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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ПРИЗНАЧЕННЯ МАСАЖУ -  Призначаючи ма
саж, лікар повинен указати ділянку і метод масажу. В ділянку масажу 
рекомендується включати хребет і прихребтові зони, з яких іннер- 
вується уражений орган, його рефлексогенні зони і саму уражену ділян
ку. Метод масажу може бути заспокійливий чи збуджуючий.

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА НАЗНАЧЕНИЕ МАССАЖА -  Призначая 
массаж, врач должен указать область и метод массажа. В область мас
сажа рекомендуется включать позвоночник и околопозвоночные зоны, из 
которых иннервируется поражённый орган, его рефлексогенные зоны и 
саму поражённую область. Метод массажа может быть успокаивающим 
или возбуждающим.

MODERN VIEWS UPON PRESCRIPTION OF MASSAGE -  Prescribing the 
massage, the doctor must mention the massage area and massage method. 
The massage area should include spine and paravertebral which innervate 
the sick organ, its reflexogenic areas a nd damaged area itself. Massage met hod 
can be relaxive or restorative.
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ВСТУП Ефективність масажу значною мірою залежить 
від правильного призначення масажу лікарем. На сьогодні 
існують різні, часом недостатньо кваліфіковані, підходи до 
його призначення. Мова йде про вибір ділянки та методу 
(дозування) масажу. Якщо зважити, що ліки від отрути 
відрізняються дозуванням, то стане зрозумілим акту
альність останнього. В державних і зарубіжних літератур
них джерелах з масажу ми не знайшли систематизованого 
підходу до ціє проблеми.

Мета дослідження: ми поставили собі за мету розроби
ти найбільш досконалий, сучасний підхід до визначення 
ділянки та дозування масажу і обґрунтувати наш вибір.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведений аналіз літе
ратурних джерел, результатів власних наукових досліджень 
та практичного досвіду масажу в 150 хворих із неврологіч
ними проявами остеохондрозу шийного відділу хребта, 50 
пацієнтів із бронхіальною астмою, 40 -  із захворюваннями 
та травматичними пошкодженнями опорно-рухового апа
рату. Виконано суб’єктивні та об’єктивні обстеження хво
рих. В останньому звертали особливу увагу на результати 
пальпаторних обстежень покривних тканин, кісток, м ’язів. 
Лабораторно-інструментальні дослідження включали елек
троміографію, реоенцефало- та реаовазографію, визначення 
функціонального стану симпатично та парасимпатично 
ланок вегетативно нервово системи. Дослідження прово
дили до і після процедури масажу, яку виконували автори.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Результати проведених нами досліджень дали мож
ливість розробити правила визначення ділянки та методу 
масажу. При призначенні масажу, як і при всіх інших мето
дах терапевтичного впливу, після обстеження хворого не
обхідно визначити два головних завдання: що признача
ти для лікування і дозування призначеного лікування. Для

процедури масажу поняття “ що призначати” передбачає 
ділянку масажу, а “дозування” процедури -  інтенсивність 
(метод) впливу.

Д ілянка м асаж у. В сучасній медицині лікарі найчасті
ше вибирають для масажу ділянку, яка турбує хворого. Це 
метод класичного підходу до масажу. Зрозуміло, що пер
шопричина захворювання не завжди локалізується в 
ділянці, яка турбує хворого. З точки зору патогенетичного 
підходу до лікування, більш раціональним є сегментарно- 
рефлекторний масаж. Він базується на тому, що, впливаю
чи прийомами масажу на рефлекторно зумовлені зміни в 
шкірі, м’язах, сухожилках та інших органах і тканинах, мож
на нормалізувати функціональний стан ураженого органа 
[1 , 2 ].

Відповідно до багаторічного досвіду і розроблено нами 
методики глибокого рефлекторно-м’язового масажу [3] вва
жаємо, що при проведенні процедури масажу впливу по
винні підлягати такі ділянки:

-  хребет і прихребтові зони, сегментарно зв’язані з ура
женою ділянкою;

-  рефлексогенні зони: ділянки тіла, тканини, органи, які 
іннервуються з тих же сегментів спинного мозку, що і ура
жена ділянка;

-  ділянка тіла чи орган, який турбує хворого; при зах
ворюваннях суглобів -  це уражений суглоб і ділянки, роз
міщені як дистальніше, так і проксимальніше від нього.

Д озу ван н я  масажу. Дозування масажу передбачає дот
римання необхідно інтенсивності впливу в процедурі, 
тривалості та курсу лікування. Найбільш відповідальний 
етап -  вибір інтенсивності впливу. Основними критерія
ми, від яких залежить інтенсивність впливу, є: с и л а , 
швидкість, тривалість, глибина, величина ділянки  впливу.

Вибір інтенсивності впливу залежить від вихідного стану 
усього організму та характеру порушення функці конкретних 
органів і систем [4]. При підвищенні функці (біль, спазм, 
судоми, надмірна секреція) необхідно призначати гальмів
ний (заспокійливий, послаблюючий) метод масажу, а при 
зниженні функці (парези, атонія, знижена секреторна функ
ція) -  збуджуючий (тонізуючий, стимулюючий). При відсут
ності функцій (паралічі) спочатку призначають заспокійли
вий, а в міру відновлення функцій -  поступовий перехід на 
тонізуючий метод. Для досягнення поставленого завдання 
рекомендуємо керуватися такою інформацією (табл.1 ).

Таким чином, схема застосування масажу для досяг
нення заспокійливого впливу, на наш погляд, повинна 
включати такі прийоми: погладжування, спокійне розти
рання, спокійне розминання, погладжування (ним почи
нається і закінчується процедура масажу).

Для досягнення тонізуючого впливу ми використову
вали погладжування, спокійне, потім інтенсивне розтиран
ня, спокійне, потім інтенсивне розминання, вібрацію, по
гладжування.

Таблиця 1. Схема впливу основних прийомів класичного масажу

Основний прийом масажу Вплив
Погладжування Заспокійливий
Розтирання:
-  спокійне Заспокійливий
-  інтенсивне Збуджуючий

Розминання:
-  спокійне Заспокійливий
-  інтенсивне Збуджуючий

Вібрація (переривчаста) Збуджуючий
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Тривалість процедури масажу залежить від ділянки ма
сажу. Час, необхідний для кожно з них, визначається за
гальноприйнятими масажними одиницями. За нашою 
методикою тривалість процедури становить 20-30 хв.

Курс лікування  масажем залежить від характеру та тяж
кості захворювання і може бути малим, середнім, макси
мальним (відповідно, 10-12, 14-16, 16-20 процедур). Ма
лий курс призначається з метою зменшення гостроти пере
бігу захворювання, прискорення видужання, середній -  
для лікування більшості захворювань, максимальний -  
при хронічних процесах і тяжкому перебігу захворювання 
(може повторюватись через 2-3 місяці).

ВИСНОВОК. Лікар у направленні хворого на лікуван
ня за допомогою масажу обов’язково повинен дати вказів
ку медичній сестрі з масажу щодо ділянки масажу та його 
дозування (методу).
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ВИВЧЕННЯ ТИПОЛОГІЧНИХ ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВО ПОВЕДІНКИ У 
ПАЦІЄНТІВ З ОЗНАКАМИ НАДМІРНО МАСИ ТА ОЖИРІННЯ -  Вивчено 
типологічні порушення харчово поведінки у пацієнтів з ознаками над
мірно маси та ожиріння. Визначено, що застосування диференційова
ного лікування з метою зменшення маси (дієтотерапія, фізичні вправи, 
медичні препарати), необхідно призначати після вивчення порушень 
харчово поведінки.

ИЗУЧЕНИЕ ТИПОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С ПРИЗНАКАМИ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА И ОЖИРЕНИЯ -  Изу
чено типологические нарушения пищевого поведения в пациентов с 
признаками избыточного веса и ожирения. Определено, что примене
ние дифференцированного лечения, с целью снижения веса (диетотера
пия, физические упражнения, медицинские препараты), необходимо 
назначать после изучения нарушений пищевого поведения.

STUDY OF TYPOLOGICAL FOOD BEHAVIOR DISORDERS IN PATIENTS WITH 
SIGNS OF OVERWEIGHT AND OBESITY -  Typological food behav і or disorders і n 
patients with signs of overweight and obesity have been studied. It has been 
established that the use of differential treatment in order to reduce weight (diet 
therapy, physical exercises, medications) should be prescribed after studying 
the eating disorders.
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ВСТУП Серед дорослого населення у США зайва маса 
тіла виявлена у кожного п ’ятого жителя [14], Північно Аме
рики і Велико Британі -  у кожного третього, Німеччини -  
у кожного другого [8]. Серед працездатного населення Ук- 
ра ни ожиріння виявляють майже у ЗО % випадків, а над
мірну масу тіла має кожен четвертий мешканець. Тривалість 
життя в середньому на З-5 років зменшується при помірно
му надлишку маси та до 15 років при вираженому ожирінні 
[ 4]. Більшість учених, що працюють над проблематикою 
аліментарного (95 %) ожиріння, незважаючи на різні при
чини цього стану, сходяться в одному: лишні кілограми 
зумовлені звичками х “ господаря” [З, 11]. Це звичка сти 
багато жирно або солодко жі, звичка мало рухатися або 
“задати” стрес, звичка вести спосіб повно людини [ 12 ]. 
Звичка -  це сформований тип поведінки, іншими слова
ми, передання переважно є результатом порушення харчо
во поведінки [2, 5].

Під харчовою поведінкою розуміють ціннісне ставлен
ня до жі і споживання, стереотип харчування в повсяк
денних умовах і в ситуаці стресу, поведінці, орієнтованій 
на образ власного тіла, і діяльність по формуванню цього

образу [7]. Тобто харчова поведінка включає в себе наста
нови, форми поведінки, звички і емоці , що стосуються жі, 
які індивідуальні для кожно людини.

Мета дослідження: вивчити типологічні порушення хар
чово поведінки у пацієнтів з ознаками надмірно маси 
тіла та ожиріння.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 84 пацієнти віком 
від 20 до 74 років. Середній вік (56,9+3,2) роки. Серед об
стежених -  44 жінки та 40 чоловіків. Всі вони перебували 
на лікуванні в ДСП місько лікарні №2 (з приводу: ЦД 2 
типу, гіпертонічно хвороби, подагри, ДОА, хронічного гас
триту, хронічного холециститу, хронічного панкреатиту) та 
мали надмірну масу -  21 (25 %), ожиріння І ст. -  31 
(36,9 %), ожиріння ІІ ст. -  21 (25 %), ожиріння ІІІ ст. -  11 
(13,1 %) осіб. Всі пацієнти підлягали досконалому обстежен
ню, яке включало опитування з використанням опитуваль- 
ників [6], стандартний огляд з антропометричними заміра
ми (росту, ваги, об’єму талі (ОТ) та об’єму стегон (ОС)).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ У результаті досліджень було встановлено, що гармо
нійна (адекватна) поведінка не виявлена в жодного з об
стежених, натомість у 100 % встановлена девіантна (відхи
лена) поведінка харчування. На вироблення стереотипів 
харчово поведінки, суттєвий вплив мають етнокультурні 
фактори. Потреба в жі є однією з первинних, біологічних 
потреб, і ця потреба направлена на підтримання гомеоста
зу. Людина сть, щоб отримати необхідну енергію, будува
ти нові клітини і створювати всі складні хімічні сполуки, 
необхідні для життя. Проте щоденний раціон, як правило, 
не обмежується необхідними калоріями і поживними ре
човинами. На це вказують дані нашого дослідження: з опи
таних 72 (85,7 %) жодного разу не обраховували калорійність 
жі, спожито за день, 82 (97,6 %) не замислюються над 
вживанням загально кількість поживних речовин, 63 
(75 %) не обраховують кількість жі спожито за один раз, 
52 (61,9 %) не звертають увагу на час споживання жі, 38 
(45,2 %) не замислюються над поєднанням продуктів, які 
споживають в один прийом, проте усі 100 % віддають пере
вагу визначеним продуктам харчування, а не х поживності.

Біологічні потреби з врахуванням індивідуального дос
віду і конкретних умов відносяться до фізіологічних по
треб. Саме до х числа відносять звички, що сформовані в 
процесі онтогенезу, стереотипні ді дуже висого ступеня
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