выполня-
ют в различном стиле. Сегодня в
лакониуме можно проводить
процедуры теплолечения и аро-
матерапии. Создаваемые в нем
микроклиматические параметры
(температура и влажность) спо-
собствуют процессам релакса-

ции и детоксикации. Пребывание
в лакониуме показано с целью
профилактики и лечения заболе-
ваний верхних дыхательных пу-
тей.
Кальдариум (от лат. «caldari-
um» – «жаркая влажная комна-
та») – помещение, наполненное
горячим и влажным воздухом с

температурой 42–45°С и влажно-
стью 90–100%. После 20-минут-
ного пребывания в нем можно
погрузиться в бассейн с теплой,
а затем с прохладной и холодной
водой.
Разновидность кальдариума – 
стим (от англ. «steam» – «пар»).
Это специально оборудованное
термальное помещение с авто-
матизированной и искусственно
создаваемой температурой теп-
лого воздуха – 40–45°С и очень
высокой его влажностью –
90–100%).
Стим выполняется из экологиче-
ски чистых материалов. Стены и
потолок отличаются высоким ка-
чеством, имеют антикоррозий-
ную и водоотталкивающую
структуру, обладают высокой
изоляционной способностью.
Особенности стима – подогрева-
емые полы, стены и сиденья, ко-
торые имеют определенную фи-
зиологическую конфигурацию
под тело человека. Они очень
комфортны и эргономичны. Чаша
с водой, находящаяся в центре
помещения, используется как
для питья во время процедуры,
так и для мытья рук. Стим может
быть и самостоятельным поме-
щением терм, и как составная
часть входить в другие помеще-
ния (кабинет этнического СПА,
хамам).
При прохождении процедуры в
стиме человек не испытывает ни-
какого дискомфорта. Автомати-
чески подаваемая струя пара
нормализует жизненно важные
физиологические процессы. Это
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происходит вследствие большой
теплопроводности влажного воз-
духа. В таких условиях нагрев те-
ла идет постепенно, что позволя-
ет добиться раннего начала про-
цесса потоотделения и достичь
эффекта очищения организма,
не перегружая при этом сердеч-
но-сосудистую систему.
Кроме теплового воздействия, в
стиме возможно выполнение до-
полнительных процедур, таких,
как пилинг, обертывания (грязью,
водорослями, глиной), апплика-
ции, массаж и кнейп-терапия
(смена теплого и холодного воз-
действия воды из душевой уста-
новки).
Для усиления эффекта на орга-
низм человека дополнительно
применяют такие виды воздейст-
вий, как гало- и аэрофитотерапия.
Аэрофитотерапия (от греч.
«aer» – «воздух», «phyton» –
«растение», «therapeia» – «ле-
чение») – использование тепло-
го и влажного воздуха, насыщен-
ного ароматическими вещества-
ми – эфирными маслами расте-
ний. Процедура нормализует
психоэмоциональное состояние
человека, снимает усталость,
повышает работоспособность и
улучшает сон.
Галотерапия (от греч. «соль»,
«therapeia» – «лечение») –
использование сухого высоко-
дисперсного аэрозоля каменной
соли (хлорида натрия). Но не

следует проводить эти процеду-
ры в стиме после местных или
общих охлаждающих процедур
(холодный душ, бассейн), их
можно делать после светолече-
ния и электротерапии.
Тепидариум (от лат. «tepidari-
um» – «теплая комната») – тер-
мальное помещение с умеренно
теплой температурой воздуха –
37–39°С и влажностью 30–40%.
Именно такие параметры созда-

ют благоприятные условия пре-
бывания и хорошо регулируют
иммунную систему человека. Те-
пидариум служит для постепен-
ного перехода от холода к теплу
при движении из фригидариума
в кальдариум и наоборот. В этом
зале тело подготавливают для

горячей бани, натирают арома-
тическими маслами, выполняют
другие процедуры. После посе-
щения кальдариума тепидариум
становится местом отдыха и ре-
лаксации, которое чаще всего
оборудуется водяными кроватя-
ми или подогреваемыми ложе.
Фригидариум (от лат. «friqi-
darium» – «холодная комна-
та») – самое прохладное поме-
щение терм с бассейном холод-

ной воды для купания. Основная
процедура в нем – контрастная
гидротерапия, которая хорошо
сочетается с занятиями фитне-
сом. Этот эффект широко ис-
пользуется в спортивной прак-
тике.
Современные термы – это
особые технологии. Основные
процедуры в них – термо- и гид-
ровоздействия, а также контра-
стирование в сочетании с арома,
свето- и музыкотерапией, отлич-
но восстанавливающее силы по-
сле физической и умственной
нагрузки, для лечения и профи-
лактики, а также для релаксации
в стрессовых ситуациях.
При наличии в СПА терм их посе-
щение сводится к тому, что чело-
век по своему желанию может
последовательно пройти ряд
процедур, пребывая определен-
ное время в том или ином поме-
щении. При этом среднее время
нахождения клиента в термах со-
ставляет около 2–2,5 часа в день и
не должно превышать более 3 ча-
сов.
Существуют научно обоснованные
правила, которые необходимо со-
блюдать при посещении терм.
Нельзя идти туда натощак или с
переполненным желудком (опти-
мально – через 30–40 минут после
приема не очень обильной пищи),
после горячительных напитков, в
состоянии сильного физического
или умственного утомления, а так-
же при наличии хронических забо-
леваний (сердечно-сосудистых,
онкологических, эпилепсии, ту-
беркулезе и т. д.) и, конечно, во
время острой стадии болезни.
Нельзя посещать термы детям до
12 лет, беременным и кормящим,
пожилым старше 65 лет.
Перед посещением терм необхо-
димо выполнить гигиенические
процедуры, принять теплый душ,
очистить тело от пота и грязи,

Стим

Тепидариум

Водяные кровати

Подогреваемые ложе

Бассейн
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омертвевших клеток. Прием тер-
мальных процедур начинается по
такой схеме: последовательное
посещение тепидариума – кальда-
риума – лакониума – фригидариу-
ма. В помещениях с сухим и влаж-
ным жаром рекомендуется нахо-
диться в среднем 15–20 минут. Да-
лее купание в бассейнах – вначале
с теплой, прохладной, а затем с
холодной водой.
Очень популярны дополнитель-
ные тепло-холодовые воздейст-
вия, осуществляемые на дорож-
ке Кнейппа. Она шириной около
60 см, различной длины, Это че-
редующиеся резервуары с хо-
лодной (+12°) и теплой (+28–30°)
водой. Метод С. Кнейппа преду-
сматривает смену воздействия
теплой и холодной воды, что ак-
тивизирует иммунные функции
организма. Процедуру всегда
рекомендуется заканчивать хо-
лодной водой. На дорожке мож-
но проводить ходьбу по воде с
контрастным воздействием, а
также лечебную ходьбу при раз-
личных заболеваниях.
Во время посещения терм мож-
но пройти процедуры по уходу
за телом, сделать различные ви-
ды массажа. После таких нагру-
зочных термальных, водных и
эстетических процедур желате-
лен отдых или непродолжитель-
ный сон в специальной зоне ре-
лаксации.

Это помещения со звукоизоли-
рующими нишами в стенах. Че-
ловек удобно располагается в та-
кой нише в стене, где фиксирует
свой взгляд на кристалле, распо-
ложенном в центре кабинета.
Звучит функциональная музыка.
Зона отдыха и релаксации – это и
специальное место, оснащенное
татами. Его используют в не-
скольких направлениях. Здесь
можно отдохнуть от процедур

или поспать, пройти сеансы ре-
лаксации или массажа (шиацу,
релаксирующий, тантрический,
тайский, лимфодренажный, зву-
ковой, тибетский массаж чаша-
ми), провести занятия йогой,
тайчи, кундалини, а также выпить
чай, свежевыжатые соки, мине-
ральную воду, съесть фрукты и
другие вкусные и полезные
блюда.
Около зоны отдыха и релаксации

предусматривается СПА-бар. В
нем можно выпить свежеприго-
товленный чай, сок, воду или от-
вар целебных трав для восполне-
ния потерянной жидкости.
Технологии современных терм
повторяют классические проце-
дуры, проводившиеся в древне-
римских термах. Известно, что
римляне вначале попадали в раз-
девальню – помещение с мозаи-
кой на полу, сводчатыми потол-
ками, украшенными лепниной, с
многочисленными полками для

одежды. Переодевались и далее
направлялись в палестру – зал
для физических упражнений, за-
нятий бегом, теннисом, боксом.
Затем шли в душ и бассейн, а по-
том уже в собственно термы для
очищения тела
Это были залы для потения с су-
хим и влажным жаром. При пере-
ходе из одной термы в другую
температура воздуха в них по-
степенно повышалась. После

Дорожка Кнейппа

Зона отдыха

Кабинет релаксации с нишами

Зона отдыха с татами
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этого клиенты погружались в
бассейны с различной темпера-
турой воды, а потом мылись в ог-
ромных емкостях. Купание со-
провождалось смазыванием те-
ла ароматическими маслами. За-
канчивался весь «банный» ритуал

энергичным массажем, который
делали в специальных комнатах.
Отдых после процедур прово-
дился в зале ассамблей или в
библиотеке. Купальни и места
отдыха были хорошо освещены,
богато украшены, хорошо про-
ветривались.
Вследствие того, что современ-
ные термы «настроены» на любой
режим работы по длительности и
интенсивности воздействия,
можно выделить несколько ос-
новных факторов для оздоровле-
ния. Еще древние говорили, что
сочетание горячей или термаль-
ной воды, холодных обливаний и
горячего пара способно творить
чудеса.

1Температура воздуха в поме-
щениях терм

Этот фактор воздействует на
множество жизненно важных фи-
зиологических процессов, про-
исходящих в организме челове-
ка. Основные – терморегуляция,
дыхание, кровообращение, вы-
деления, обмен веществ.

2Влажность воздуха в поме-
щениях терм

Различная влажность воздуха оп-
ределенным образом действует
на процессы терморегуляции.
Низкая влажность воздуха (ме-
нее 15%) способствует интен-

сивному потоотделению, что
обеспечивает освобождение ор-
ганизма человека от конечных
продуктов метаболизма.

3Психоэмоциональный фак-
тор

Приятная обстановка, негромкая
музыка, хороший сервис, свое-
образный «ритуал очищения» –
все это мощный психоэмоцио-
нальный элемент.

4Вода различной темпера-
туры

Использование ее в термах – не
только гигиеническая процеду-
ра, но и особое воздействие на
организм человека. Контрастные
ванны, различные виды душей,
вода бассейнов – все это оказы-
вает положительный физиологи-
ческий эффект.

5 Ароматерапия
Это применение в термах арома-
тических добавок: масел, отва-
ров и настоев растений, воздей-
ствующих определенным обра-
зом и восстанавливающих пси-

хофизиологическое равновесие
(гомеостаз) человека. Использо-
вание ароматерапии в совре-
менных термах – очень популяр-
ный метод безмедикаментозной
профилактики и лечения заболе-
ваний, коррекции стресса. Этот
метод завоевал признательность
у клиентов благодаря своей эф-
фективности, доступности и от-
сутствию побочных эффектов.
Римские врачи много писали о
пользе разнообразных банных и
водных процедур, проводимых в
термах, при лечении, профилак-
тике хронических заболеваний и
для физического развития чело-
века. Выдающийся римский врач
Асклепиад (128–56 годы до н. э.),
которого за его приверженность
к термам прозвали «купальщи-
ком», считал, что для излечения
больного необходимы чистота
тела, умеренная гимнастика, по-
тение в терме, массаж и диета.
Он утверждал: «Самое главное –
завладеть вниманием больного,
разрушить его хандру, восстано-
вить здоровые представления и
оптимистическое отношение к
жизни». Лечить больных надо
«правильно, скоро и приятно».
Поддерживать чистоту тела и ду-
ши, жить в гармонии с собой
древним римлянам помогали
термы. Недаром интерес к здо-
ровью и состоянию духа древние
римляне выражали приветстви-
ем при встрече на улице: «Как по-
теете?»

Возникшая в последнее время
мода на оборудование терм в
СПА-центрах и отелях оправдана
тем, что их высокие технологии
способны решить самые много-
численные вопросы как здоро-
вья, так и нашей жизни.

Процедура звукового массажа тибетскими чашами

СПА-бар

Первые римские термы
появились в 25 году до н. э.
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Думаю ,что любой массажист, работающий в SPA, в
салоне красоты или в  фитнес-центре, согласится,
что каждый весеннее-летний сезон знаменуется
очередной волной худеющих  клиентов. Мы, как
серфингисты, должны поймать эту волну и катить-
ся на ней в течение целого года, – охарактеризовал
ситуацию победитель чемпионата России
2006 года по косметологии Игорь КИСУРИН.

СЫРЧЕНКО А. И.,

руководитель Международной СПА-школы,

преподаватель кафедры эстетической медицины

факультета повышения квалификации

медицинских работников РУДН,

РАЗУМОВ А. Н., САМОРУКОВ А. Е.,

ГОЛОВИН В. Ф.

Российский научный центр

восстановительной медицины и курортологии,

Московский государственный

индустриальный университет
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ействительно, коррекция
фигуры была, есть и, воз-
можно, всегда будет веду-

щей мотивацией, благодаря ко-
торой клиент попадает в наши
профессиональные руки. Пред-
лагаю начать откровенный разго-
вор о роли массажиста в этой
увлекательной «терапевтическо-
коммерческой» истории.
Итак, прежде всего ЧТО мы кор-
ректируем? А точнее – что мы НЕ
корректируем? Самостоятельная
работа с алиментарным ожире-
нием в рамках салона красоты –
это типичная ошибка начинаю-
щего массажиста. При этом за-
болевании необходима команд-
ная работа с эндокринологом,
диетологом, врачом ЛФК. Вооб-
ще эйфория «сверхвозмож-
ностей волшебных рук», когда
массаж предлагается как моно-
воздействие, «прощается» спе-
циалисту лишь в нежном возрас-
те, то есть сразу после окончания
медучилища или института физ-
культуры. Настоящий професси-
онал по эстетике тела может
УЧАСТВОВАТЬ в лечении али-
ментарного ожирения наряду с
другими специалистами, если
позволяют его квалификация и
статус предприятия, в котором
он работает. В этом смысле сле-
дует учесть, что салон красоты не
лечит заболевания.
И что же остается? На самом де-
ле – очень широкий фронт работ!
Безусловно, на 1-м месте – Его
Величество ЦЕЛЛЮЛИТ. Кстати,
что это такое? Наверняка вам за-
дают этот вопрос клиенты, зна-
комые и друзья? Попробуйте
дать определение этому состоя-
нию, только такое, чтобы оно бы-
ло понятно и доступно каждому,
но без профанации про «апель-
синовую корку» и «лимонные
дольки»…
По сути, целлюлит – это струк-
турные изменения в подкожно-
жировой клетчатке (ПЖК). Точка.
Ни больше, ни меньше.
Можно ли победить целлюлит?
Это второй по популярности воп-
рос, который задают клиенты
своему массажисту. Прежде все-
го следует выделить причины
объективного и субъективного
характера его возникновения и
развития. Первая группа пред-
ставлена гормональными факто-
рами, особенностями индивиду-
ального строения соединитель-
нотканных перегородок в ПЖК,

соотношением рецепторов –
«липолитиков» и «липогенети-
ков» и, конечно, наследственны-
ми факторами. Однако следует
четко понимать, что собственно
«гена целлюлита» не существует
и по наследству он не передает-
ся, а есть группа наследуемых
признаков, которые способству-
ют его развитию.
Другая группа причин – субъек-
тивного характера. Она включает
условия образа жизни клиента.
Именно это и подлежит коррек-
ции, еcли Массажист с большой
буквы действительно заинтере-
сован в устойчивом результате
своих действий. Необходимо об-
судить с клиентом его гастроно-
мические пристрастия, уровень
физической активности, наличие
стрессов, интоксикации, прием

гормональных препаратов и ряд
других факторов. Далее следует
объективизация состояния. «На-
ука достигает совершенства, ес-
ли она использует математику»
(В. И. Ленин). Измерение исход-
ного уровня осуществляется с
помощью контактной жидкокри-
сталлической термографической

пластины и цифрового фотогра-
фирования. Учитывая получен-
ную информацию, составляется
программа действий, которая
обязательно должна включать и
комплекс самостоятельных заня-
тий по изменению самого образа
жизни – так сказать, «внекласс-
ная работа». Все эти мероприя-
тия чрезвычайно важны – они
позволяют массажисту не пре-
вращаться в продавца сомни-
тельных услуг и добиться устой-
чивого эффекта при коррекции
фигуры.
Сама техника антицеллюлитного
массажа состоит из 3 принципи-
альных элементов: лимфодре-
наж, «классический» массаж (ак-
цент на приемы разминания) и
дифференцированное целена-
правленное воздействие на

ПЖК. И все это, ко-
нечно, безболез-
ненно, без синя-
ков!
В массаже ваши
руки – самое глав-
ное, но качествен-
ные масла и кремы
также важны. Про
расходные матери-
алы, используемые
при реализации
данных техник мас-
сажа, можно напи-
сать поэму. При

этом следует обращать особое
внимание на их натуральность и
результативность, то есть на-
сколько эффективно решаются
поставленные задачи, прежде
всего усиление циркуляции кро-
ви и лимфы в ПЖК.
Еще один важный момент: «Не
массажем единым удовлетворен

На1 месте –
Его Величество

ЦЕЛЛЮЛИТ

Д
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клиент». Следует сочетать мас-
саж с тепловой детоксикацией,
талассотерапией. «И оставьте
ненужные споры…» что эф-
фективнее – ручной или аппарат-
ный массаж. Всегда лучше комп-
лексная умно составленная
программа. Например, неплохо
зарекомендовал себя вакуумно-
роликовый массаж после 6 сеан-
сов ручного. А вот электромио-
стимуляция мышц хоть и дает
быстрый эффект, по сути, на
образ жизни клиента влияет от-
рицательно, вводя его в заблуж-
дение, что «один сеанс электро-
стимуляции заменяет один час
интенсивной тренировки в
спортзале». Ошибка в том, что
тренировку не надо заменять – к
ней надо приучать. И делать это
необходимо постепенно, с уче-
том индивидуальных особенно-
стей конкретного клиента. Кста-
ти, по быстрому эффекту элект-
ромиостимуляция в сравнении с
массажем «просто отдыхает».
Закончив корригирующую про-
грамму, нужны повторная объек-
тивизация результата и поддер-
живающий курс (в среднем один
сеанс в 2 недели) плюс выполне-
ние «домашнего задания».
Кроме целлюлита, регулируемая
массажистом эстетическая
проблема – коррекция локальных
жировых отложений. Заметьте, в
данном случае речь идет не о ка-
честве жировой ткани (целлю-

лит), а именно о количестве. Так-
тика воздействия схожа с преды-
дущей программой, но отличия
все же есть.
В частности, техника массажа
включает ударные приемы (пос-
ле 3–4-го сеанса при «неломких»
сосудах), больше разминаний и
выжиманий, чем в антицеллю-
литном массаже.
Во второй половине курса акцент
следует делать на дренажные
приемы. Строго соблюдается
принцип нетравматичности.
Обертывания предпочтительнее

грязевые (лучше не сапропели, а
«тяжелые», например, грязи
Мертвого моря). Апимассаж (ме-
довый массаж) эффективен и в
антицеллюлитных, и в липолити-
ческих программах, но всегда с
учетом состояния сосудов кли-
ентки. Количество сеансов в те-
чение курса – не менее 15.
Следующая проблема, находя-
щаяся в компетенции специали-
стов в области массажа, – фор-
мирование привлекательной фи-
гуры, воздействуя на объем и
мышечный тонус. «Пивные живо-
тики» у мужчин после 35 лет
(проблема коррекция фигуры у
мужчин достойна отдельной ста-
тьи), отвисшие внутренние по-
верхности бедер и плеч у жен-
щин… А женская фигура после

родов?.. Работы, как говорится,
«поле напаханное». И здесь ос-
новным «инструментом» высту-
пает, конечно, массаж. Вот уж
действительно универсальная
корригирующая методика. Одна-
ко следует проявлять осторож-
ность и деликатность при работе
с деформированной и истончен-
ной кожей.
Обратите внимание на возмож-
ность коррекции фигуры через
коррекцию осанки. Прочитав дан-
ное предложение, отложите ста-
тью, встаньте любым боком к зер-
калу. «Ты все поймешь, ты все уви-
дишь сам». А теперь поднимите
подбородок, опустите плечи, со-
едините лопатки. Вы почувствуете,
как подтягивается живот и грудь
выглядит более впечатляюще.
Конкретных рекомендаций заоч-
но давать не буду. Уверен: каж-
дый специалист по эстетике тела
владеет основами не только ме-
дицинского массажа, но и лечеб-
ной гимнастики.
Из дополнительных методов воз-
действия можно обратить внима-
ние на игольчатые аппликаторы,
ортопедические стельки – для
домашнего ухода, а в кабинете –
обязательное выполнение инди-
видуально подобранного комп-
лекса ЛФК. 
В программах по коррекции фи-
гуры очень эффективно исполь-
зовать средства тепловой деток-

сикации. Сегодня практически в
любом салоне, фитнес-центре и
тем более в СПА есть та или иная
разновидность бани. Арсенал
компактных вариантов тепловых
банных комплексов чрезвычайно
широк – от тайской бани-шатра
до кедровой бочки или СПА-кап-
сулы (как минимум – термоодея-
ло). Существует целое искусство
сочетания и чередования мас-
сажных манипуляций и темпера-
турных воздействий. При этом
необходимо уметь осуществлять
мониторинг состояния клиента
по пульсу и в зависимости от это-
го регулировать температуру (а
также влажность и направление
теплового потока).
На основании своего многолет-
него практического опыта и опы-

та более чем 700 студентов – вы-
пускников нашей школы смею ут-
верждать: проблема коррекции
фигуры в большинстве случаев –
это еще и исправление психо-
эмоционального состояния и за-
ниженной самооценки клиента.
Уважаемые коллеги, не набрасы-
вайтесь на жировую ткань с энту-
зиазмом голодного хищника. Во-
первых, побеседуйте с клиентом
и в зависимости от его пожела-
ний определитесь с целями и
задачами предполагаемой кор-
рекции его фигуры. Обратите
внимание на то, что, возможно,
клиент чрезвычайно критичен по
отношению к себе, отягощен гру-
зом психологических комплексов
и находится в состоянии депрес-
сии или на грани нервного
срыва. Проведя 5–6 сеансов ан-
тистрессового расслабляющего
массажа, увидите – результаты
основной (антицеллюлитной)
программы будут значительно
выше.
Массажист – это не только да и
не столько бездумный исполни-
тель манипуляций. Зачастую это
внимательный собеседник, сво-
его рода психотерапевт, который
помогает своему клиенту выгля-
деть еще неотразимее, привле-
кательнее и красивее.
Коррекция фигуры – процесс
творческий.
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иагностика и лечение боль-
ных с использованием прие-
мов мануальной техники
массажа – важная составная
часть процесса медицинской
реабилитации, что связано с
высокой терапевтической эф-
фективностью данных мани-
пуляций.
Однако сама по себе массаж-

ная процедура – чрезвычайно трудоемкое и утоми-
тельное для оператора (массажиста) занятие, тре-
бующее от него не только значительного физиче-
ского, но и психического напряжения. Именно по
этой причине попытки заменить руку манипулятора
каким-либо инструментом или аппаратом предпри-
нимаются с тех пор, как массаж оформился в один
из самых необходимых, доступных и часто приме-

няемых способов лечения широкого спектра забо-
леваний.
Еще отец русской школы современного классиче-
ского массажа И. З. Заблудовский в конце XIX века
указывал на перспективность использования техни-
ческих средств в процессе массажного воздейст-
вия: «Нельзя ли воспользоваться новейшими усо-
вершенствованиями механики для устройства таких
машин, которые заменили бы действие рук, или не
будет ли даже действие машин предпочтительнее
действия рук? Стоило бы изобрести такую машину,
силу которой можно было бы в каждый данный мо-
мент определять в цифрах и, таким образом, вместо
неопределенной работы массера, зависящей от
субъективного мышечного чувства, иметь дело с ра-
ботой, выраженной в цифрах. Другими словами –
вместо того, чтобы количество целебного средства
взять на глазомер, взвешивать его на точных весах».

Направления
и перспективы

клинического использования

РОБОТНЫХ СИСТЕМ
для манипуляции на мягких тканях

Разумов А. Н., Саморуков А. Е., Головин В. Ф.

Российский научный центр

восстановительной медицины и курортологии,

Московский государственный индустриальный

университет, Москва

Разумов А. Н., Саморуков А. Е., Головин В. Ф.

Российский научный центр

восстановительной медицины и курортологии,

Московский государственный индустриальный

университет, Москва
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Однако за всю долгую историю
массажа ни одно из предложен-
ных массажных устройств так и
не смогло полностью заменить
действие рук массажиста.
Благодаря развитию таких науч-
ных дисциплин, как бионика и
биокибернетика, моделирование

живых систем на основе высоко-
тотехнологичных процессов и
компьютерных технологий с се-
редины ХХ века начало широким
фронтом входить в медицинскую
практику. Данный процесс озна-
меновался созданием первых
медицинских роботов и робот-
ных систем.
По архитектуре конструкций они
стали различаться на антропо-
морфные, напоминающие по
форме человеческое тело или
его части, и техногенные, отдаю-
щие приоритет подобию функци-
ональных возможностей челове-
ка, а не структуре. Клиническое
использование роботов применяют
в 3 традиционных видах меди-
цинской деятельности – уходе,
диагностике и лечении отдель-
ных заболеваний и патологиче-
ских процессов.
Особое медико-социальное зна-
чение приобрели вопросы, свя-
занные с применением разрабо-
ток медицинской робототехники,
пытающихся реализовать некий
аналог «электронного помощни-
ка врача», который был бы не
только советником, но и актив-
ным манипуляционным асси-
стентом.
До недавнего времени счита-
лось, что современная техника
пока не в состоянии в полном
объеме заменить координацион-
ные и чувствительные способно-
сти человеческой руки. Но сегод-
ня использование хирургических
или реанимационных роботов в
сфере процедур, связанных с
пространственными манипуля-
циями (инъекции, операционные
разрезы и т. п.) стало обыденным

фактом. Рассматривая массаж
как форму механического воз-
действия, состоящего из трения,
смещения, давления и колеба-
ний (факторов, вызывающих ме-
ханические деформации мягких
тканей), но использующегося с
лечебно-профилактическими це-

лями, вполне обоснованно зву-
чит предложение реализовать
его аппаратным способом.
За счет изменения таких показа-
телей, как время, частота вос-
произведения приемов, сила да-
вления, коэффициент трения,
направление, траектория движе-
ния, площадь воздействия, и ря-
да других механических характе-
ристик, которые могут быть зада-
ны программно, представляется
возможным влиять на изменения
физических параметров биоло-
гических тканей, подлежащих
массажному воздействию, – на-
пряжение, относительная про-
дольная деформация, значения
коэффициента продольного рас-
тяжения, модуль продельной уп-
ругости, непосредственно ока-
зывая дозированное вмешатель-
ство.
Впервые идея управления аппа-
ратными средствами для масса-
жа с использованием робота
была предложена на 2-м симпо-
зиуме по медицинской робото-
технике в Гейдельберге в 1997
году. Шестизвенный промыш-
ленный робот «Puma 560», пред-
назначенный для сборки и дуго-
вой сварки, был дополнен сило-
вым датчиком для измерения
усилия взаимодействия инстру-
мента аппарата с мягкими тканя-
ми пациента. Робот «чувствовал»
его, запоминая их рельеф и упру-
гость, затем вычислял массаж-
ные траектории и воспроизводил
все это своими приводами. Эта
система предназначена для по-
зиционного и контурного управ-
ления и соответственно могла
реализовать алгоритмы раздель-

ного позиционно-силового
управления. Аппарат выполнял
отдельные приемы техники клас-
сического массажа и акупрессу-
ры на манекенах, собаках и доб-
ровольцах-пациентах. Данный
метод массажа защищен рос-
сийским патентом.
Позже аналогичную идею реали-
зовали голландские конструкто-
ры E. Drissens и M. Ferstappen
(2003), разработав серию аппа-
ратов для массажа «Tickle».
Первый из них имеет металличе-
ский корпус, 2 электромоторчика
с напряжением питания 5 В, акку-
муляторную батарею и 4 датчика,
позволяющих следить за накло-
ном поверхности, по которой пе-
редвигается робот-массажист.
Движение осуществляется с по-
мощью силиконовых гусениц, по-
крытых выступами и непосредст-
венно создающих массажный
эффект. Прибор весит 165 г и спо-
собен передвигаться по телу че-
ловека со скоростью 1,2 см/сек.
Второй аппарат более интеллек-
туальный, но для его использова-
ния необходима стационарная
массажная установка «Tickle
Salon», состоящая из робота,
жидкокристаллического монито-
ра и кровати, на которую ложится
пациент. Передвигаясь по чело-
веческому телу, датчик постепен-
но сканирует его, создавая его
карту, с помощью которой управ-
ляющий элемент робота может
определять наиболее чувстви-
тельные точки, которые затем
аппарат и будет массировать.
Изображение карты тела выво-
дится на монитор, к которому
подключена электронная начин-
ка робота.
Другие эксплуатируемые робот-
ные системы, аналогично преды-
дущим конструкциям имеющие
техногенную архитектуру (напри-
мер, экспериментальный обра-

за всю долгую историю
массажа ни одно из предло-
женных массажных устройств

так и не смогло полностью 

заменить действие рук
массажиста.
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зец робота-медбрата, разрабо-
танный специалистами института
автоматизации при Академии на-
ук КНР) или антропоморфное
строение (такие, как промышлен-
ные модели Sony SDR-4X, Kawada
HPR-2P, Fejitsu HOAP-1, J SK H7,
MIT Cog и др.), на сегодняшний
день не в состоянии конкуриро-
вать со специально разработан-
ными манипуляционными робо-
тами, в совершенстве владеющи-
ми сочленениями «верхних ко-
нечностей», так как способны вы-
полнять только грубые функции
захвата предметов и переноса
грузов, поэтому могут быть ис-
пользованы исключительно в ка-
честве помощников по уходу за
больными.
Но несмотря на все положитель-
ные стороны и потенциальные
возможности технической идеи
по созданию манипуляционного
помощника врача/массажиста,
она имеет ряд слабых мест.

1Экономическая эффектив-
ность робота для массажа в

ближайшее время не сможет
превзойти ручную работу челове-
ка-манипулятора. Сумма, затра-
чиваемая на подготовку масса-
жиста и периодическое повыше-
ние его квалификации, несоиз-
меримо меньше, чем производ-
ство, покупка, амортизация и об-
служивание данной конструкции.

2Психологический барьер, ко-
торый возникает у большин-

ства пациентов, перед использо-
ванием аппаратного воздейст-

вия в процессе лечеб-
ных

п р о -
цедур (тем более ро-
бота), может служить значитель-
ным препятствием для широкого
применения данной технической
разработки в клинической прак-
тике.
Логично напрашивается вывод о
сомнительных перспективах ле-
чебного использования в клини-
ческой практике аналогичных ро-
ботных систем в ближайшем бу-
дущем.

Тем не менее в Российском науч-
ном центре восстановительной
медицины и курортологии в со-
дружестве с Московским госу-
дарственным индустриальным
университетом в последние годы
ведется разработка нового поко-
ления медицинских роботов для
массажа и мануальной терапии.
Основное отличие от прежних
моделей и научная новизна дан-
ной системы – попытка полно-
стью заменить мануальную рабо-
ту специалиста аппаратом с
обратной связью и программи-
рованными функциями, макси-
мально приблизив его воздейст-
вие к мануальным приемам,
выполняемым массажистом или
врачом, и имеющим как лечеб-
ное, так и диагностическое на-
значение.
Наличие обратной связи в уст-
ройстве данной системы предо-
ставляет возможность матема-
тического или визуального – в
графической форме отображе-
ния воздействия. Определив ме-
ханические свойства мягких тка-
ней, подлежащих массажному
воздействию, и задав его опре-
деленные параметры, можно оп-
ределить динамику изменений
биомеханических показателей
массируемых структур как в про-
цессе, так и после массажа. На
сегодняшний день нет промыш-
ленных образцов специализиро-
ванной медицинской аппарату-
ры, способной в каком-либо
наглядном виде отразить сово-
купный результат массажного
воздействия (тонус

кожи и мышц, толщину кожной
складки, ее подвижность, индек-
сы Кетле, В. В. Бунака и др.).
В сравнении с мануальным воз-
действие данного робота обла-
дает целым рядом отличитель-
ных особенностей, имеющих не-
посредственное клиническое
применение.
Точность воздействия. В ряде
случаев в процессе массажной

процедуры возникает необходи-
мость оказать чрезвычайно дета-
лизированное воздействие на
ограниченном локальном участке
поверхности тела пациента.
Так, с целью косметической ми-
нимизации кожного дефекта или
профилактики спаечного про-
цесса при послеоперационном
соединительнотканном рубце
массажисту следует произво-
дить манипуляции в зависимости
от хода линий напряжения Ланге-
ра. Не учитывая индивидуальных
особенностей анатомического
строения кожного покрова, не
обладая достаточными знаниями
траектории проведения данных
манипуляций, и по ряду других
причин процедура, выполняемая
руками массажиста, может при-
вести к нежелательным резуль-
татам.
Мехатронная система, предва-
рительно определив степень на-
пряжения тканей, позволяет бо-
лее точно воздействовать на руб-
цовую и околорубцовую ткань в
соответствии с линиями напря-
жения не хаотичными, а ритмич-
ными и строго направленными
движениями.
Дозирование воздействия. В
лечебной практике нередко воз-
никает необходимость оказывать
дозированное воздействие на те
или иные мягкотканые структу-
ры, например, при парезах, что-
бы не переутомить мышцу меха-
нической стимуляцией и не вы-
звать снижения биоэлектри-
ч е с к о й

а к т и в н о с т и
мышечных волокон. Не распола-
гая системами обратной связи,
массажист практически никак не
может дозировать свои манипу-
ляции, а врач, назначающий эту
процедуру, – его контролиро-
вать.
Мехатронная система для мани-
пуляции на мягких тканях, имея
возможность воспроизводить
аналоги массажных приемов, та-
ких, как поглаживания, растира-
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ния, разминания и вибрации,
способна выполнить данное за-
дание как с помощью устройства
обратной связи, так и строго ус-
тановив количество выполняе-
мых движений и их интенсив-
ность.
Надежность. Там, где есть одно-
образные технические приемы
массажа или требуется приложе-
ние значительных мышечных
усилий со стороны массажиста
при наличии постоянного потока
пациентов (в центрах лечебного

питания, занимающихся лечени-
ем ожирения, целлюлита, в кос-
метических салонах и фитнес-
центрах), мехатронная система
может стать достойной заменой
ручной работы.
Если у массажиста (любой квали-
фикации) качество массажной
процедуры с каждым следующим
пациентом убывает в арифмети-
ческой про-

грессии в
течение рабочего дня, дан-

ный недостаток абсолютно от-
сутствует у роботной системы.
Исключение или минимизация
человеческого фактора. Нали-
чие высококонтагиозных заболе-
ваний (корь, краснуха, дифтерия,
менингококковая инфекция), а
также чрезвычайно опасных бо-
лезней, передающихся через
кровь и другие биологические
жидкости (ВИЧ-инфекция, ви-
русные гепатиты В, С, Д, SARS),
окончательное излечение от
которых пока невозможно, не
исключает использование в про-

цессе лечебных мероприятий
процедур массажа для этой кате-
гории пациентов. Существует на-
сущная необходимость прово-
дить сеансы массажа во вредных
условиях внешней среды, вклю-
чая зоны повышенной радиации
и запыленности. В ситуациях по-
вышенной эпидемиологической
и экологической опасности ис-
пользование робота для массажа
– безальтернативный вариант,
так как работа человека-масса-
жиста в таких условиях представ-

ляет угрозу его здоровью.
Преимущество робота в таких
процедурах достигается за счет
более точных, строго дозирован-
ных, многократно повторяющих-
ся однообразных, монотонных
движений, независимых от утом-
ляемости и субъективных оценок
человека-манипулятора (врача,

массажиста), в усло-
виях, несущих для него опреде-
ленную долю опасности.
Использование рассматривае-
мой мехатронной системы в
качестве лечебно-диагностиче-
ского комплекса особенно пер-
спективно: по-видимому, это
единственное направление в ме-
дицинской практике для внедре-
ния данной технической идеи
роботостроительства в медицин-
ском обслуживании – создание
робота-массажиста. Потреб-
ность в подобных устройствах
имеет насущную необходимость
как для практической деятельно-
сти реабилитационных кабине-

тов, отделений, центров, сана-
торно-курортных учреждений,
так и для научных институтов, за-
нимающихся проблемами изуче-
ния действия массажных мани-
пуляций.
Разрабатываемый медицинский
робот – прежде всего умелый и
умный помощник. Это квалифи-
цированный, хорошо обучаемый
массажист, выполняющий дви-
жения с дозированным усилием,
неутомимый, без халтурных дви-
жений. Он может заменить мас-
сажиста, но не профессионала,
чьи чувствительность рук, тонкая
диагностика состояния мягких
тканей присущи только ему и не-
доступны пока роботу. Профес-
сионал может быть мастером,
передающим ученику тонкости
своего искусства и контролирую-
щим его работу.
Разрабатываемый медицинский
робот запатентован и представ-
ляет приоритет российской ме-
дицины и робототехники. Реали-
зация этой идеи в нашей стране
имеет большую экономическую
выгоду. Но если год назад она
была уникальна, сейчас на Запа-
де появляются разработки меди-
цинских комплексов для ману-
альной терапии с использовани-
ем промышленного робота
«Puma», российский аналог кото-

рого – РМ-01 для мас-
сажа

и ма-
нуальной терапии был
предложен в нашей стране в
1997 году.
Таким образом, дальнейшее соз-
дание и совершенствование ро-
ботных систем для манипуляции
на мягких тканях в качестве ле-
чебно-диагностического компле-
кса способно открыть новый под-
ход к дозированному, а соответ-
ственно строго научному приме-
нению мануального воздействия
в клинической практике, что от-
крывает новые горизонты в раз-
витии и совершенствовании как
техники, так и методологии мас-
сажа и мануальной терапии.

До недавнего времени считалось,

что современная техника

пока не в состоянии
в полном объеме заменить

координационные и чувствительные

способности человеческой руки.



П
онятие «современ-
ный массаж» дале-
ко не однозначно.
За всю историю
развития массажа

было разработано настолько
много всевозможных его видов,
подвидов, методов и методик,
что в среде специалистов, осо-
бенно в последнее время, стала
возникать путаница в их наиме-
нованиях, которая даже привела
к принципиальным разногласиям
по ряду ключевых вопросов мас-
сажной теории и практики (Ерё-
мушкин М. А., 1996). В зависимо-
сти от широты воображения,
стремления к оригинальности и
богатства словаря разными ав-
торами был предложен калейдо-
скоп оригинальных наименова-
ний форм и способов массажа,
таких, как «эсален», «точечный
массаж», «шведский массаж»,
«пси-массаж», «звездный мас-
саж» и т. п.
По какому принципу можно
систематизировать все эти и
многие другие столь разнооб-
разные варианты массажного
воздействия? Как их различать,
тем более если под двумя разны-
ми названиями зачастую пони-
мается в принципе одна и та же
последовательность массажных
манипуляций? Как отделить зер-
на от плевел? Эти и ряд других
вопросов до настоящего време-
ни остаются открытыми.

Создание обобщающей унифи-
цированной классификации мас-
сажа на сегодняшний день дикту-
ется насущной необходимостью
и является одной из актуальней-
ших задач развития массажа в
контексте медицинской науки,
разрешение которой сможет
значительно повлиять на ее
дальнейший прогресс.
Попытки решения данной проб-
лемы предпринимались давно
многими как отечественными
(Вербов А. Ф., 1928–1966; Белая
Н. А., 1974–1983; Бирюков А. А.,
1977; Шляхтиченко И. Н., 1989;
Штеренгерц А. Е., 1992; Дубров-
ский В. И.,1993–1994; и др.), так
и зарубежными авторами (Бонев
Л. et al., 1973; de Winter E., 1975;
Weiss M., Zembateg A., 1983;
Kvapilik J., 1985; Hamann A., 1987;
Feltman J., 1989; Hupka J. et al.,
1993; McGilvery C., Reed J., 1994;
Wagner Von L., 1997; Cassar M.-P.,
1998; и др.). Предлагались раз-
ного рода варианты градации
массажа, однако каждый страдал
тем или иным существенным не-
достатком.
Так, к примеру, в большинстве
европейских стран к середине
ХХ века было официально приня-
то различать гигиенический,
лечебный, спортивный и косме-
тический виды массажа. Впос-
ледствии к ним присоединились
сегментарно-рефлекторный, то-
чечный, аппаратный массаж. С
развитием информационных
(коммуникационных) технологий
данная классификация пополни-
лась, во-первых, рядом традици-
онно применяемых в отдельных
регионах мира народных систем

массажа – «аньмо», «туйна»,
«АММА», «ломи-ломи», а также
искусственно созданными раз-
ными авторами частными мето-
диками, претендующими на роль
самостоятельных видов масса-
жа, – миотерапия по B. Prudden,
глубокий мышечный массаж по Т.
Pfimmer, «хеллерверк» по J.
Heller, метод M. Treger и т. д.
Лавинообразно этот процесс
продолжается и в наши дни (Дуб-
ровский В. И., 1993; Киров Г. А.,
1994; Огулов А. Т., 1994; Самосюк
И. З., Лысенюк В. П., 1994; Кра-
сикова И. С., 1996; Александров
Н. П., Мезенцев Е. И., 1997; Лото-
гуз С. И., 2001; Feltman J., 1989; и
др.).
Только перечисление возможных
вариантов массажного воздейст-
вия или их комбинация по како-
му-то одному характерному при-
знаку неспособны дать полной
объективной картины «совре-
менного массажа», а главное –
нередко совершенно искажая са-
му сущность этого высокоэф-
фективного лечебно-профилак-
тического метода, представляя
определенный интерес лишь для
составления каталогов, переч-
ней и списков.
Действительно, разнообразие
видов массажа, возможность пе-
рехода от одной формы воздей-
ствия к другой посредством поч-
ти незаметных градаций, множе-
ственность вариантов создают
предпосылки для различных де-
скриптивных подходов.
Единственный выход из создав-
шейся ситуации – методологиче-
ский анализ основополагающих
принципов массажного воздей-

Классификация

систем  
и видов

массажа
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ствия, проводимый в соответст-
вии с логикой научного понима-
ния данной проблемы, который
предоставляет возможность
преодолеть довольно примитив-
ный уровень простого описа-
тельного анализа и достичь
степени более общего понима-
ния. Такой подход помогает уло-
вить тончайшие процессы мас-
сажного воздействия, ведь всю
свою ценность массаж выявляет
при теоретической интерпрета-
ции с ее последующим примене-
нием на практике.
Методологическая классифика-
ция не только способна при-
нести интеллектуальное удовле-
творение гармоничным разме-
щением способов массажа, ко-
торые зачастую на практике
сливаются воедино в персональ-
ном стиле, но и предполагает
понимание основных принципов
действия, позволяющих, исходя
из небольшого количества фак-
торов, характеризовать множе-
ство вариантов массажного воз-
действия. Основу подобной уни-
фицированной классификации,
построенной в методологиче-
ском ключе, должно составить
максимально точное и полное
определение термина «мас-
саж», что позволило бы значи-
тельно расширить ранее приня-
тые рамки функционального ис-
пользования этого понятия в
медицинской практике и одно-
временно четко и конкретно вы-
делить характерные черты,
свойственные исключительно
только этому методу в структу-
ре дисциплин клинической ме-
дицины.
Так, по нашему мнению, мас-
саж – это физиотерапевтиче-
ский метод, представляю-
щий собой совокупность
приемов упорядоченного,
дозированного механиче-
ского воздействия (включа-
ющего механическую дефор-
мацию и вибрацию в инфра-
звуковом диапазоне), произ-
водимого руками или (реже)
ногами массажиста либо
специальными инструмента-
ми и аппаратами на различ-
ные участки человеческого
тела без проникновения че-
рез кожные покровы и без
мобилизации относительно
друг друга сегментов костно-
суставных структур опорно-
двигательного аппарата
(табл. 1, 2).

Т а б л и ц а 1

Виды лечебных физических
факторов

Т а б л и ц а  2

Методы физиотерапевтического
воздействия,

основанные на применении
механических факторов

Руководствуясь ранее предло-
женной формулировкой для оп-
ределения термина «массаж» и

методологическими принципами
построения классификаций по
наиболее существенным для
данного предмета признакам,
предварительно следует выде-
лять системы и виды массажа как
две наиболее обобщающие кате-
гории, характеризующие этот ле-
чебно-профилактический метод
по форме и содержанию. В зави-
симости от отличительных при-
знаков их необходимо подразде-
лять на ряд специфических
групп.

Останавливаясь на структуре
классификации массажа, следу-

ет сделать некоторые пояснения.
Ту или иную систему массажа
можно различать в зависимости

от времени, места и ав-
торского приоритета в
ее создании (табл. 3). В
каждом конкретном
случае подразумевают-
ся ответы на такие воп-
росы: «В какой истори-
ческий период, в какой
местности и каким на-
родом, а также кем лич-
но или какой группой
людей была создана
рассматриваемая сис-
тема массажа?» Напри-

мер, вышедший из употребления
метод шведского массажа шко-
лы Pehr Henrik Ling или ныне ис-
пользуемая система российско-
германского (классического)
массажа школы В. А. Штанге, И.
З. Заблудовского и т. п.

Т а б л и ц а  3

Классификация систем массажа

Сейчас самостоятельное выде-
ление систем массажа не может
считаться рациональным, так как
имеет в большей степени исто-
рический, а не практический ин-
терес. Ввиду того, что массаж
давно перешагнул рамки при-
кладного ремесленнического ис-
пользования и приобрел статус
научно обоснованного лечебно-
профилактического метода во
всем мире, строгое следование
исключительно принципам той
или иной системы все больше
служит преимущественно зада-
чам развлекательного характера 

Искусственные

электролечебные
магнитолечебные
светолечебные
механолечебные
термолечебные
гидролечебные
радиолечебные

Естественные

климатолечебные
бальнеолечебные
грязелечебные

Физические факторы

Характер воздействия

Механические напряжения
(деформация)
Механические колебания

Периодически изменяющееся
давление воздушной среды

Метод воздействия

Массаж
Акупунктура
Вибротерапия
Ультразвуковая терапия
Локальная баротерапия

Механолечебные методы

Системы массажа

По времени создания    По месту создания    По авторскому приоритету
в создании

Вышедшие
из употребления
Ныне используемые

национальные авторские (индивидуальные)
школы (коллективные)
традиционные (народные)
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(«массажное шоу»), а не лечения
больных. Косность отдельных
правил выполнения массажа в
контексте традиционных систем
порой так велика, что их исполь-
зование в практике современных
медицинских учреждений порой
абсолютно невозможно.
Относительно классификации
видов массажа: их можно под-
разделять на 5 основных групп в
зависимости от цели назначе-
ния, решаемых задач для той или
иной сферы применения, спосо-
ба, используемого средства и
области воздействия (табл. 4).
Таким образом, подразумевают-
ся ответы на вопросы что, зачем,
кто, чем и где?
По целевой установке виды мас-
сажа подразделяются на лечеб-
ные и профилактические. В зави-
симости от решаемых задач они
делятся по сфере их примене-
ния: в медицине, спортивной
практике, косметологии, произ-
водстве. В медицинской практи-
ке решаются задачи лечения и
профилактики тех или иных забо-
леваний, в косметологии – воп-
росы эстетической медицины, в
спорте – спортивной, а на произ-
водстве – предупреждение про-
фессиональной патологии. Та-
ким образом, вне зависимости
от сферы применения массаж
используется либо для лечения,
либо для профилактики конкрет-
ных патологических состояний.
Способы массажа делятся на
группы в зависимости от того,
кем производится то или иное
массажное воздействие: масса-
жистом или самостоятельно.
Возможны варианты – несколь-
кими массажистами одновре-
менно, чаще двумя – «парный
массаж» или поочередно в ка-
честве «взаимомассажа».
Средства, используемые в про-
цессе массажного воздействия,
представляющие собой особен-

ности той или
иной массажной
техники, под-
разделяются на
2 группы.
Первая – «ба-
зисные».
Под этим терми-
ном подразуме-
вается традици-
онно используе-
мое в массаже
м е х а н и ч е с к о е
воздействие ру-
ками, ногами,
инструментами
(массажные ро-
лики, щетки, ко-
лотушки и т. п.)
или специальны-
ми аппаратами
(массажерами). 
Вторая группа – «сочетанные»
массажные средства, действую-
щими агентами которых наряду
с механической энергией при
условии одновременного ис-
пользования могут быть любые
другие лечебно-профилактиче-
ские методы: остальные физи-
ческие факторы (криомассаж,
ультразвуковая терапия, ручной
подводный массаж и т. п.), уп-
ражнения и методические прие-
мы кинезотерапии (стимуляция
и редукция, лечебная гимнасти-
ка по методике Мюллера, ману-
альная терапия и т. п.), способы
психотерапии (терапия по Райху
и т. п.), фармакотерапии (масля-
ный массаж и т. п.), в том числе и
хирургические операции (пря-
мой массаж сердца).
По области осуществляемого
воздействия виды массажа
делятся на 3 группы: регио-
нальные, зональные и специали-
зированные.
В данном случае различия между
видами массажа определяются
поверхностью тела, на которой
выполняются те или иные мас-

сажные манипуляции. При реги-
ональном массаже воздействие
производится послойно на все
тело или его части (руки, область 
живота и др.), при зональном –
на отдельные дифференциро-
ванные участки (акупунктурные
точки, триггерные зоны, соеди-
нительную ткань, надкостницу и
др.), а при специализирован-
ном – на определенные органы
(матка, кишечник, ротовая по-
лость и др.). В данной классифи-
кации не используется зачастую
некритически принимаемое на-
именование «рефлекторный
массаж», так как все виды масса-
жа подразумевают использова-
ние рефлексов (кожно-мотор-
ных, кожно-висцеральных, про-
приорецептивных и др.).
Для большей ясности и точности
определений при пользовании
классификацией видов массажа
необходимо внести некоторые
пояснения. Все виды массажа,
находящиеся в составе одной
группы признаков, можно взаим-
но комбинировать друг с другом
как в течение одной процедуры
или сеанса, так и на протяжении

По цели
назначения

лечебный
профилак-
тический

По сфере
применения

медицинский
косметический
спортивный
производст-
венный

По способу
воздействия

массаж
самомассаж
взаимомассаж
парный массаж

По средству
воздействия

А. Базисные
мануальное (ручное)
педиальное (ножное)
инструментальное
аппаратное
а) вибромассаж
б) гидромассаж
в) баромассаж

Б. Сочетанные
с физиотерапией
с кинезотерапией
с психотерапией
с фармакотерапией
с хирургическими
операциями

По области
воздействия

А. Регионарные
общий
частный

Б. Зональные
сегментарный
точечный
микро зональный
соединительно
тканный
миофасциальный
периостальный

В. Специализи-
рованные
реанимационный
урологический
гинекологический
дерматологический
офтальмологический
отоларинголо-
гический
логопедический
стоматологический
висцеральный

Виды массажа

Т а б л и ц а  4

Классификация видов массажа
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целого курса массажа. А каждый
из видов массажа состоит из
множества частных методик,
практическое владение которы-
ми свидетельствует о высоком
профессиональном уровне под-
готовки самого массажиста. 

Т а б л и ц а  5

Перечень профанированных
видов массажа

Именно использование при про-
ведении той или иной формы
массажа конкретной методики и
дает ответ на принципиальный
вопрос, как (каким образом) осу-
ществляется воздействие.
Такие способы массажного воз-
действия, которые подразумева-
ют применение вспомогательных
средств (средства для скольже-
ния рук, массажная кушетка,
простыни и т. п.) или без них («су-
хой массаж», «пляжный массаж»
и т. п.), не следует выделять в от-
дельную группу – это частные
особенности той или иной мето-
дики массажа.
Примерами функционального
использования такой классифи-
кации видов массажа могут слу-
жить варианты формулировок:

А
а) лечебный массаж при
бронхиальной астме
б) выполняемый массажи-
стом
в) посредством мануаль-
ного воздействия
г) на локальных участках
тела (грудная клетка)
д) по методике «интенсив-
ного массажа асиммет-
ричных зон» О. Ф. Кузне-
цова

Б
а) профилактический мас-
саж
б) выполняемый самостоя-
тельно (способом само-
массажа)

в) посредством роликового
массажера-дорожки
г) на поверхности всего
тела
д) по методике А. А. Бирю-
кова и А. Н. Буровых
В данную классификацию вошли
только такие виды массажа, ко-
торые соответствуют определе-
нию истинного значения термина
«массаж», то есть использование
механического воздействия,
производимого на тело человека
исключительно с лечебной или
профилактической целью. Все
же остальные, не соответствую-
щие этим критериям варианты
массажного воздействия не мо-
гут с полным правом даже назы-
ваться массажем, поэтому выве-
дены за рамки общей классифи-
кации и отнесены к категории
«профанированных» (Адамович
Г. Э., 1995; Богданович В., 1995;
Подводный А., 1995; Федорова
Г., Бажурина В., 2001; Landis G.,
1971; Mantak et al., 1996; Wagner
Von L., 1997). Так, в зоомассаже
применяется массирование не
человека, а животных; в бескон-
тактном массаже зачастую ис-
пользуется не механическая
энергия, а некая «космическая
целительная сила». То же самое
наблюдается в сексуальном мас-
саже, представляющем не что
иное, как эротические ласки, и не
преследующем лечение или про-
филактику каких-либо заболева-
ний, имея исключительно гедони-
ческую направленность. К быто-
вому массажу относится повсе-
дневный контакт тела человека с
механическими раздражителями,
будь то одежда, постельное
белье, мочалка и т. п. (табл. 5).
Все остальные термины и поня-
тия, используемые в данной
классификации, ранее уже были
введены в общее употребление
теми или иными авторами и по-
этому не нуждаются в дополни-
тельных комментариях.
В заключение отметим некото-
рые ключевые аспекты практиче-
ской значимости изложенной
унифицированной классифика-
ции систем и видов массажа.

Во-первых, ведущиеся широ-
ким фронтом научные иссле-

дования предоставляют новые и
интересные фактические мате-
риалы по массажу. Возможность
их обобщения с помощью данной
классификации способно стиму-
лировать его дальнейшее целе-
направленное развитие, разра-

ботку показаний и основ к ее
дифференцированному исполь-
зованию.

Во-вторых, дальнейшее на-
копление фактов, рассмат-

риваемых в свете унифициро-
ванной классификации, ставит
преграду и без того широко рас-
пространенным в массаже эмпи-
рическим тенденциям.

В-третьих, данная классифи-
кация облегчает стройное и

систематичное изложение курса
массажа, что нельзя не учиты-
вать в эру научно-технического
прогресса, требующего подго-
товки специалистов высокой
компетентности и достаточного
профессионализма.
Из вышеизложенного следует

закономерный вывод: без уни-
фицированной классификации,
базирующейся на методологиче-
ском подходе к данной пробле-
матике, невероятно сложно
достичь этих целей и добиться
реальных практических резуль-
татов в использовании массажа
как эффективнейшего лечебно-
профилактического средства
медицины. Он давно перерос и
рамки прикладного ремесла, и
«тайного искусства рукоделия».
На сегодняшний день его следу-
ет рассматривать в контексте
формирующейся общей теории
физиотерапии как научно обос-
нованный метод лечения и про-
филактики заболеваний.

каждый

из видов
массажа
состоит из множества

частных методик,

практическое
владение которыми

свидетельствует

о высоком
профессиональном

уровне
подготовки

самого массажиста

Профанированные виды массажа

Зоомассаж
Бесконтактный

(эзотерический, медитативный)
Сексуальный

(эротический, чувственный)
Бытовой
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В
75% случаев причиной
корешкового синдрома
был остеохондроз – на-
рушение структуры

межпозвонкового диска, который
нередко осложняется межпозво-
ночной грыжей, при которой же-
леобразное ядро диска теряет
свои амортизационные свойства
из-за нарушения целостности со-
единительнотканной капсулы.
Диск сминается, и его края выхо-
дят за площадь горизонтальной
поверхности позвонков. Происхо-
дит сдавление нервных кореш-
ков, выходящих из спинного моз-
га, или его вещества. Нарушается
функция не только соматической
мускулатуры (мышц тела), но и
внутренних органов, которые то-
же частично иннервируются от ко-
решков.
Только в 2% случаев корешковый
синдром бывает обусловлен
предшествующей травмой позво-
ночника (перелом тел, дужек и ос-
тистых отростков позвонков), в
остальных обусловлен другими
факторами. Из них в 10% случаев
причиной боли в позвоночнике
становится спондилез – состоя-
ние, при котором из-за наруше-
ния обменных процессов проис-
ходит разрастание костной ткани
по краям тела позвонка (в просто-
речии – отложение солей).
«Солевые шипы» нарушают под-
вижность позвоночника. При по-
воротах корпуса возникает боль
оттого, что спрессованный меж-
позвонковый диск перестает быть
амортизатором, а спондилезные
выросты травмируют мягкие тка-
ни. При этом человек испытывает
сильнейшую боль. От того, что он
старается не делать лишних дви-
жений, развивается атрофия
мышц. Однако через некоторое

время движения в позвоночнике
становятся практически невоз-
можными – спондилезные обра-
зования растут из выше- и ниже-
лежащих позвонков навстречу
друг другу, подобно сталактитам
и сталагмитам в пещерах. Позво-
ночник становится негибким, но в
то же время боль прекращается,
потому что эти выросты разъеди-
няют позвонки и освобождают
сдавленные корешки. Конечно,
назвать это выздоровлением
нельзя, но больной человек испы-
тывает облегчение.
По данным различных исследова-
телей, в промышленно развитых
странах болью в спине и на этом
фоне общими нарушениями здо-
ровья страдают от 30 до 50% тру-
доспособного населения. Несмо-
тря на достижения мировой ме-
дицинской науки, сейчас отмеча-
ется тенденция к росту числа та-
ких больных. Связано это, конеч-
но, с условиями жизни. Вместе со
значительным облегчением про-
изводственных процессов циви-
лизация привносит в нашу жизнь
и некоторые разрушительные фа-
кторы. Изменение образа жизни
без коррекции физического со-
стояния ведет к ухудшению здо-
ровья целых групп населения.

1
Один из угрожающих здо-
ровью человека факторов –
гипокинезия (уменьшение

двигательной активности), приво-
дящая к недостаточной трениро-
ванности опорно-двигательного
аппарата и как результат – к нару-
шениям передвижения.

2
Второй фактор ухудшения
здоровья – нерациональное
питание, обусловленное не-

правильным подбором ингреди-
ентов и употреблением в пищу
некачественных продуктов.

3
К третьему фактору вред-
ных воздействий следует
отнести профессиональ-

ные. Корешковым синдромом
(болью в спине, обусловленной
радикулитом) часто страдают те,
кто в силу специфики профессии
подолгу находится в вынужден-
ном положении (хирурги, про-
граммисты, сборщики, монтаж-
ники и др.). К группе риска отно-
сятся люди, чья профессия связа-
на с большими нагрузками на по-
звоночный столб (грузчики,
спортсмены, артисты цирка и
др.). В особую группу следует от-
нести тех, у кого тяжелый опера-
торский труд при длительном вы-
нужденном положении тела соче-
тается с динамическими ударами
по слабым звеньям позвоночного
столба (шоферы, летчики, маши-
нисты, космонавты). Все они нуж-
даются в постоянном наблюдении
врачей, проведении профилакти-
ческих и лечебных мероприятий.
Важный критерий диагностиче-
ского тестирования – жалобы
больного: оценивается интенсив-
ность боли в позвоночнике, орга-
нах или конечностях: самостоя-
тельные (лежа, при ходьбе, сидя),
при пальпации, при компрессии
по 4-балльной системе (0 – боли
нет, 1 – боль слабая, 2 –средней
интенсивности, 3 – сильная).
Тяжесть процесса оценивается по

Лечение корешковогосиндрома

с помощью массажа,
мануальной терапии

и квантовых воздействий

в сочетании с электростимуляцией

ГАТКИН Е. Я.,

кандидат медицинских наук,

старший научный сотрудник

Московского НИИ педиатрии

и детской хирургии Росздрава,
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этиологии (причине) боли и нару-
шению функций в органах и сис-
темах, по длительности патологи-
ческого процесса, по тому, как он
поддается различным видам ле-
чения. Клинические проявления
заболевания характеризуются на-
личием вынужденного положе-
ния, сколиоза (искривление по-
звоночника во фронтальной плос-
кости и по вертикальной оси) или
спазма мышц.
Для объективизации результатов
лечения можно использовать та-
кие методы диагностики, как рео-
вазоэнцефалография (изучение
состояния кровотока головы) и
электроэнцефалография (опре-
деление состояния биоэлектри-
ческой активности головного
мозга). Исследования проводят в
начале, середине и конце лече-
ния, так как применение массажа
и лазерной энергии в терапии та-
ких больных усиливает кровоток и
биоэлектрическую активность
проведения нервных импульсов.
У пациентов с нарушениями
функций верхних конечностей при
поражении нервных корешков
шейного и грудного отделов по-
звоночника, при ухудшении про-
водимости нервного импульса в
плечевых сплетениях подсчиты-
вают количество сжатий кистево-
го эспандера и измеряют силу
пальцев кисти.
Очень важна оценка качества сна,
так как болевой синдром не поз-
воляет заснуть – любое измене-
ние положения тела вызывает
резкое обострение боли. На этой
почве у пациентов развиваются
неврозы, обусловленные как са-
мими болевыми ощущениями, так
и бессонницей.
В терапии этих больных наиболь-
шую эффективность показала
массажно-мануально-квантовая
методика лечения. В среднем
проводят 10 сеансов. В зависи-
мости от тяжести состояния их
можно делать от 6 до 15, в тяже-
лых случаях – до 20.
Массаж
Для проведения сеанса массажа
на кожу наносят гель «Радикулит-
ный бальзам», в состав которого
входят масло австралийского
чайного дерева, ментол, камфара
(рис. 1).
Для улучшения венозного и лим-
фатического оттока массажные
движения выполняют от перифе-
рии к сердцу. Независимо от ло-
кализации (места) патологиче-
ского процесса массаж пациенту

делают полностью, так как необ-
ходимо комплексное воздействие
на все рефлексогенные зоны, что
уменьшает возбуждение в коре
головного мозга и подавляет бо-
левую доминанту. Основная зада-
ча – расслабить спастически со-
кращенные мышцы.
Массажисты используют такие
приемы, как поглаживание, виб-
рация, растирание, щипки, раз-
минание мышц (рис. 2, 3, 4, 5, 6).
На крыловидных мышцах (трапе-
циевидная, широчайшая мышца
спины) применяют сочетанное
воздействие (кончики пальцев
одной руки подкладывают под
мышцу спины и продвигают по хо-
ду мышечных волокон, тогда как
другой рукой на них осуществля-
ют разминание, вибрацию и рас-
тирание) (рис. 7).
Воротниковую область массируют
по ходу трапециевидных мышц от
плечевых суставов к затылку, что-
бы кровь притекала к голове.
Мышцы шеи и надплечий масси-
руют в положении пациента лежа
на спине. В этой позиции они нахо-
дятся в состоянии наибольшей
расслабленности. Если есть боле-
вая контрактура с напряжением
трапециевидной мышцы, массаж
воротниковой зоны в положении
больного сидя или лежа на животе
не выполняют, так как она еще
больше напрягается. По нашему
мнению, эффективность массажа
в этих условиях снижается (рис. 8).
Для улучшения лимфооттока ко-
жу и подкожную жировую клет-
чатку на дорзальной (спинной)
части тела отделяют от остистых
отростков позвоночника и ребер
прокатыванием по спине кожно-
го валика от области ягодиц к
затылку и плечевым суставам
(рис. 9, 10, 11).
После общего массажа концевы-
ми фалангами пальцев масса-
жист осуществляет точечный
массаж зон болевых ощущений.
Обостряя боль, он добивается
усиления выработки эндорфинов
и их воздействия на структуры го-
ловного мозга, в результате чего
размыкается дуга болевого реф-
лекса (рис. 12, 13, 14).
Мануальная терапия
Если есть травматические повре-
ждения тел и отростков позвон-
ков, туберкулезные поражения,
явления остеопороза, поврежде-
ние связочного аппарата позво-
ночника, разрывы мышц и другие
нарушения анатомической струк-
туры тканей, мануальная терапия

противопоказана.
Методами мануальной терапии
при отсутствии противопоказа-
ний восстанавливают анатомиче-
скую целостность позвоночного
столба. Для этого используют 3
основных действия: компрессию,
тракцию и ротацию.
1. Надавливанием (компрессия и
импульсное воздействие) на ос-
тистые отростки восстанавлива-
ют анатомические соотношения в
смещенных позвонках. Выполня-
ется это так: пациента просят глу-
боко вдохнуть и резко выдохнуть.
В последней фазе выдоха произ-
водят импульсную компрессию на
остистый отросток смещенного
кзади позвонка. При выполнении
этого приема следует соблюдать
осторожность, работая с людьми
старшего возраста, так как есть
опасность ятрогенного компрес-
сионного перелома ребер
(рис.15).
2. Используют тракцию (растяже-
ние) позвоночника. Есть 2 при-
ема.
Первый. На область поясницы
перпендикулярно позвоночному
столбу массажист накладывает
предплечья, надавливает на по-
звоночник и, не ослабляя давле-
ния, разводит локти (рис. 16, 17).
Второй. Пациент держится рука-
ми за массажный стол, а масса-
жист осуществляет тракцию за
одну и другую ногу. При этом сле-
дует дозировать усилие и избе-
гать сильных рывков, так как мож-
но повредить связки коленных су-
ставов (рис.18).
3. Ротация осуществляется 2 спо-
собами.
Первый. Массажист кладет ла-
донь одной руки на уровне 10–11-
го грудного позвонка пациента,
лежащего на животе, а другой за-
хватывает крыло подвздошной
кости в области Spina iliaca anteri-
or superior (передне-верхней ос-
ти). При надавливании одной ру-
кой на спину с латеральной сто-
роны другой массажист повора-
чивает таз пациента во встречном
направлении. Затем то же дейст-
вие производит с противополож-
ной стороны (рис. 19).
Второй. Пациент ложится на спи-
ну с согнутыми в коленных суста-
вах ногами. Одну он кладет по-
верх другой и внутренней поверх-
ностью коленного сустава первой
пытается коснуться кушетки.
Массажист помогает ему, упира-
ясь ладонью одной руки в заднюю
часть крыла подвздошной кости
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со стороны этой ноги. При этом
другой рукой он прижимает одно-
именный плечевой сустав паци-
ента к кушетке. Аналогичное дей-
ствие производится с контрала-
теральной стороны (рис. 20).
Особое внимание уделяется ма-
нуальным действиям в области
шейного отдела позвоночника.
Правда, осуществлять их может
только очень опытный специа-
лист: при недостаточной квали-
фикации неверные действия мас-
сажиста могут привести к самым
печальным последствиям – суще-
ствует опасность повреждения
спинного мозга. Обязательное
условие для начала мануальных
действий в шейном отделе позво-
ночника – наличие рентгеновских
снимков этой области, выполнен-
ных в прямой и боковой проекции.
Перед тем как восстанавливать
анатомическую целостность шей-
ного отдела позвоночника, следу-
ет произвести глубокий массаж
трапециевидных мышц, грудино-
ключично-сосцевидных мышц в
положении пациента лежа на спи-
не (рис. 21, 22).
Устранение подвывиха 2-го
шейного позвонка осуществля-
ется так: одна рука массажиста
кладется снизу на нижнюю че-
люсть, другая располагается в
области подзатылочной ямки,
охватывая затылочную кость.
Тракция в горизонтальной плос-
кости осуществляется осторож-
но (рис. 23, 24).
При этом можно применять при-
ем «змейка», когда при тракции
голову пациента отводят то в од-
ну, то в другую сторону. Руками
массажист осуществляет наклон
головы и разгибание (рис. 25, 26).
Завершающая фаза мануальных
действий – ротация позвонков в
одну и другую сторону. Ладонь
оператора накладывается на че-
люсти пациента с одной стороны
и на боковую поверхность заты-
лочной области с контралате-
ральной стороны. Руки массажи-
ста осуществляют движения на-
встречу друг другу (рис. 27, 28).

Квантовая терапия с элект-
ромиостимуляцией
После проведения указанных ма-
нипуляций начинают собственно
квантовую часть лечения. Для
этих целей применяют лазерные
установки (любые модификации)
с длиной волны 890 нм. В послед-
ние годы используются приборы
серии РИКТА, где помимо лазер-

ного источника излучения есть
светодиоды инфракрасного (дли-
на волны – 890–950 нм), а также
красного (длина волны – 600–700
нм) диапазонов спектра, которые
усиливают действие лазерного
света. Световой пучок проходит
сквозь магнитное кольцо с индук-
цией магнитного поля не менее
35 мТл. Последние модификации
аппаратов снабжены электрода-
ми для чрезкожной электрости-
муляции (рис. 29).
Воздействие осуществляют на
область симпатических узлов,
паравертебрально (вдоль позво-
ночника) на уровне остистых от-
ростков. На области нервных
сплетений и крупных нервных
стволов, а также спазмирован-
ных мышц манипуляция произво-
дится только в положении паци-
ента лежа (рис. 30).
Только у 3% отмечалась отрица-
тельная реакция на эту терапию,
так как первые несколько сеан-
сов сопровождаются обострени-
ем процесса. Как правило, такие
пациенты от дальнейшего лече-
ния отказываются. Те же, кто
проходит полный курс, отмечают
значительное уменьшение боли,
улучшение сна, исчезновение
психического напряжения. Пол-
ностью болевой синдром купиру-
ется (исчезает) у 69% больных. У
28% пациентов боль сохраняет-
ся, но ее интенсивность значи-
тельно снижается.
У пациентов с нарушением функ-
ций верхней конечности количе-
ство сжатий кистевого эспанде-
ра увеличивается в среднем в 3
раза.
Высокая эффективность этого
метода выражается в уменьше-
нии или полном исчезновении
болевого синдрома, в восстанов-
лении функций органов и систем,
нормализации самочувствия, бо-
лее длительной ремиссии при
хроническом течении этого со-
стояния, улучшении кровотока в
структурах центральной нервной
системы, что в 1,5–2 раза сокра-
щает сроки терапии по сравне-
нию с традиционными способа-
ми.
Применение этой тактики лече-
ния корешкового синдрома поз-
воляет отказаться от значитель-
ной медикаментозной агрессии в
отношении пациента, поскольку
отсутствуют побочные эффекты,
характерные для лекарственной
терапии.
Наряду с лечением у специали-

стов самому пациенту необходи-
мо приложить некоторые усилия,
чтобы выздороветь, особенно в
тех случаях, когда процесс уже
основательно запущен и человек
серьезно болен.
После снятия обострения в пери-
од полной ремиссии для улучше-
ния физиологического состоя-
ния организма терапию у врача
нужно сочетать с принятием ванн
перед сном (конечно, если нет
противопоказаний). Их следует
делать не очень горячие
(32–40°С), разводя 1–2 кг мор-
ской соли и хвойного экстракта.
Надо чередовать солевые и хвой-
ные ванны, принимая их через
день. Например, перед сном в
воскресенье – солевая ванна, в
понедельник – перерыв, во втор-
ник – хвойная. Такие процедуры
уменьшают болевой синдром и
успокаивают нервную систему.
После них пациент лучше спит.
Спать следует на жестком, лучше
всего ортопедическом матрасе.
Можно использовать доски, по-
ложив поверх них матрас. Глав-
ное – чтобы поверхность, на ко-
торой спит больной, не прогиба-
лась наподобие гамака.
Обязательны упражнения ле-
чебной гимнастики, причем в
любой фазе заболевания, хотя
бы 2 раза в день – утром и вече-
ром.
Следует периодически «подви-
сать» на турнике, делая при этом
вращательные движения впра-
во-влево вокруг оси позвоноч-
ника. Если нет турника, можно,
опираясь руками на край устой-
чивого стола, отрывать ноги от
пола. Такие упражнения способ-
ствуют растяжению позвоночни-
ка и расслаблению мышц, что
значительно облегчает состоя-
ние пациента.
Впоследствии надо перейти к
регулярным тренировкам с це-
лью формирования мышечного
корсета.
В заключение хочу сказать рас-
хожую истину: «Спасение утопа-
ющих – дело рук самих утопаю-
щих». Никто не может дать чело-
веку здоровье, если сам он
ведет нездоровый образ жизни
и надеется только на врачей.
Природу обмануть нельзя. Она
молниеносно реагирует на все,
что вредно человеку. Нужно уме-
ло регулировать свои взаимоот-
ношения с ней, и тогда вы пора-
зитесь возможностям своего
организма.
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О
громное количество
информации, воспоми-
наний и образов «запи-

сано» в теле человека. Это и
напряжения в мышцах (так назы-
ваемые «блоки»), и скованность в
движениях, и невыраженные
эмоциональные реакции, боль-
шую часть которых мы не всегда
осознаем.
Во время сеанса холистического
массажа человек часто вспоми-
нает такую «запись» и способен
расшифровать ее. А осознав, ка-
кое влияние события прошлого
оказывают на его настоящую
жизнь, он может освободиться от
этого.
Сочетая в себе телесную практи-
ку Востока и психоаналитиче-
ский подход Запада, метод от-
крывает новые возможности в
лечении самых различных забо-
леваний и патологий.
Являясь целостным методом, он
оказывает исцеляющее воздей-
ствие на всех наших планах: фи-
зическом, эмоциональном и ду-
ховном.
Слово «холистический» происхо-
дит от греческого «холос» – «це-
лый», «целостный».
Автор холистического пульсаци-
онного массажа – австралийка
Тови Браунинг. Проработав мно-
го лет массажистом, остеопатом

и рефлексотерапевтом, она по-
няла, что лечить человека лишь
на физическом уровне недоста-
точно – нужен целостный подход.
На основе этого наблюдения и
была разработана система, кото-
рую часто называют холистиче-
ским палсингом (от англ. «puls-
ing» – «пульсация»). Техника и ос-
новные принципы массажа при-
надлежат его автору – Тови Брау-
нинг.
Техника этого метода легка и
гармонична, поэтому овладеть
ею несложно. В основе холисти-
ческого массажа лежат естест-
венные и простые движения –
покачивание и вибрация, знако-
мые нам с детства.
Эффективность метода объясня-
ется просто: он запускает и акти-
визирует в теле процессы естест-
венной саморегуляции. Отсюда
его широкие возможности.
Холистический массаж можно ис-
пользовать для пациентов любого
возраста. Постоянное движение
тела во время процедуры – утвер-
ждение и продолжение жизни.
Прикосновение во время сеанса
неагрессивно и ненавязчиво.
Оно действует быстрее тысячи
слов и успокаивает лучше, чем
они. Нежность проникает неза-
метно, исцеляя места, заблоки-
рованные болью.

Именно поэтому метод оказыва-
ет прекрасное действие как на
детей, так и на взрослых: снима-
ет раздражение, а значит и вызы-
ваемые им физические рас-
стройства. Большое значение
сам массаж имеет для пожилых.
Благодаря движению, в котором
участвует все тело, он возвраща-
ет суставам и тканям гибкость.
Благодаря мягкости техники и
доверию, возникающему во вре-
мя сеанса, в семьях, где делают
этот массаж, отношения меняют-
ся, становятся более открытыми
и нежными.

Холистический массаж поле-
зен при переутомлении,

бессоннице, стрессах, понижен-
ной функции иммунной системы.
Прекрасное восстанавливающее
действие он оказывает на рабо-
тающих в экстремальных услови-
ях, когда приходится испытывать
сильные физические и эмоцио-
нальные нагрузки.

Сам массаж эффективен при ле-
чении телесных повреждений и
травм, поскольку снимает напря-
жение в травмированных обла-
стях и восстанавливает гибкость
суставов. При физической боли в
них или в позвоночнике это мяг-
кий и безопасный способ избав-

Холистический
массаж

В основе холистического массажа
лежат естественные и простые движения –

покачивание
и вибрация,
знакомые нам с детства.

ГУРЕЕВА О. Е.,

врач-невролог

Ижевский центр народной медицины

«Здравица», Ижевск
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ления от нее. Неподвижность мышц и суставов в
случае длительного заболевания, когда человек вы-
нужден соблюдать строгий постельный режим, са-
ма по себе вызывает опасные нарушения. Мягкий
массаж всего тела способствует стимуляции крово-
обращения, восстановлению нарушенных связей, а
дружеское прикосновение увеличивает силу и веру
в выздоровление. Благоприятное воздействие мас-
саж оказывает на страдающих детским церебраль-
ным параличом, улучшая их эмоциональное и физи-

ческое состояние.
Этот метод хорошо себя зарекомендовал при реа-
билитации пациентов после инфарктов, инсультов,
а также при других недугах, связанных с нарушени-
ем мозгового кровообращения. Оздоравливающее
действие холистический массаж оказывает и при
заболеваниях, поражающих центральную нервную
систему. Первые сеансы не должны превышать по
времени 10–15 минут.
Эту технику можно использовать как при лечении
физических недугов, так и при психоэмоциональ-
ных расстройствах, состояниях страха, депрессии.
Проявления их хорошо знакомы: усталость, раздра-
жение, тревога. Расслабление и приятные ощуще-
ния во время сеанса возвращают силы и здоровье,
а иногда помогают перешагнуть через серьезные
проблемы, с которыми трудно справиться одному.
Благодаря механизму самоорганизации холистиче-
ский массаж помогает быстрому безмедикаментоз-
ному снятию абстинентного синдрома у наркозави-
симых пациентов.
Эта методика незаменима при подготовке больных
к сложным операциям. Она помогает трансформи-
ровать разрушающие тело энергии и обнаружить

физические и эмоциональные ресурсы, способст-
вующие здоровому началу жизни. Благоприятно
воздействуя на иммунную и нервную системы, эта
техника очень полезна онкобольным в восстанови-
тельный период после химиотерапии. Прекрасное
воздействие она оказывает и на перенесших опе-
рации с применением наркоза, который называют
«маленькой смертью». В этот момент замедляется
работа клеток, меняются и могут нарушиться фи-
зиологические связи. Не всегда «возвращение

обратно» приводит к их вос-
становлению. Метод позволяет
восстановить эти связи как на фи-
зическом, так и на психологиче-
ском уровне.
Полезен холистический массаж и
беременным: мягкое успокаиваю-
щее покачивание расслабляет
мышцы спины, нормализует кро-
вообращение, водный обмен. По-
ложительные эмоции, которые
получает женщина, способствуют
здоровому началу жизни ее ре-
бенка.
Одна из особенностей метода,
делающая его столь эффектив-
ным для исцеления, – обстановка,
которую он создает. Лишь вос-
принимая мир как безопасный,
мы сможем исцелить себя. Для
тех, кто стал жертвой физическо-
го и сексуального насилия, край-
не важна такая терапия. При рас-
слаблении гнев, обида и стыд по-
кидают наше тело, освобождая
пространство внутри него для
любви и новой жизни.
Холистический массаж можно ис-
пользовать при гормональных на-
рушениях и бесплодии. Зачастую
их причины – страхи или травмы,
связанные с ситуациями насилия.

Оздоравливающее действие холисти-
ческий массаж оказывает и при забо-
леваниях, поражающих центральную

нервную систему.
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Ч
резвычайно полезен этот метод спортсме-
нам. Соприкоснувшись во время массажа с
внутренним ритмом и силой, этот «танец

жизни» выражается на беговой дорожке, в бассейне
или на корте. Те, кто добился мастерства, знакомы
с этим «танцем», потому что в тот момент человек
полностью позволяет своему телу вести его.
Холистический массаж применим и в разрешении
сложных конфликтных ситуаций, касающихся меж-
личностных отношений, при принятии ответствен-
ных решений, способствуя социальной адаптации и
реализации проектов. Метод интересен для рабо-
тающих в области конфликтологии.
Он будет полезен всем, кто интересуется практикой
самопознания, духовного роста. Холистический
массаж поможет проверить внутренние убеждения,
а также станет незаменимым союзником в процес-
сах духовной трансформации, которые происходят
не только на уровне души, но и тела.
Этот метод основан на принципах даосизма – есте-
ственного раскрытия потенциала и энергий тела. В
основе его техники лежат движение и ритм. Само по
себе раскачивание всем хорошо знакомо. Мы кача-
ем детей, чтобы их успокоить, иногда инстинктивно
раскачиваемся сами при физических и душевных
страданиях.
Раскачивание тела во время сеанса происходит с
определенной частотой, благодаря чему достигает-
ся синхронизация ритмов работы различных орга-
нов и систем.
В выборе последовательности проведения проце-
дуры холистического массажа многое зависит от
того, с какой целью пациент пришел на сеанс. Не-
смотря на то, что не существует строгой последова-
тельности выполнения различных элементов, все-
гда следует соблюдать основной принцип – попере-
менно чередовать массаж всего тела с массажем
отдельных его частей. Исходные позиции для паци-
ента могут быть совершенно различны в зависимо-
сти от выбранной части тела (рис. 1–6).
Вокруг нас все находится в постоянном движении,
колышется, вибрирует, напоминая о неизбежности
перемен. Когда мы открыты новым ощущениям и
событиям, расширение дает рост, радость и здоро-
вье. Затянувшийся застой и неподвижность приво-
дят к блокированию энергии и расстройству здо-
ровья.
Когда образуются блоки, они сковывают и делают
жесткими наши ткани, мышцы, что характеризуется
заторможенностью в физических и эмоциональных
проявлениях. Тови Браунинг говорит: «Поистине на-
ше сопротивление переменам самоубийственно.
Это похоже на управление машиной водителем, ко-
торый не поворачивает руль на поворотах, а едет
все время прямо, чтобы в конце концов врезаться в
дерево или скалу! И все равно в разной степени мы
все сопротивляемся переменам».
Сила этого метода – в его мягкости. Это ключ. Что
может сделать нежность перед лицом столь мас-
сивной преграды? Вода кажется беспомощной, но в
этом ее истинная сила. Посмотрите на источенные
скалы у моря. Что придало им такую форму? Не что
иное, как нежная вода. Она преподает нам урок на-
стоящей силы – жесткость сама по себе не способ-
на защитить нас. Мы нуждаемся в мягкости, чтобы
быть сильными.

Р
ас

ка
ч

и
в

ан
и

е 
ту

л
о

в
и

щ
а

Р
ас

ка
ч

и
в

ан
и

е 
ту

л
о

в
и

щ
а

Р
ас

ка
ч

и
в

ан
и

е 
го

л
ен

и
Р

ас
ка

ч
и

в
ан

и
е 

п
р

ед
п

л
еч

ья



45массаж эстетика тела N0 2 2006 г.

теория и практика

С
овременный человек с детства начинает

приобретать хронические заболевания.

И как же он их лечит? Принимает таблет-

ки. Безусловно, ускоряющийся темп жиз-

ни, хроническая нехватка времени, а в

большинстве случаев элементарная лень

подсказывают, что это наилегчайший

путь. Но лучший ли? Лекарства, снимая тот или иной сим-

птом заболевания, оказывают множество побочных эффек-

тов, в первую очередь на печень. Зачастую так устраняется

не причина заболеваний, а их следствие.

Авторская
методика

инструментального массажа
для профилактики

ожирения

КАПРАЛОВ С. Ю.,

заведующий водолечебным

и реабилитационным отделением

медико-восстановительного центра

Государственного олимпийского

учебно-спортивного центра

Киев, Украина
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Все это вынуждает врачей широ-
ко применять безмедикаментоз-
ные методы лечения, такие, как
рефлексотерапия и массаж. Од-
нако эти процедуры требуют вы-
сокой квалификации выполняю-

щего их специалиста. Иногда во
время массажа встречаются ос-
ложнения, ухудшение состояния
здоровья пациента и т. п.
Альтернативой этому служит
простой и дешевый способ вос-
становления – самомассаж, в ре-
зультате которого можно повы-
сить общий тонус организма, ук-
репить ослабленные мышцы,
снять утомление в отдельных
мышечных группах, уменьшить
или устранить болевые син-
д р о м ы .

К
е г о

б е с -
с п о р н ы м

преимущест-
вам относится

возможность при-
менения в удобное

время, в любом положе-
нии (лежа, сидя, стоя) и при

любых условиях (дома, на ра-
боте, в походе, во время трени-
ровки). Можно выбирать наибо-
лее эффективные манипуляции
на данной области, дозировать
силу воздействия по самочувст-
вию, эффективно сочетать прие-
мы самомассажа с лечебной
гимнастикой, бальнеологически-
ми и физиотерапевтическими

процедурами.
Этот метод показан при лечении
растяжений, ушибов, рубцовых
изменений тканей, миозитов,
невралгии, ишиаса, бессонницы,
головной боли и др. Восстанови-

тельный самомассаж помогает
снять усталость, повысить рабо-
тоспособность, подготовиться к
физическим нагрузкам, умень-
шить травматизм, что чрезвы-
чайно важно в спорте.
Рядом авторов разработаны раз-
личные модели специальных
массажеров (Ю. А. Исаев, А. Л.
Король, Пак Чжэ Ву, С. Ю. Капра-
лов и др.), применение которых
облегчает процесс массажа и са-
момассажа, сокращает продол-
жительность и, что самое глав-
ное, повышает его терапевтиче-
скую эффективность.
Снятие сильного болевого син-
дрома при инструментальном
массаже происходит уже после
третьей процедуры. Первые не-
сколько болезненны, поэтому
этот метод применяют со сла-
бым воздействием. Увеличить

интенсивность масса-
жа можно на 2–3-м
сеансе.
Все предлагаемые

массажеры изготов-
лены из материалов, не

травмирующих ткани, уме-
ренно упругих, ненамного

превосходящих плотность кожи
человека и обладающих неболь-
шой теплопроводимостью, чтобы
у пациента не возникало ощуще-
ния холода или тепла при первом
соприкосновении с ними. По
плотности наиболее приемлемы
дерево, эбонит, янтарь, по коэф-
фициенту теплопроводимости –
дуб, эбонит, резина.
Наряду с множеством различных
моделей массажеров, в том чис-
ле производственной сборки, ав-
тором с 2002 года предложена и
активно применяется в клиниче-
ской практике серия приборов
собственной конструкции, соз-
данных с учетом известных науч-
ных сведений в области инстру-
ментального массажа. Методики
использования этих массажеров
показали выраженную результа-
тивность. Так, предварительные

исследования спортсменов и
тренеров, проведенные на базе
отделения реабилитации МВЦ
совместно с лабораторией опе-
ративного и текущего контроля
подготовки спортсменов сбор-
ных команд Украины ГНИИФКС
Украины (Н. П. Иродов, М. А. Иро-
дов), а также ряда медицинских
учреждений Киева и Кракова
(Польша), выявили, что выполне-
ние массажных процедур по дан-
ным методикам приводит к
уменьшению болевого синдрома,
увеличению амплитуды движения
в суставах и улучшению их подго-
товки к предстоящим физиче-
ским нагрузкам, снижению травм
опорно-двигательного аппарата,
сокращению сроков реабилита-
ции после полученных травм и
способствует коррекции фигуры
и борьбе с лишним весом.
Один из универсальных массаже-
ров этой серии – «Корректор по-
звоночника», который может быть
выполнен в 3 модификациях 

1
«Корректор позвоночника»
с неподвижной рабочей
поверхностью размером

25 см изготовлен из сухого бука
или разных пород деревьев, про-
варенных в подсолнечном масле.

2
«Корректор позвоночника»
с подвижной рабочей по-
верхностью размером 33 см

(Комаров О. В., Корпанюк П. Д.,
2002) и 35 см (Ильенок А. А.,
2002) изготовлен из сухого бука
(дуба), проваренного в подсол-
нечном масле.

3
«Эбонитовый корректор
позвоночника» с подвиж-
ной рабочей поверхно-

стью размером 26 см или 30 см
(Капралов С. Ю., 2003) более эф-
фективен в лечебной и спортив-
ной практике (срок применения
массажера намного дольше).
Эбонит (от греч. «ebenos» – «чер-
ное дерево») – продукт вулкани-
зации природного каучука, отли-
чающегося высокими электро-
изолирующими свойствами, а
также кислото- и щелочестойко-
стью. Эбонит при трении элект-
ризуется положительными заря-
дами. При скольжении его по те-
лу в поверхностных тканях созда-
ются естественные отрицатель-
ные заряды статического элект-
ричества, которые активизируют
биотоки, стимулирующие трофи-
ческие функции клеток.
Основное отличие различных мо-
дификаций этого прибора – по-
верхность, захватывающая об-
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ласть позвоночника.
Массажер воздействует на орга-
низм путем его рефлекторной
стимуляции, а также может быть
использован для массажа всего
тела – от стоп до шеи. Он приме-
няется с целью профилактики и
реабилитации остеохондроза по-
звоночника, сколиоза, наруше-
ния осанки (сутулости), плечело-
паточного периартроза, при за-
болеваниях внутренних органов,
для восстановления после травм
опорно-двигательного аппарата,
купирования боли в спине, улуч-
шения питания межпозвонковых
дисков, а также при лечебном
массаже и мануальной терапии с
целью разминания мышц, при
ожирении.
При выполнении массажа (само-
массажа) с использованием мас-
сажеров необходимо придержи-
ваться основных правил:

1 Начинать массаж (самомас-
саж) через час после еды, а

заканчивать – за час до нее, луч-
ше его делать перед сном.

2 Выбрать позу, в которой все
мышцы массируемой обла-

сти расслаблены. Например, жи-
вот лучше массировать лежа на
спине.

3 После массажа (самомасса-
жа) желательно отдохнуть

20–30 минут в расслабленном
положении (исключение – перед
тренировкой или соревнова-
ниями).

4 Воздействие не должно вы-
зывать боль, неприятные

ощущения, оставлять на теле
кровоподтеки, нарушать кожный
покров.

5 При повреждениях кожи (сса-
дины, царапины, высыпания,

порезы) необходимо их обрабо-
тать перед массажем (самомас-
сажем) перекисью водорода и за-
клеить лейкопластырем. При на-
личии густого волосяного покрова
на теле процедуру проводят через
тонкое хлопчатобумажное или
шерстяное белье.

6 При повреждениях опорно-
двигательного аппарата

массаж (самомассаж) начинают
с вышележащих отделов. Напра-
вление движений должно быть
снизу вверх.

7 Продолжительность масса-
жа (самомассажа) зависит

от его цели и задач и может со-
ставлять от 2 до 25 минут.

8 Массаж (самомассаж) нель-
зя проводить при острых ли-

хорадочных состояниях, воспа-
лительных процессах, кровоте-
чениях. Его не делают на участках
тела, где есть заболевания кожи
(экзема, лишай, фурункул, гриб-
ковые заболевания, тромбофле-
бит, варикозное расширение
вен), нельзя массировать лим-
фатические узлы.
Только регулярно проводимый
массаж (самомассаж) позволя-
ет добиться выраженного
результата.
Методика применения
массажера для профилактики
ожирения
Все приемы можно выполнять
как самому, так и с помощью
массажиста.
На теле человека есть 8 точек
полноты, в области которых с по-
мощью массажера «Корректор
позвоночника» последовательно
производят массаж бедер, голе-
ней, спины, ягодичной области и
живота.
Исходное положение (и. п.) – ле-
жа на животе. Спину массируют в
горизонтальном и вертикальном
направлениях (рис. 2, 3). Дли-
тельность массажа – 2–3 минуты.
И. п. – лежа на правом (левом)
боку. Массируют мышцы боковых
поверхностей живота, ягодиц,
передней и наружной поверхно-
сти бедер.
И. п. – лежа на спине. Массажер
прокатывают вдоль прямой мыш-
цы живота. Рекомендуется во
время процедуры не двигаться,
чтобы они были расслаблены.
Цель массажа (самомассажа) –
предохранение от накопления
жировых отложений. Он тонизи-
рует эти мышечные группы и
оказывает положительное дей-
ствие при запорах. Процедуру
предпочтительнее делать утром
натощак. Длительность сеанса –
1–2 минуты.
И. п. – сидя на стуле (кушетке),
стоя. Массажер прокатывают
вдоль позвоночника, ягодиц,
плечевого сустава в разных на-
правлениях: вверх-вниз, вправо-
влево, по диагонали. Всего
10–20 движений (рис. 4, 5, 6).
И. п. – сидя на стуле (кушетке),
стоя. Массаж передней и зад-
ней боковых поверхностей жи-
вота проводят движениями в на-
правлении снизу-вверх. Начи-
нать следует более легким воз-
действием, заканчивать более
сильным. Длительность сеанса
– 3–4 минуты (рис. 7, 8).

И. п. – лежа на спине, сидя, стоя.
Массаж бедер проводят по пе-
редней, задней, внутренней и на-
ружной поверхностям (рис. 9, 10,
11, 12, 13, 14). Следует избегать
сильного массирования внутрен-
ней части бедра, а ягодицы нуж-
но подвергнуть более энергично-
му массажу. Длительность про-
цедуры – 2–3 минуты.
И. п. – сидя. Массаж голени сле-
дует начинать с лодыжек, чтобы
улучшить венозное кровообра-
щение (рис. 15, 16, 17, 18). Воз-
действие должно быть несиль-
ным при болевых ощущениях в
мышцах. Длительность процеду-
ры – 1–2 минуты.
Применять массажер «Корректор
позвоночника» надо систематиче-
ски, вначале ежедневно (утром,
вечером по 5–10 минут), потом
курсами в среднем по 1–3 недели.
Для поддержания здоровья и ра-
ботоспособности достаточно про-
цедуру проводить раз в 2–3 дня.
Значительно повышается эф-
фективность применения инст-
рументального массажа в соче-
тании с ручным массажем и гим-
настикой для позвоночника,
игольчатыми валиками и аппли-
каторами, тракционным релакс-
матом, су-джок терапией, пнев-
момассажем, в комплексе с аро-
матерапией, баней или сауной
(рис. 19, 20, 21, 22).

47массаж эстетика тела N0 2 2006 г.

теория и практика

Массажер «Коррек-
тор позвоночника»
может занять достой-
ное место не только в
клинической практи-
ке, но и в спорте, так
как это эффективный
способ восстановле-
ния и реабилитации
многих состояний,
возникающих
у современного
человека.
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К
ак показали эксперименталь-

ные и клинические исследо-

вания, эфирные ароматиче-

ские масла (ЭМ) обладают выражен-

ными фитонцидными свойствами,

балансирующим образом влияют на

функциональное состояние цент-

ральной и вегетативной нервной си-

стем, гуморальный и клеточный им-

мунитет, вызывают и другие биоло-

гические эффекты.

Но клинических исследований, под-

тверждающих терапевтическую эф-

фективность ЭМ, методик примене-

ния, показаний и противопоказаний

их использования в лечении различ-

ных заболеваний в научной литера-

туре очень мало.

Для разработки методов ароматера-

пии в лечении больных с неврологи-

ческими проявлениями пояснично-

го остеохондроза (НППО) были

проведены научные исследования.

Вот их результаты:

1. Оценено влияние ароматерапев-

тического массажа и ароматических

ванн как монофактора и при комп-

лексном воздействии (ароматиче-

ские ванны + ультразвук) на состоя-

ние центральной и периферической

гемодинамики (ЭхоКГ, реовазогра-

фия голеней, термография) и цереб-

ральной гемодинамики (УЗДГ), веге-

тативной нервной системы (вегета-

тивный тонус — индекс Кердо,

специальный опросник Центра ве-

гетативной патологии, показатели

катехоламинов в суточной моче),

психоэмоциональной сферы (тесты

Бэка, Люшера, Сана), иммунитета

(по данным Т- и В-лимфоцитов).

2. Изучена клиническая эффектив-

ность использования ароматерапев-

тического массажа, ароматических

ванн как монофактора, а также в

комплексе с ультразвуком.

В соответствии с поставленными за-

дачами методом рандомизации

больные были разделены на 3 груп-

пы.

Испытуемые 1-й (30 человек) полу-

чали ароматерапевтический массаж

по методике Маури (лимфодренаж-

ный массаж) с индивидуально подо-

бранной смесью эфирных масел.

Использовали только приведенные в

справочнике «Лекарственные сред-

ства» М. М. Машковского для приме-

нения в отдельном виде и в составе

смесей в минимальной терапевтиче-

ской дозировке на основе расти-

тельного масла-носителя.

Процедура массажа продолжалась

от 20 до 40 минут, ЭМ втирались на

область спины и ног. Проведено от 7

до 10 процедур на курс. Перед нача-

лом массажа (и ванн) делали пробу

на раздражение. Каплю смеси нано-

сили на кожу локтевого сгиба на

24–48 часов.

Во 2-й группе (30 человек) курс ванн

получали из идентичной смеси ЭМ,

каждая процедура длилась 10–15

минут. Курс ванн — два дня подряд,

день перерыва. Температура воды —

36–37°С. Проведено 10–12 проце-

дур.

Пациентам 3-й группы (29 человек)

было назначено комплексное лече-

ние. Ультразвуковое воздействие

осуществляли от аппарата «УЗТ 1.01»

(частота — 880 кГц) на область пояс-

нично-крестцового отдела позво-

ночника паравертебрально (режим

непрерывный, интенсивность —

0,2–0,4 Вт/см2, 3–5 минут на поле)

ежедневно, на курс — 10 процедур, а

при иррадиации боли в ногу — на

область бедра или голени с чередо-

ванием процедур через день (режим

непрерывный, интенсивность —

0,4–0,7 Вт/см2, 5 минут на поле) и

также принятие ароматических

ванн (АВ) по вышеуказанной мето-

дике. ультразвук и АВ назначали пос-

ледовательно в один день без вре-

менного интервала.

Помимо показателей клинической

картины заболевания до и после

проведенных мероприятий дейст-

вие изучаемых методов лечения на

больных НППО сопоставляли с дан-

ными исследований церебрального,

коронарного и периферического

кровообращения, вегетативной нер-

вной системы, психоэмоциональ-

ной сферы.

После курсов АВ и АМ отмечены

улучшение кровенаполнения и

уменьшение его асимметрии в арте-

риолах и средних сосудах голени,

нормализация церебрального кро-

вотока и типов гемодинамики,

уменьшение исходно повышенного

тонуса вен (по данным УЗДГ, ЭхоКГ,

РВГ голеней, термографии).

В результате курсового лечения АВ и

АМ происходила нормализация ве-

гетативного тонуса и психоэмоцио-

нального статуса. АВ и комплексное

лечение достоверно влияли на

уменьшение тревоги, АМ — на сни-

жение эмоциональной неустойчи-

вости (по данным индекса Кердо, те-

стов Люшера, САН).

АВ и АТ как монотерапия (терапев-

тический эффект – 66,7% и 70% со-

ответственно) вызывали уменьше-

ние болевого синдрома, статико-ди-

намических, чувствительных и веге-

тативно-сосудистых нарушений у

больных НППО. Они наиболее пока-

заны в подострой и стадии непол-

ной ремиссии рефлекторного син-

дрома, а также при умеренных боле-

вых проявлениях корешкового син-

дрома.

Длительные болевые проявления за-

болевания требовали включения в ле-

чебную программу импульсного вы-

сокочастотного ультразвука. Терапев-

тическая эффективность в этой груп-

пе составила 75,8%.

Выраженные статико-динамические

нарушения функции позвоночника,

обусловленные стойким компресси-

онным синдромом вследствие грыжи

диска, не поддавались коррекции изу-

чаемыми факторами.

К ограничению назначения АВ и АМ

следует отнести и индивидуальную

непереносимость запахов ЭМ, что

служит абсолютным противопоказа-

нием к назначению методов аромате-

рапии.

Проведенные исследования и наблю-

дения показали, что АВ и АМ — пато-

генетически обоснованные методы

лечения больных дорсопатиями.

Ароматерапия в лечении больных

дорсопатиями

Крикорова С. А.
Российский научный центр  восстановительной медицины
и курортологии РФ, Москва

Отделение эстетической
медицины и косметологии

Американской клиники

На конкурсной основе

приглашает на работу

1. Врача-косметолога
2. Специалиста по телу

Кандидаты должны  владеть

всем спектром современных

инновационных методик. 

Опыт работы с элитными

пациентами обязателен.

Наличие собственной

клиентуры приветствуется.

Тел. 248-93-31, 248-94-78

Коротчина Татьяна



В
спортивной медицине счи-

тается, что состояние

умеренной парасимпатико-

тонии приводит к наиболее эконо-

мичной работе кардиореспиратор-

ной системы, способствует росту

общей и специальной физической

работоспособности, позволяет по-

высить интенсивность трениро-

вочного процесса и соответствен-

но рост спортивных достижений.

Цель работы — исследование влия-

ния массажа шиацу на вегетатив-

ную регуляцию жизненно важных

функций организма спортсменов

подростков.

Были обследованы 14 пловцов

11–15 лет, имеющих взрослый

разряд по плаванию, занимающих-

ся в одной спортивной группе, до

и после курса лечения. Были опре-

делены состояние здоровья на мо-

мент осмотра клиническими мето-

дами — артериальное давление

(АД) и частота сердечных сокра-

щений (ЧСС) в покое, расчет веге-

тативного индекса (ВИ) Кердо,

который характеризует вегетатив-

ную реактивность. Исследование

возбудимости симпатического и

парасимпатического отделов веге-

тативной нервной системы прово-

дили с использованием орто- и

клиностатической проб. Вегета-

тивный индекс рассчитывали до и

после каждой процедуры массажа.

Результаты обрабатывали статисти-

чески. Вычисляли среднюю ариф-

метическую и ее ошибку, среднее

квадратическое отклонение, крите-

рий Стьюдента.

Все обследованные тренировались

в соответствии с планом. 10 из них,

составившим экспериментальную

группу, проводили курс массажа

шиацу шеи, спины, конечностей,

включавший воздействие на точки,

суставы, вытяжение позвоночника

и конечностей. Точки правой и ле-

вой половины тела обрабатывали

однократно тремя последователь-

ными нажатиями. Массаж делали за

2–3 часа до тренировки 3 раза в не-

делю, курс — 10 процедур. 4 подро-

стков составили контрольную

группу.

До курса массажа все обследован-

ные были соматически здоровы. В

экспериментальной группе у поло-

вины обследованных ВИ Кердо со-

ответствовал эйтонии, у остальных

была симпатикотония. В контроль-

ной группе у всех спортсменов на-

блюдалась симпатикотония.

Пробы с изменением положения

тела в экспериментальной группе

показали нормальную реакцию

симпатической нервной системы у

2 подростков, у 4 выявлено сниже-

ние тонуса симпатической нерв-

ной системы, у 3 испытуемых — по-

вышение. Один обследованный дал

парадоксальную реакцию: при пе-

реходе в вертикальное положение у

него произошло урежение ЧСС.

Тонус парасимпатической нерв-

ной системы соответствовал нор-

ме у 2 подростков, у 3 был повы-

шен, у 5 спортсменов — ниже нор-

мы. В контрольной группе тонус

симпатической нервной системы

у одного был в норме, у 3 — повы-

шен, а парасимпатической нерв-

ной системы — повышен у одного

и понижен у 3 испытуемых.

В результате сеанса шиацу у всех

спортсменов отмечено четкое сни-

жение тонуса симпатического от-

дела вегетативной нервной систе-

мы. Этот процесс не носил строго

линейный характер. Перед нача-

лом следующего сеанса у подрост-

ков вновь могла быть выявлена

симпатикотония, которая от сеанса

к сеансу имела тенденцию к умень-

шению. В итоге к концу курса у всех

спортсменов экспериментальной

группы отмечалась эйтония или

четкое снижение симпатикотонии.

Эти показатели статистически дос-

товерны (Р > 0,95).

После курса массажа среди участ-

ников экспериментальной группы

у 7 обследованных ВИ Кердо соот-

ветствовал эйтонии, у 3 подростков

сохранялась симпатикотония, но

менее выраженная, чем до его про-

ведения. У одного подростка конт-

рольной группы появилась эйто-

ния, а у 3 спортсменов повысилась

симпатикотония.

Пробы с изменением положения

тела в экспериментальной группе

показали повышенный тонус сим-

патической нервной системы у 3 ис-

пытуемых, у 6 спортсменов — по-

ниженный, у одного подростка —

нормальный. Парадоксальных ре-

акций не наблюдалось. Тонус пара-

симпатической нервной системы

соответствовал норме у 3 подрост-

ков, у 2 испытуемых был повышен,

у 5 спортсменов — ниже нормы, то

есть у одного спортсмена он пере-

шел из повышенного в норму. В

контрольной группе у 2 подростков

он был повышен, а у 2 спортсменов

понижен, то есть у одного испытуе-

мого он перешел из пониженного в

повышенный.

У большей части спортсменов под-

ростков исходно в покое определя-

ли симпатикотонию, а при прове-

дении проб с изменением положе-

ния тела — нарушение регуляции

сосудистого тонуса симпатической

и парасимпатической нервной сис-

темы. Выявленная недостаточность

вегетативной регуляции скорее

всего связана с пубертатным пери-

одом, который отличается значи-

тельной лабильностью, неустойчи-

востью и низким порогом возбуди-

мости как симпатического, так и

парасимпатического отделов веге-

тативной нервной системы.

К концу курса массажа у подрост-

ков отмечалось некоторое преоб-

ладание парасимпатической ин-

нервации, что проявлялось четким

снижением АД, некоторым уреже-

нием ЧСС, смещением ВИ Кердо в

сторону умеренной парасимпати-

котонии. Как известно, усиление

парасимпатических тенденций

обеспечивает более экономную в

энергетическом отношении дея-

тельность органов и систем спорт-

сменов, одновременно нормализу-

ются реактивность и возбудимость

вегетативной нервной системы,

что содействует адаптации функ-

циональных систем организма к

физическим и психическим на-

грузкам, ускорению процессов по-

стнагрузочного восстановления.

Курс массажа можно использовать

в тренировочном процессе и при

реабилитации спортсменов.

Возросли функциональные резер-

вы вегетативной нервной системы.

В результате подростки стали пока-

зывать лучшие спортивные резуль-

таты на соревнованиях и во время

тренировок.

Таким образом, в пубертатный пе-

риод у спортсменов снижаются

функциональные резервы вегета-

тивной нервной системы, что тре-

бует проведения дополнительных

восстановительных мероприятий

или снижения тренировочных на-

грузок.

Влияние массажа шиацу
на вегетативную регуляцию
у спортсменов подростков

Архипова О. М.
МЛПУ «Врачебно-физкультурный диспансер», Новокузнецк
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П
рименение этой техноло-

гии может приводить к су-

щественной естественно-

биологической индивидуальной сти-

муляции повышения физической ра-

ботоспособности, так как интенсив-

ный контрастный массаж резко по-

вышает потенциал работы нервно-

мышечной системы, внутренних ор-

ганов, гормонально-ферментатив-

ной и выделительной систем, лим-

фодренажа и кровообращения.

Методика состоит из 2–4 процедур.

Первая включает интенсивный руч-

ной массаж в сочетании с криомасса-

жем области живота, шеи и спины.

Спустя 2–3 дня проводят вторую

процедуру сочетанного массажа, но

уже области передней стенки груд-

ной клетки с переходом на массаж

пояснично-ягодичной зоны. Крио-

массаж осуществляют криопакетом с

температурой 23–21°С. Продолжи-

тельность — 20–25 минут. При необ-

ходимости курс такого массажа мож-

но увеличить до 4 процедур.

Данная технология применима при

различных преморбидных состоя-

ниях, при подготовительном масса-

же в тренировочном процессе

спортсменов и для поддержания здо-

ровья здоровых.

Опыт применения
релаксмассажа
в санаторных условиях

Пестова Л. А., Исаева Н. В.,
Пестов Ю. Д.
ФГУ «Санаторий «Волжский
утес» Управления делами
президента РФ,
Самарская область

С
овременная жизнь характе-

ризуется тем, что урбаниза-

ция и возрастающий темп

производственной деятельности

требуют от человека все больше ин-

теллектуальных, эмоциональных и

волевых усилий, одновременно со-

кращая возможности физической

деятельности, которая раньше урав-

новешивала психические нагрузки.

Примерно две трети заболеваний

полностью или частично определя-

ются психофизическими фактора-

ми — прежде всего нарушением ме-

ханизмов саморегуляции в системе

мышцы — нервные центры — внут-

ренние органы.

Перенапряжение психической дея-

тельности при физической пассив-

ности, хроническое умственное пе-

реутомление без достаточной фи-

зической разрядки вызывают рас-

стройства нервной системы, а через

них — заболевания внутренних ор-

ганов. Наблюдается нарушение со-

отношения между требованиями к

разуму и телу — первые завышены, а

вторые занижены. Обширная стати-

стика неумолимо констатирует уве-

личение психосоматических забо-

леваний.

С 2001 года применяется методика,

обозначенная как «релаксмассаж».

Это выполнение общего (до 60 ми-

нут) массажа, основанного на прие-

мах классического ручного массажа

с включением точечного и баноч-

ного, мягких техник воздействия на

миофасциальные структуры. В ре-

зультате этого достигается состоя-

ние глубокого мышечного расслаб-

ления. Процедуру проводят с релак-

сирующей музыкой. а затем следует

сеанс аутогенной тренировки, в ко-

торый входят специальные упраж-

нения, направленные на то, чтобы

научиться управлять своей мышеч-

ной системой, дыханием, вообра-

жением и через них физическим и

психологическим состоянием.

Основной момент или общий зна-

менатель методики — достижение

состояния релаксации, в котором

закономерно возникают основные

психопрофилактические эффекты:

восстановление сил, снятие эмоци-

онального возбуждения, возмож-

ность управлять эмоциями (эмоци-

ональная саморегуляция).

Новая технология интенсивного

контрастного массажа реципрокных зон тела

человека

Кузнецов О. Ф., Стяжкина Е. М., Гусарова С. А.
Российский научный центр восстановительной медицины
и курортологии, Москва

О
н обусловлен мышечно-то-

ническими и нейродистро-

фическими изменениями в

мышце, вызывающей компрессию

проходящего под ней нервно-сосу-

дистого пучка, которая вследствие

тонического напряжения малой

грудной мышцы (МГМ) может воз-

никать в результате часто повторя-

ющихся рывковых движений с от-

ведением руки и поднятием ее квер-

ху, после сна с отведенной за голову

рукой, под действием длительной

ирритации нервных структур из

пораженного шейного отдела по-

звоночника с уровней С7-Тh1

вследствие остеохондроза.

Миофасциальные триггерные точ-

ки (МТТ) в МГМ отражают боль в об-

ласти груди, на передней поверхно-

сти дельтовидной мышцы, вдоль

локтевой поверхности плеча и

предплечья, включая 3–5-й пальцы.

Они образуются

* при ишемии миокарда

* травме

* приступах сильного кашля

* длительном сдавливании плеча

ремнем рюкзака или сумки

* из-за постоянного укорочения

(ходьба с тростью)

Болезненность МГМ усиливается

при движении с сопротивлением

отведенной руки пациента.

Клинические проявления. Жгучая

боль в области МГМ, передней по-

верхности плеча, иногда парезы ру-

ки. Пораженная мышца напряжена,

плотная, выявляются болезненные

участки с локальным гипертонусом.

Анатомические данные. МГМ начи-

нается отдельными зубцами от 2–5-

го ребер, прикрепляется к клюво-

видному отростку лопатки.

Иннервация: nn. thoracici anteriores

(С7-Тh1).

Функция: двигает плечевой пояс

вперед и вниз, участвует во враще-

нии лопатки. При ее фиксировании

поднимает ребра.

Обследование пациента. При нали-

чии МТТ в МГМ он не в состоянии

отвести руку и согнуть ее в плече,

так как это вызывает увеличение на-

Методика массажа при синдроме

малой грудной мышцы (СМГМ)

Савченко В. А.
Белгородский государственный университет,
Белгород



тяжения МГМ и усиление компрес-

сии плечевого нервно-сосудистого

пучка. При отведении руки, вызыва-

ющем сдавливание подмышечной

артерии, наблюдается исчезнове-

ние пульса на лучевой артерии.

Пальпацию МТТ в МГМ проводят в

положении обследуемого сидя или

лежа при его несколько отведенной

кзади руке, что расслабляет боль-

шую грудную мышцу (БГМ) и позво-

ляет делать глубокую пальпацию

МГМ через первую поперек мышеч-

ных волокон. У худощавых исполь-

зуют щипковую пальпацию.

Симптомы при синдроме МГМ

сходны с описанными для лестнич-

ных мышц, но в случае компрессии

сосудисто-нервного пучка МГМ не

возникает отека руки и одеревене-

лости пальцев, характерных при

сдавливании этого пучка передней

лестничной мышцей, затрудняю-

щей преимущественно венозный

отток, нежели артериальный, пере-

давливая подключичную вену меж-

ду ключицей и первым ребром. Как

правило, при наличии активных

МТТ в МГМ их выявляют и в БГМ.

Обе мышцы при пальпации разли-

чают по направлению волокон.

Задачи массажа. Снять мышечно-

тоническое напряжение в области

шеи и надплечья, используя мягкую

мобилизацию, нормализовать под-

вижность в нижнешейных позво-

ночно-двигательных сегментах,

устранить гипертонус в МГМ.

Методика массажа и мобилизации.

Массируют область груди. После

поглаживания и выжимания двумя

руками (3–4 раза) на грудных мыш-

цах проводят разминания. У муж-

чин — ординарное, двойное коль-

цевое, двойное кольцевое комбини-

рованное (по 2–4 раза), чередуя их

с потряхиванием и поглаживанием,

область сосков не массируют. У

женщин массируют верхнюю треть

груди, используя разминания фа-

лангами согнутых пальцев, основа-

нием ладони, одной или двумя рука-

ми, каждое 2–3 раза. Эти приемы

можно выполнять и у мужчин.

Затем подушечками пальцев расти-

рают область грудины, грудино-

ключичные и ключично-акроми-

альные суставы, межреберные про-

межутки. Затем переходят на проти-

воположную сторону от массируе-

мого и повторяют эти приемы на

другой стороне груди. Для усиления

релаксации МГМ проводят акупрес-

суру точек Е-14, Е-15, Е-16, которые

находятся в первом, втором и треть-

ем межреберных промежутках со-

ответственно, кнаружи от средней

линии на 4 пропорциональных от-

резка. Растирание делают подушеч-

ками больших пальцев обеих рук

паравертебрально. Метод воздейст-

вия — седативный.

При наличии МТТ в МГМ проводят

их ишемическую компрессию по-

душечкой большого пальца с уси-

лием 2–3 кг 7–10 секунд с последу-

ющим пассивным растягиванием

МГМ 3–5 раз или ее постизометри-

ческой релаксацией. В процессе

выполнения массажа в области гру-

ди приемы проводят мягко и рит-

мично. Время, отведенное на мас-

саж и мобилизацию, — в среднем

15–20 минут.
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теория и практика

Р
уки человека всегда оказывали

успокаивающее и исцеляю-

щее воздействие, если их при-

косновение шло с добром и любовью

(мама положила руку ребенку на го-

лову, друг положил руку на плечо, по-

гладила любимая).

Если воздействовать целенаправлен-

но руками на тело человека, получа-

ется целевой желаемый эффект. Так

стали зарождаться приемы и методы

массажа. Сейчас существует много

разных школ, направлений, спосо-

бов, методов. Однако пришедшая к

нам система «кинезиология» внесла

некоторые новые знания в уже из-

вестные способы и приемы.

При массаже необходимо учитывать

и линии напряжения кожи, и направ-

ления мышечных волокон и роста

волос, и, конечно, ход лимфатиче-

ских сосудов, но если осуществлять

массаж еще и с учетом хода меридиа-

нов и мышц, связанных с ними, поло-

жительный эффект становится на-

много значительнее. А если учиты-

вать еще и отрицательные эмоции,

которые ослабляют мышцы, массаж,

нормализуя мышечный тонус, оказы-

вает и психотерапевтическое воздей-

ствие.

Так, при патологии системы пищева-

рения, как правило, массируют мыш-

цы брюшного пресса и область же-

лудка. А. В. Кондратов и др. (1999)

предлагают также воздействовать на

рефлекторные зоны спины и ворот-

никовой области. Учитывая знания,

полученные из системы «кинезиоло-

гия», мы предлагаем массировать

мышцы, связанные с системой пище-

варения, проводя массаж с учетом со-

стояния энергетических меридиа-

нов, связанных с ней, и считаем, что

положительный эффект повышается

в несколько раз.

27 пациентов с патологией системы

пищеварения были разделены на 3

группы по 9 человек. Им назначили

массаж по разным программам.

1-й группе проводили массаж только

по общепринятой при данной пато-

логии методике. 2-й — массаж мышц,

связанных с энергетическими мери-

дианами органов системы пищева-

рения и с учетом их состояния, кото-

рое определялось по мышечному те-

стированию, разработанному Д. Гуд-

хардом (Джон Тай, 1989). 3-й группе

был назначен сочетанный массаж.

Кроме этого, все пациенты получали

фитотерапию, направленную на

улучшение работы системы пищева-

рения.

Пациенты жаловались на опоясыва-

ющую и боль в эпигастральной обла-

сти, сухость и горечь во рту, задержку

стула, метеоризм и др.

Количество жалоб распределилось

так:

в 1-й группе — 3–4–7–4–6–5–7

во 2-й — 4–4–6–3–6–6–8

в 3-й группе — 4–3–5–3–7–5–7

Через 7 процедур всех пациентов оп-

росили на предмет жалоб. В 1-й груп-

пе 6 из 9 человек говорили об усиле-

нии симптоматики после 3–4 проце-

дур, но после 6–7 процедур состоя-

ние улучшилось.

Количество жалоб после 7 процедур:

в 1-й группе — 3–2–5–2–5–3–5

во 2-й — 0–1–2–0–2–1–2

в 3-й группе жалоб не было.

Во 2-й и 3-й ухудшения состояния в

период прохождения курса массажа

не отмечалось.

Через 10 процедур опрос о самочув-

ствии показал, что в 1-й группе жало-

бы остались — 0–1–2–0–1–0–1. Во

2-й и 3-й жалоб не было.

Через 12 процедур во всех группах

испытуемые жалоб не предъявляли.

Таким образом, в результате сочетан-

ного массажа у пациентов во время

прохождения курса процедур обост-

рения не отмечалось и период улуч-

шения состояния наступал быстрее.

Новые технологии лечебного
массажа

Пономарева В. В.
Московская медицинская академия имени И. М. Сеченова, Москва
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выставки, конференции, конгрессы

Содержание
(по тематике 
«массаж»)

Научные 
доклады
Выставка
оборудования

Выставка
оборудования

Организацион-
ные сообщения
Мастер-классы

Контактная 
информация

Россия, Москва
(495) 9825065, 
9950595
www.rehaexpo.ru

France, Paris
+33 (0) 144699561
www.cosmeeting.com

Россия, Геленджик
(495) 9650055, 
9653276

Организаторы

Выставочный холдинг «MVK»,
Федеральный научно-
практический центр медико-
социальной экспертизы
и реабилитации,
КВЦ «Сокольники»

Itec 55, 
rue Pierre Charron

Национальная гильдия
специалистов 
СПА-индустрии

Название мероприятия

13–16 июня 2006 года
5-я международная специализированная
выставка оборудования и новых технологий
комплексной реабилитации «REHATECH-2006»,
3-я международная специализированная
выставка современных технологий
восстановительной медицины 
«REHAMED expo-2006»

10–12 сентября 2006 года
«SPA&INSTITUT Beyond Beauty 2006»
Выставка средств по уходу и оборудования
для салонов красоты и СПА-центров

11–13 сентября 2006 года
3-й Russian SРА Industry Summit

Массаж на высоте 10 тысяч метров
Авиакомпании постоянно ведут конкурентную борьбу за пассажи-
ров. Каждая старается привлечь новых путешественников, чтобы
приобрести большую часть рынка. 
Массаж — это способ избежать боли от неподвижности и «одереве-
нения», часто возникающих во время длительных полетов. Это хо-
роший способ ведения бизнеса с удовольствием!
Так, например, на ряде авиалиний Японии установили «места для
массажа» в некоторых из 747 «боингов». При этом пассажиры пер-
вого класса даже имеют выбор 3 видов массажа. Американская
компания «Вирджин Атлантик» пошла на шаг дальше, предлагая
пассажирам бизнес-класса возможность массажа шеи и спины. 

Mассаж на обочине

Во Франции специально для водителей и их пассажиров, путеше-
ствующих на автомобилях по автостраде А51 (что ведет на Фран-
цузскую Ривьеру), открылись пункты «придорожного массажа»!
Такую услугу водителям предлагает французская компания
«Escota». Но туристам следует учесть, что массажисты работают
на специальных пунктах только в уикенды. Анологичную услугу
представляют автомобилистам в Малайзии: массажные кабинеты
прямо на обочине дороги. Цель нововведения весьма благородна
– сократить дорожные проишествия.
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события и факты

Московский международный фитнес-фестиваль MIOFF

20–22 сентября 2006 года в Москве состоится IV Московский международный фитнес-фести-

валь MIOFF. На территории ЛФК ЦСКА пройдут бизнес-выставка, форум и веллнес-конвенция. 

Более 80 экспонентов представят современное спортивное оборудование для профессиональ-

ного и домашнего пользования, тренажеры и программы для фитнес-, веллнес-, SPA-центров, а

так же солярии, спортивное питание, новинки в области косметики и косметологии. 

На территории экспозиции будет построен действующий, реально функционирующий велл-

нес-клуб, созданный для посетителей фестиваля. Он продемонстрирует преимущества

веллнес-оздоровительных технологий будущего. Веллнес-салоны проведут презентации про-

грамм и оборудования для специалистов и посетителей в специально выделенной компактной

зоне, а  лучшие российские массажисты – мастер-классы для коллег в медицинской секции.
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учебные материалы

Эта книга посвящена практиче-
ским аспектам интеграции
телесно-ориентированной пси-
хотерапии детей и детского мас-
сажа. Материал подобран так,
чтобы был полезен и для масса-
жистов, и для специалистов по
детской психологии. Цель изда-
ния — познакомить читателей с
техниками непосредственного
воздействия на ребенка.
Более чем 10-летний опыт авто-
ра по использованию в массаж-

ной практике материалов и при-
емов из области психофизиоло-
гии и психологии личности
позволил в доступной форме ос-
вятить вопросы целостного под-
хода к работе с человеком.
Книга будет интересна как про-
фессионалам, так и молодым
родителям: она даст им понима-
ние особенностей младенчества
и практические знания по более
эффективному взаимодействию
с малышом.

Автор предлагаемого издания
П. П. Михайличенко — кандидат
медицинских наук, старший на-
учный сотрудник Санкт-Петер-
бургского НИИ физической куль-
туры, сектор восстановительной
медицины.
В книге обобщены собственные
клинические наблюдения автора
по применению вакуум-гради-
ентной терапии, составная часть
котороой — баночный массаж
как метод немедикаментозной
профилактики и лечения различ-

ных заболеваний, применяемый
при болезнях опорно-двигатель-
ного аппарата и другой сомати-
ческой патологии. 
В этом труде разработана и
впервые представлена ориги-
нальная концепция патологиче-
ских механизмов развития забо-
леваний скелетной мускулатуры.
Книга предназначена для прак-
тикующих врачей различных
специальностей: физио- и ману-
альных терапевтов, косметоло-
гов и массажистов.

Этот труд — результат обобще-
ния многолетнего практического
опыта хорошо известного в Ки-
тае мастера массажа Ван Фу. 
В нем представлена китайская
туйна-терапия — система тради-
ционного массажа, практикуе-
мая в Поднебесной с древней-
ших времен. Основываясь толь-
ко на массажных техниках, без
использования какого-либо спе-
циального оборудования и ле-
карств, этот массаж позволяет
эффективно лечить многие за-
болевания. 

Автор подробно знакомит чита-
телей с 30 приемами туйна-те-
рапии и методами лечения на их
основе 29 наиболее распростра-
ненных заболеваний. 
Книга входит в список литерату-
ры, рекомендованной для изуче-
ния Американской академией
акупунктуры и восточной меди-
цины.
Рекомендуется специалистам в
области массажа: массажистам,
мануальным и рефлексотера-
певтам, а также широкому кругу
заинтересованных чиателей.

Тян С. Я. 
Детский массаж: психологические
аспекты.— М.: Институт общегуманитарных
исследований, 2005. — 192 с.

Михайличенко П. П. 
Основы вакуум-терапии: теория 
и практика. — М.: АСТ; СПб: Сова, 2005. — 318 с.

Ван Фу. 
Туйна-терапия / Пер. с англ., прилож.
Цзы Хуа. — Киев: С.. Подгорнов, 2005. — 224 с.






