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Масаж є одним з найстародавніших і ефективних способів неме-
дикаментозної профілактики, лікування і реабілітації. Відомі декілька 
видів і способів масажу - класичний, сегментар ний, зональний, точ-
ковий і ін. Проте вивченню використання масажу надається ще недо-
статньо уваги. При лікуванні і реабілітації перевага віддається клініч-
ним спостереженням за ефективністю дії того або іншого тех нічного 
прийому масажу або поєднання масажу з якою-небудь процедурою, 
наприклад з різними видами ванн. Тому в опи сах способів і видів ма-
сажу нерідко зустрічаються різні вислови і рекомендації. В більшості 
країн використовують класичний масаж. Методично він здійснюється 
по струму лімфи і крові в лімфатичних і венозних судинах від пери-
ферії до центру [1] з урахуванням ліній натяжінь шкіри по Лангеру. 
Проте ці умови часто не дотримуються. Наприклад, масаж живота, як 
і глибо ка пальпація, проводиться за годинниковою стрілкою, тобто 
по ходу товстого кишковика [2]. При цьому не приймається до ува-
ги напрям руху лімфи і крові в судинах і іннервація шкіри і м’язів. 
Вважають, що таким чином здійснюється ме ханична дія на товстий 
кишковик, яка сприяє перистальтиці. Самомасаж живота рекомен-
дується робити стоячи (рідше сидячи або лежачи, тобто при напрузі 
м’язів черевного пресу. Виникає питання, які механічні дії можна про-
водити на кишечник за наявності жирових відкладень і напружених 
м’язів живота? Мабуть, в цьому випадку необхідно виходити з інших 
механізмів дії, наприклад, рефлекторних, гуморальних і т.д. 

Певна невідповідність виявляється в рекомендаціях щодо маса-
жу голови. Одні автори рекомендують проводити масаж від лоба 
до потилиці, потім від тім’яної області до вух [3], інші [2] - від лоба 
до потилиці, а потім від скронь, до лоба і потилиці, треті [4] - дво-
ма руками одночасно від лоба до потилиці: аналогічним чином 
масажуються і скроневі області. При масажі голови, таким чином, 
не звертається увага на особливості іннервації шкірного покриву, 
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нервові зв’язки місць масажу з внутричерепними утвореннями, на 
топогра фію лімфатичних судин, вузлів, вен тощо [5]. 

Разом з тим в масажі, вживаному в країнах Сходу [6], більшість 
прийомів заснована на механічних діях, направлених проти потоку 
венозної крові і лімфи. Масажу піддають головним чином задню по-
верхню тіла, живіт не масажують, а передню частину грудної клітки 
тільки погладжують. Для з’ясування можливості здійснення масажу 
проти струму лімфи і венозної крові ми вивчали вплив масажу голо-
ви на величину кров’яного тиску в скроневих артеріях. Як показали 
наші дослідження, масаж голови проти лимфо- і кровотоку супрово-
дився збільшенням кров’яного тиску в правій і лівій скроневих арте-
ріях і його асиметрією. Після такого масажу у осіб страждаючих гі-
пертонічною хворобою І і ІІА стадій асиметрія тиску в скроневих ар-
теріях зросла з 7,2±1,8 до 17,5±2,8 мм рт.ст. (р<0,01). Отже, ми зробили 
висновок, що масаж голови без урахування топографії лімфатичних 
і венозних судин протипоказаний при гіпертонічній хворобі. 

Існують дві протилежні точки зору на можливість проведення ма-
сажу живота у хворих з підвищеним артеріальним тиском. Одні ав-
тори виключають таку можливість [7], інші, навпаки, рекомендують 
масаж [8]. Подібна неузгодженість поглядів і на початкові прийоми 
застосування загального масажу. Одні автори [6, 9] рахують найдо-
цільнішим проведення масажу в послідовності: шия, груди, бічні по-
верхні тулуба, лицьова частина черепа, живіт верхні і нижні кінців-
ки. Інші [10] рекомендують починати загальний масаж з потиличної 
частини і сосцевидних відростків, далі масажувати обличчя, шию, 
верхні кінцівки, нижні кінцівки, живіт. Висловлюється також думка 
про доцільність здійснення спочатку масажу нижніх кінцівок, а далі 
без строгої послідовності - спини, шиї, грудної частини, жи вота [11]. 
Методики східного масажу [12,13] передбачає спочатку дію на хре-
бетний стовп, потім на спину, сідниці, руки, нижні кінцівки, груди. 
Закінчують масаж лег кими погладжуваннями і здавленням голови. 

До недоліків сегментарного масажу слід віднести в пер вую чергу 
складність визначення сегментів та зон і їх невизначеність та велику 
кількість при дії масажу. Існує думка, що при ураженнях серця необ-
хідно масажувати 15 зон при захворюваннях, шлунку-8, печінки-12, 
нирок-8 і т.д. [12,13]. Не вирішено також питання про об’єктивне 
визначення місцевої реактивності, дозуванню дій і особливо про 
прогнозування первинних результатів масажу. Ще не з’ясовані до-
статньо чітко зони і пункти для масажу при гіпертонічній хворобі. 

Одні автори у хворих з артеріальною гіпертонією рекомен дують дії 
масажем на область голови, комірцеву зону, надпліччя [8], інші - на 
область нирок, треті - на литки [11, 13]. До цього часу немає методик 
масажу і немає єдиної точки зору на області дії при стенокардії [14]. 

У зв’язку з тим, що про локалізацію зони дії масажу судять не по 
прямих, а по непрямих її зв’язках з внутрішніми органами, сплетен-
нями і вузлами вегетативної нервової системи, зони шкіри, м’язів 
тощо, встановлювані зони для масажу по суб’єктивних показниках 
невизначені і їх досить багато. Широке застосування, особливо на 
Сході, знайшов також то чковий масаж, проте місця його застосуван-
ня, як і інші види масажу, поки не мають необхідного об’єктивного 
обґрунтовування. Відсутні також способи об’єктивного визначення 
місць для направлених локальних впливів на зону ураження, ін-
формативні крите рії дозування масажу, способи об’єктивного про-
гнозування його результативності, засоби оперативного контролю 
за вірним здійсненням процедури масажу. 

В проведених авторами дослідженнях встановлено, що завдяки 
вивчення статистичних електричних потенціалів (СТЕП) і темпе-
ратури шкіри можна виявити зони, які не завжди співпадають з об-
ластями і пунктами, в яких суб’єктивно визначається біль та роз-
лад чутливості [15]. У хворих з на чальними стадіями гіпертонічної 
хвороби знайдені обмежені зони і навіть пункти із зниженим СТЕП 
в лобних, скроневих та тем’яних областях голови, в місці прикрі-
плення ІІ, ІІІ і V ре бер до грудини, зліва над лівою лопаткою і по 
медіальному її краю. Аналогічними є також ділянки зниженого 
СТЕП, пов’язані з супутними захворюваннями жовчного міхура та 
нирок, які вияв лені на тулубі. Після процедури або курсу масажу 
асиметрія в розподілі потенціалів зменшується або зникає. Таким 
чином, створюються умови не тільки для виявлення місць масажу, 
але і для об’єктивного спостереження за його ефектив ністю [15]. 

По величинах СТЕП можна визначити місцеву реактивність ді-
лянки шкіри і об’єктивно дозувати силу дії масажу. Практика по-
казує, що в тих випадках, коли величина СТЕП в органо-специ-
фічних пунктах шкіри складає менше 5 мВ, банки, гірчичники а 
також виражений масаж цих ділянок викликає загострення пато-
логічного процесу. При значеннях СТЕП більше 35-40 мВ ті ж дії 
приводять до позитивних результатів [16]. Тому при низьких СТЕП 
(менше 15 мВ) масаж повинен бути не інтенсивним, а навпаки, ніж-
ним, слабим. Для спостережень за правильністю здійснення про-
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цедури масажу можна використовувати термографію пальців ніг 
або рук, для чого між вказівним і середнім пальцями на руці або на 
великому пальці ноги кріпиться термодатчик. При правильному 
виконанні масажу температура шкіри плавно підвищуватиметься 
або знижуватиметься. Якщо масаж проводиться не вірно, особливо 
для больових пунктів, на термограмі з’являються хвилеподібні під-
вищення або пониження температури. 

Висновки
Таким чином, вимірювання величини СТЕП і температури шкі-

ри, як факторів біологічного зворотного зв’язку, розширює мож-
ливості об’єктивного дозування масажу, про гнозування результа-
тів дії масажу, контролю за правильністю виконання процедури. 
Орієнтація на енергетичні зміни в шкірі має велике значення для 
об’єктивного вирішення деяких дискусійних питань теорії і прак-
тики масажу. Можна стверджувати, що застосування зонального 
масажу та самомасажу різних тригерних зон людини можна вико-
ристовувати при корекції функціональних станів людини на робо-
чих місцях при різних навантаженнях.
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Резюме
Лябах М.О., Горго Ю.П. Особливості теорії і практики використання зональ-

но-рефлекторного масажу.
Розглянуто масаж як один з найстародавніших і ефективних способів не-

медикаментозної профілактики, лікування і реабілітації. Досліджено масаж в 
країнах Сходу, прийоми, які заснована на механічних діях, направлених про-
ти потоку венозної крові і лімфи. Встановлено, що завдяки вивчення статис-
тичних електричних потенціалів (СТЕП) і температури шкіри можна виявити 
зони, які не завжди співпадають з областями і пунктами, в яких суб’єктивно 
визначається біль та розлад чутливості. При правильному виконанні масажу 
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температура шкіри плавно підвищуватиметься або знижуватиметься. Якщо 
масаж проводиться не вірно, особливо для больових пунктів, на термограмі 
з’являються хвилеподібні підвищення або пониження температури. 

Ключові слова: види і способи масажу, зональний масажу, зонально-реф-
лекторний масаж, класичний масаж, лікування, профілактика, реабілітація, 
сегментар ний масаж, точковий масаж.

Резюме
Лябах М.А., Горго Ю.П. Особенности теории и практики использования зо-

нально-рефлекторного массажа.
Рассмотрен массаж как один из самых древних и эффективных способов не-

медикаментозной профилактики, лечения и реабилитации. Исследован мас-
саж в странах Востока, приемы, которые основаны на механических действиях, 
направленных против тока венозной крови и лимфы. Установлено, что благодаря 
изучению статистических электрических потенциалов и температуры кожи мож-
но выявить зоны, которые не всегда совпадают с областями и пунктами, в которых 
субъективно определяется боль и расстройство чувствительности. При правиль-
ном выполнении массажа температура кожи плавно будет повышаться или сни-
жаться. Если массаж проводится не верно, особенно для болевых пунктов, на тер-
мограмме появляются волнообразные повышения или понижения температуры. 

Ключевые слова: виды и способы массажа, зональный массаж, зонально-
рефлекторный массаж, классический массаж, лечение, профилактика, реаби-
литация, сегментарный массаж, точечный массаж.

Summary
Liabakh MA, Gorgo Yu.P. Features of the theory and practice of using refl ex zone 

massage.
Massage is considered as one of the oldest and most effective non-pharmaco-

logical methods of prevention, treatment and rehabilitation. Studied massage in the 
East, the techniques that are based on mechanical actions directed against the fl ow 
of venous blood and lymph. Established that the statistical study of the electrical 
potential (STEP) and skin temperature can identify areas that do not always coincide 
with regions and points, which subjectively defi ned disorder and pain sensitivity. If 
done correctly, massage skin temperature gradually be increased or decrease. If the 
massage is done incorrectly, especially for the pain points in thermogram appear 
wavy raising or lowering the temperature.

Key words: types and methods of massage, zonal massage, refl ex zone massage, 
classic massage, treatment, prevention, rehabilitation, sehmentaring massage, 
acupressure.
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ВПЛИВ ЛІКУВАННЯ НА ГЕМОДИНАМІКУ АРТЕРІЙ 
ОКА Й ОРБІТИ ПРИ АЛКОГОЛЬНІЙ ТОКСИЧНІЙ 

НЕЙРОРЕТИНОПАТІЇ

О.В. Недзвецька, Д.О. Петрушенко
Харківська медична академія післядипломної освіти

КЗ Сумська обласна клінічна лікарня

Вступ
Порушення гемодинаміки є характерною рисою алкогольної 

токсичної нейроретинопатії (АТН). При офтальмодинамометрії 
виявлено реґіонарну артеріальну гіпертензію, найбільш виражену 
в центральній артерії сітківки [7]. При реоофтальмографії спосте-
рігали судинну дистонію за гіпертонічним типом з переважним 
ураженням мілких судин та порушенням мікроциркуляції [2,8,10]. 
Але ж поодинокі дослідження, присвячені порушенням гемодина-
міки ока при АТН, не освітлюють весь спектр цих порушень.

TNF-α є одним з ключових цитокінів з прозапальною активністю та 
стимулює продукцію інших прозапальних цитокінів, зокрема ІЛ-1β, 
ІЛ-6, ІЛ-8, КСФ-G1. Патоморфологічні дослідження показали, що для 
хронічної алкогольної інтоксикації (ХАІ) характерна десквамація ендо-
телію судин [5], а TNF-α саме сприяє ендотеліальній дисфункції судин, 
пошкоджуючи клітини ендотелію за рахунок підсилення експресії мо-
лекул адгезії [3, 14, 16, 17]. Таким чином, TNF-α може мати відношення 
до патоморфологічних змін, що характерні для АТН. IL-4 є протиза-
пальним цитокіном, що виробляється Т-клітинами класу Th2, інгибує  
синтез прозапальних цитокінів [15]. Оскільки Th1-лімфоцити проду-
кують переважно TNF-α, а Th2-лімфоцити – IL-4, досліджуючи рівень 
TNF-α та IL-4, можна судити про співвідношення активності Th1 та Th2, 
а отже, про функціональний стан місцевого та загального імунітету [7]. 
Поліоксидоній є детоксикантом, імуномодулятором та мембранопро-
тектором. Антитоксичний потенціал поліоксидонію перевищує неоге-
модез та реосорбілакт [11]. Доплерографічні зміни артеріальної гемо-
динаміки ока й орбіти під впливом лікування раніше не вивчалися.

Мета роботи - дослідити зміни доплерографічних параметрів 
артеріальної гемодинаміки ока й орбіти під впливом комбінованої 
детоксикаційної терапії з застосуванням поліоксидонію.


